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RESUMEN

Actualmente, existen continuas quejas por la insatisfaccion de los pacientes en el proceso de
servicio de atencion en los diferentes establecimientos de salud, cabe resaltar que esta situacion
mayormente se reporta en instituciones publicas. Es por ello, que se realizard un estudio que
tiene como objetivo determinar si la aplicacion del Lean Value Stream Mapping mejorara el
proceso de atencion al paciente en una institucion de servicio de salud publica, Lima 2019; con
el proposito de identificar aquellas actividades que no aportan valor agregado al proceso o que
generan cuellos de botellas en el servicio de atencion desde el ingreso del paciente hasta el
diagndstico del médico especialista, pasando por farmacia y laboratorio. Luego de ello, proponer
un mapa de flujo futuro que mejore los tiempos de espera del proceso para recibir el servicio,
mediante el tiempo de ciclo ideal, el balanceo de linea, el sistema pull, y la aplicacién de las
siguientes técnicas Lean Manufacturing: 5S y Kanban.

Al final de la investigacion, se permitio conocer que la implementacion de dicha herramienta
ha permitido mejorar el proceso de atencion, debido a que se redujo los tiempos de espera y de
atencion de las diferentes actividades estudiadas, asi como también se aumento la eficiencia,
eficacia y productividad del proceso, el cual se comprobaron mediante la comparacion de los

calculos de los indicadores actuales y futuros de la variable dependiente.

Palabras claves: Mapeo de flujo de valor, manufactura esbelta, desperdicios en el proceso,
tiempo de espera, herramientas Lean, optimizacion de tiempo, valor agregado y proceso de

atencion.



ABSTRACT

Currently, there are continuous complaints about the dissatisfaction of patients in the process
of service in different health facilities, it should be noted that this situation is mostly reported in
public institutions. That is why a study will be carried out that aims to determine if the
application of the Lean Value Stream Mapping will improve the patient care process in a public
health service institution, Lima 2019; with the purpose of identifying those activities that do not
add value to the process or that generate bottlenecks in the care service from the patient's
admission to the diagnosis of the medical specialist, through pharmacy and laboratory. After that,
propose a future flow map that improves the waiting times of the process to receive the service,
using the ideal cycle time, line balancing, the pull system, and the application of the following
Lean Manufacturing techniques: 5S and Kanban.

At the end of the investigation, it was allowed to know that the implementation of said tool
has allowed to improve the attention process, because the waiting and attention times of the
different activities studied were reduced, as well as efficiency, effectiveness and productivity of
the process, which were checked by comparing the calculations of the current and future

indicators of the dependent variable.

Keywords: Value flow mapping, lean manufacturing, waste in the process, waiting time, Lean

tools, time optimization, added value and attention process.
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INTRODUCCION

La salud es un factor importante para la poblacion, si se cuenta con una buena salud se podra
realizar las actividades cotidianas de buena manera. Por esta razén, en el caso que las personas se
encuentren con alguna enfermedad acuden a un centro de salud, para su pronta recuperacion y asi
puedan cumplir con sus actividades.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2016), menciona que los peruanos cuentan con un
sistema de atencion descentralizado, administrado por cinco entidades las cuales son: el
Ministerio de Salud (MINSA), que ofrece servicios de salud para el 60% de la poblacion;
EsSalud, que cubre el 30% de la poblacion; y las Fuerzas Armadas (FFAA), la Policia Nacional
(PNP), y el sector privado, que proporcionan servicios sanitarios al 10% restante.

Por lo mencionado anteriormente, se observa que los hospitales pertenecientes al Estado
presentan una mayor demanda, debido a que el costo del servicio no es elevado, e incluso este
costo es minimo para las personas aseguradas. Sin embargo, se perciben multiples quejas y
reclamos por parte de los pacientes, ya que el tiempo de espera es demasiado esto sucede por la
falta de eficiencia en las diferentes actividades.

Ante esta situacion, se propone aplicar Lean Value Stream Mapping para mejorar el proceso
de atencion al paciente en una institucion de servicio de salud publica, Lima 2019. Esta
herramienta Lean se utiliza frecuentemente en empresas manufactureras, pero se ha visto en
otros paises que también se puede usar en instituciones que brindan un servicio. Asimismo, VSM
ayuda reconocer los desperdicios del proceso, para luego reducirlos o eliminarlos mediante las

técnicas asociadas a la ingenieria industrial, y observa la mejora mediante el VSM futuro.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. Problema de investigacion
La institucién de salud presenta demora en el proceso de atencion al paciente para recibir un
servicio médico.
2. Preguntas de investigacion
2.1 Pregunta general
e ;Aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara el proceso de atencidn al paciente en una
institucion de salud puablica, Lima 2019?

2.2 Preguntas especificas

¢Aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara los tiempos en el proceso de atencion al

paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019?

e ;Aplicando Lean Value Stream Mapping mejoraré la eficiencia del proceso de atencion al
paciente en una institucion de salud pablica, Lima 2019?

e ;Aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara la eficacia del proceso de atencion al
paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019?

e Aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara la productividad del proceso de atencion
paciente en una institucion de salud puablica, Lima 2019?

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

e Determinar si la aplicacion de Lean Value Stream Mapping mejorara el proceso de atencién

paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019.

al

al
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3.2 Objetivos especificos

e Determinar si la aplicacion de Lean Value Stream Mapping mejorara los tiempos en el
proceso de atencidn al paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019.

e Determinar si la aplicacion de Lean Value Stream Mapping mejoraré la eficiencia del proceso
de atencion al paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019.

e Determinar si la aplicacion de Lean Value Stream Mapping mejorara la eficacia del proceso
de atencidn al paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019.

e Determinar si la aplicacion de Lean Value Stream Mapping mejorara la productividad del
proceso de atencidn al paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019.

4. Hipdtesis
Segun Hernandez, R. (2014, pp. 107 - 110) indica que la hipotesis de investigacion propone

las posibles relaciones entre dos variables y sus diversos tipos. Para el caso, el tipo de hipotesis

que se ha tomado es el de causalidad, ya que al aplicar la herramienta Lean Value Stream

Mapping al proceso de atencion al paciente, este ayudara en la propuesta de mejora para la etapa

de identificacion de actividades que no generen valor y posteriormente poder reducirlas los

desperdicios encontrados en el proceso estudiado.

4.1 Hipdtesis general

e Aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara positivamente el proceso de atencion al
paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019.

4.2 Hipotesis especificas

e Aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara positivamente los tiempos en el proceso de

atencion al paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019.
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e Aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara positivamente la eficiencia del proceso de
atencion al paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019.
e Aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara positivamente la eficacia del proceso de
atencion al paciente en una institucion de salud pablica, Lima 2019.
e Aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara positivamente la productividad del proceso
de atencion al paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019.
5. Justificacion
Este estudio se realizd por las constantes quejas e insatisfaccion de los pacientes debido a las
largas colas que existen en los establecimientos para realizar un tramite u obtener una consulta
médica. Es por ello, que se uso la herramienta Lean Value Stream Mapping para poder detectar
los problemas que aquejan las demoras en el proceso de atencion de cada estacion de trabajo para
recibir un servicio y poder proponer una mejora en el proceso de atencién para minimizar la
insatisfaccion de los pacientes.
6. Limitaciones
Algunas restricciones que se presentaron para elaborar el presente trabajo fue conocer como
aplicar la herramienta Lean Value Stream Mapping para una organizacién que brinda un
servicio, puesto que la mayoria de casos encontrados fueron aplicados para empresas
industriales, de igual manera la busqueda de esta informacion solo se pudo conseguir de fuentes
secundarias tales como revistas y articulos extranjeros, ya que las fuentes primarias mayormente
estuvieron desarrollados en el ambito de la produccion.
Por otro lado, se tuvo dificultad para obtener el tiempo de ciclo de cada actividad, ya que cada
usuario presenta diferentes tiempos al ser atendido, es por ello que se tuvo que considerar

intervalos de tiempo.
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CAPITULO 2: LITERATURA Y TEORIA SOBRE EL TEMA
1. Antecedentes nacionales e internaciones
1.1 Antecedentes nacionales

En los ultimos afios, en el Perd se ha percibido que el sector de salud publico esta pasando por
una grave crisis, el cual se ve reflejado a diario a través de quejas y denuncias de la poblacion
debido a que han recibido un pésimo servicio como: largas colas para tramitar las citas,
incumplimiento de citas, demasiado tiempo de espera, personal de atencién que brinda
informacion errénea o el uso de pasillos cerrados como si fueran salas de atencion.

Asimismo, se ve afectado el sector industria debido a la baja productividad, bajo rendimiento
de la mano de obra, retraso en la entrega de los pedidos, etc. Es por ello que varios profesionales
han aplicado Lean Value Stream Mapping para eliminar o reducir los problemas que presenta la
organizacion, las cuales fueron expuestas en las siguientes investigaciones:

Montesinos (2018, pp.166 -175) aplico Lean Value Stream Mapping en una empresa de
elaboracion de galletas de Huanuco. En primer lugar diagndstica el conjunto de actividades de
los procesos estudiados para determinar cuéles de ellos genera mayor cuello de botella para
luego explicar paso a paso la implementacion de lean Mapa de flujo de valor actual para luego
proceder a plantear mejoras a traves del Mapa de flujo de valor futuro de las cuales plantea
implementar otras herramientas de Lean manufactura como: TPM, 5S, Kaizen, kanban y también
propone nuevos layout en diferentes estaciones de trabajo. Finalmente, se pudo mejorar la
productividad del proceso de elaboracion de galletas.

De igual forma, Coasaca (2017, pp.175-186) en su investigacion aplica Value Stream
Mapping en una tintoreria diagnostica cual de los tefiidos genera un mayor retraso luego de ello,

el proceso a estudiar lo plasma en el VSM actual para determinar cuales son las actividades que
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no generan valor o presentan desperdicios, después aplica de igual manera técnicas Lean como
5S, mantenimiento auténomo y kanban las cuales también se diagrama en el VSM futuro como
ayuda visual. Finalmente se tuvo como resultados la reduccion del tiempo de fabricacion del
tefiido de tela y también una reduccion de costos.

1.2 Antecedentes internacionales

De igual forma, se ha tenido problemas en el proceso de atencion en las instituciones pablicas
y privadas a nivel mundial, por ello se realizaron estudios donde se aplicé la herramienta Lean
Value Stream Mapping para ayudar a mejorar sus procesos y brindar un servicio mas efectivo. A
continuacién, se muestra algunas de estos estudios.

La investigacion realizada por Agualsaca y Cacao (2018, pp. 20 — 31) explicaron mediante un
estudio que la herramienta Value Stream Mapping es éptimo para aplicar al sector hospitalario
en Ecuador debido a su gran demanda. Ademas, esta técnica ayuda a visualizar de una manera
grafica cada una de las actividades que encierra dicho proceso y mediante esto se puede analizar
las que agregan valor al cliente y cuales no, para asi optimizar el proceso y alcanzar la
satisfaccion del paciente sin perder la calidad del servicio.

Ademas, Hanemann y Gonzalez (2016, pp. 16 — 24) elaboraron una investigacion del Lean
Value Stream Mapping aplicada en una clinica particular en Chile cuya funcionalidad principal
es la de permitir analizar de forma global los flujos tanto de materiales como de informacion que
se encuentran en dicha institucion, por el cual permite mejorar la eficiencia y eficacia en la
administracion de los recursos ya que considera el flujo del proceso en su totalidad, lo gréfica, lo
estudia y permite identificar las oportunidades de mejora en cada actividad.

Asimismo, Fernandez (2013, pp. 5y 79) realizé un estudio aplicando Lean Value Stream

Mapping en un hospital de México. Primeramente, realiz6 una investigacion de las actividades
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que conforman el proceso de servicio médico, desarroll6 un estudio de cudles podrian ser los
procesos que generan mayor problema a los pacientes y se expuso detalle a detalle la aplicacion
de la herramienta VSM. Finalmente, implemento otras herramientas del Lean Manufacturing
para poder eliminar o reducir actividades que no afiadan valor al proceso, mostrandolas en un
mapa de valor futuro.

2. Marco teorico

2.1 Proceso de atencion médica: Variable dependiente

2.1.1 Definicion

El concepto de proceso de atencion médica no presenta una decision definida es por ello que
se empezard a definir en que consiste un proceso de atencion:

El proceso de atencion al cliente es el conjunto de actividades que realizamos desde que
recibimos el primer contacto de un usuario hasta que resolvemos su consulta y nos despedimos
de él, ordenado segun las distintas fases que atravesaremos a lo largo de todo el procedimiento.
(Izquierdo, 2018)

De esta forma, conociendo esa definicion se podria decir que el proceso de atencién médica,
son aquellas operaciones que realizan un grupo de personas para brindar un servicio la cual es
una consulta médica y brindar solucion a una posible enfermedad.

2.1.2. Caracteristicas

Segun Noguera (2018) menciona que existen las siguientes caracteristicas de un proceso de

atencion al paciente:
e Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo.
e Sistematico: debido a que parte de un planteamiento organizado para alcanzar el objetivo de

la institucion.
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e Esdinamico: ya que esta en constante cambio en respuesta al paciente.

e Interactivo: puesto que existe una relacion reciproca que se establece entre el personal de la

institucion y el paciente.
e Esflexible: se puede adaptar a cualquier personal y en cualquier lugar para que realice la
actividad.
2.1.3. Ventajas y desventajas
Segun Belling (2017) menciona las siguientes ventajas y desventajas en la atencion de un
establecimiento de salud:
e Ventajas
- Permite identificar las necesidades del usuario.
- Aumenta la informacion de los paciente en cuanto las actividades a realizar.
- Cubre las necesidades de salud.
- Existe una atencion igualitaria para todos los pacientes.
- Permite un trato personal tanto al paciente como el personal administrativo u operativo.
e Desventajas
- Presencia de largas colas en la para la atencion.
- Los tiempos de esperas son muy elevados, tanto si es de suma urgencia o cita concertada.
- Los usuarios no son atendidos en un mismo tiempo.
- No existe adecuada informacion de los profesionales para los pacientes sobre el proceso de
atencion.

- Podria generar estrés, fastidio e incomodidad al usuario, en el proceso de atencion.
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2.1.4. Importancia
Cevallos (2017) Director Adjunto de Planetrre América latina menciona que la atencion es de

suma importancia, ya que se debe de cumplir con la mision de los servicios de salud poniendo

siempre en primer lugar a los pacientes, ofreciendo un mejor nivel de seguridad, mayor

adherencia, mejor comunicacién entre el personal, pacientes y familiares y menos recaidas de los

pacientes y de esta manera mejorar la imagen de la institucion gracias a la satisfaccion de los

pacientes.

2.1.5. Clasificacion

Segun Villalobos (2019) el proceso de atencién de un cliente o usuario se clasifica en los

siguientes puntos:

e Atencion presencial: es cuando se realiza una cita o visita de manera personal, la cual en
algunos casos se realizan papeleos.

e Atencion telefonica: se realiza a través de una llamada telefénica, pero por este medio no se
puede saber reaccion y satisfaccion del cliente.

e Atencion virtual: es un éxito en el servicio de atencion ya que es mucho mas rapida la
atencion y facilita el proceso.

e Atencion proactiva: es cuando la empresa busca concretar una venta y luego verificar si el
servicio o producto fue de su agrado.

e Atencidn reactiva: Es cuando el cliente busca a la empresa la cual tiene como obligacion
responder sus dudas o consultas.

2.1.6. Dimensiones
Se considerd las siguientes dimensiones a partir de un concepto general del proceso de

atencion:
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e Tiempo
El tiempo dentro del proceso de atencion se dividira de dos maneras el tiempo de atencion y el

tiempo de espera las cuales se definen de la siguiente manera:

A) El tiempo de atencion es el periodo que dura cada personal en su puesto de trabajo para
brindar el servicio que solicita o requiere el paciente, ya sea minutos, horas o dias.

B) EsSalud (2013) define tiempo de espera, como el periodo que un paciente aguarda en una
fila, hasta obtener el servicio o la asistencia de salud. Asimismo, es el compromiso de
solventar la espera de cuidados, es de la seccidn en su grupo.

e Eficiencia
Segun Cegarra (2015, p. 243) menciona que la eficiencia requiere de elementos para lograr

los objetivos establecidos, estableciendo una relacion entre los multiples recursos administrados

y los recursos recibidos en un tiempo determinado. Pero para el estudio solo se considerara los

empleados como recursos.

e Eficacia
Lopez (2019, p. 3) dice que es esencial para el éxito organizacional, debido que consiste en

hacer las cosas bien mediante la disminucion de costos de los recursos pero obteniendo los

resultados esperados a través de un mejor desemperio.

e Productividad
Morales y Masis (2014, p. 41) mencionan que la productividad es indispensable para las

empresas, ya que teniendo una alta productividad y una adecuada estrategia permiten el aumento

de la competitividad e innovacidn en las empresas. Es por ello, que es fundamental su evaluacién

constante para un mejor desempefio.
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2.2 Lean Value Stream Mapping: variable independiente
2.2.1 Definicion

El Lean Value Stream Mapping (VSM) es una herramienta que forma parte de la metodologia
Lean Manufacturing para el mejoramiento de un proceso. Segin Guaman y et al. (2018, p. 5)
mencionan que esta técnica ayuda en la visualizacion de los procesos y a su vez en la
representacion grafica y ordenada del flujo de materiales e informacion. Para ello, se elabora el
mapa de valor actual del proceso cuya finalidad es identificar las actividades que no aportan
valor a la organizacion, considerandose desperdicios en el proceso. Posteriormente, se plantea
una accion de mejora en el proceso, reduciendo o eliminando los despilfarros que se encontraron
en este, y el resultado de ello se plasma en un mapa de flujo de valor futuro.
2.2.2 Caracteristicas

Siguiendo con la idea de los autores (2018, p. 7) nombran algunas caracteristicas del Lean

Value Stream Mapping, las cuales son:

Es una técnica gréfica, por el cual se ayuda mediante la representacion de una serie de

simbolos.

e Es estructurada y ordenada para la elaboracion de los flujos de materiales e informacion del
proceso.

e Esdetallada, por ello mediante esta herramienta se proporciona una informacion minuciosa e
importante de las actividades.

e Esentendible y simple, ya que se usa como herramienta visual para la comunicacion de toda

organizacion para la mejora del proceso.
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2.2.2 Simbologia

Segun Hoyos (2015, p. 10), para la elaboracion de la herramienta VSM se requiere utilizar

simbolos que sean simples y contribuyan al lenguaje colectivo para interpretar con facilidad la

representacion de las operaciones, sus caracteristicas, los transportes y las transferencia de

informacion.
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Figura 1: Simbologia para el Lean Value Stream Mapping.
Fuente: Hoyos (2015, p.10)

2.2.3 Ventajas y desventajas

El Lean Value Stream Mapping como toda herramienta utilizable presenta ventajas y

desventajas para su aplicacion. Segun Ingenieria de Calidad (2018) indica:
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e Ventajas

- Permite identificar los detalles escondidos, mas si con relacionados a los desperdicios e
ineficiencia.

- Proporciona un lenguaje en comun del proceso evaluado, lo que facilita la comunicacion entre
colaboradores de la misma organizacion.

- Representa una integracion entre el flujo de materiales y el flujo de informacion, algo que no
muestra las demas herramientas.

e Desventajas

- Es poco aplicable en empresas que fabrican bajos volimenes y gran variedad de productos.

- En la etapa de observacion, los analistas comienzan a tomar datos del desempefio del
personal, sin embargo no todo lo que realiza se relaciona con el desarrollo del producto o
servicio.

2.2.4 Importancia
Segln Escuder, Tanco y Santoro (2015, pp. 82 — 83) explican que la herramienta VSM es

importante, ya que determina los desperdicios en el proceso para poder reducirlos o eliminarlos y

con ello aumentar la eficiencia, eficacia y productividad. Ademas, es una herramienta efectiva

para explicar a los colaboradores de la organizacion como se encuentra el proceso, y luego con la
colaboracién de estos mismos proponer soluciones y llegar a realizar el mapa de flujo de valor
futuro.

2.2.3 Dimensiones
Se considera las siguientes dimensiones a partir de la definicién de la herramienta Lean Value

Stream Mapping. Cabe resaltar que las primeras dimensiones provienen de la clasificacion de la

variable dependiente (VSM).
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e Mapa de flujo actual

Para la elaboracion de este mapa, previamente se debe de definir el alcance y los limites del
proceso analizado, asi como también la eleccion de un producto o tipo de producto que la
empresa elabora para enfocarse en su proceso, tal como lo mencionan Delgado, Covas y

Martinez (2018, pp. 7 - 9). Luego, de ello, se empieza a dibujar el diagrama con ayuda de los

simbolos para la representacion de los clientes y actividades, los puntos de inventarios, la entrada

y salida de materiales, el flujo de informacion, la relacion entre los procesos y las lineas de

tiempo. Para finalizar el trazado del mapa actual, se afiade los tiempos del proceso, el nimero de

operarios, el numero de turnos y el tamafio de lote, ya que estos ayudaran a cuantificar el valor

agregado y el no agregado de cada actividad, y con ello poder identificar este Gltimo mencionado
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Figura 2: Mapa de flujo actual de mamposteria divisoria.
Fuente: Hoyos (2015, p.43)
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e Mapa de flujo futuro

Continuando con la idea de los autores (2018, pp. 10 - 12), una vez elaborado el mapa de flujo

actual, se pasa a analizar ello mediante una serie de preguntas relacionadas con el

funcionamiento de la cadena, tales como si existen pérdidas por transporte innecesarios, Si

existen operaciones innecesarias, si existen demoras o retrasos en el proceso, donde se necesitara

un sistema pull en el flujo de materiales, entre otras. Con todo ello, se determina las actividades

que no agregan valor en el proceso, con el fin de reducirlas o eliminarlas mediante posibles

soluciones planteadas. Y una vez realizado ello, se disefia el mapa de flujo de valor futuro con el

nuevo flujo de materiales y el de informacion, cabe resaltar que para el trazado de este nuevo
mapa se elabora con los simbolos ya mencionados para la representacion del proceso, asi como

también se incorpora los cambios, tales como nuevos calculos de los tiempos del proceso,

disminucion del nimero de operarios, turnos, entre otros segun sea el caso; y finalmente colocar

las herramientas que se utiliza en la propuesta de mejora de cada actividad.
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Figura 3: Mapa de flujo futura de mamposteria divisoria.

Fuente: Hoyos (2015, p.45)
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e Plan de mejora

En este punto, se propone las mejoras mediante la aplicacion de las técnicas Lean
Manufacturing y otras herramientas relacionadas a la Ingenieria Industrial para reducir o eliminar
las actividades que no agregan valor en el proceso de atencion, las cuales son las siguientes:
A) Tiempo de ciclo ideal

Segun Gestion - calidad Consulting (2016) explica que es el tiempo ideal que toma el operario
para completar una tarea especifica, es decir se trata de contabilizar lo minimo posible los
tiempos que no agregan valor en el proceso, la cual se halla mediante el tiempo en el cual el
recurso esta parada (tiempo improductivo) mas el tiempo del recurso en operacion (tiempo
productivo) entre la constante 1,4. Cabe resaltar, que previamente se debe definir la actividad y
el segmento de operarios los cuales son analizados.
B) Balanceo de linea

Segun Pefia, Neira y Ruiz (2016, p. 240) explican que el balanceo de linea tiene como
objetivo determinar una distribucion de la capacidad apropiada para asegurar un flujo constante y
uniforme de los productos. Por ello, mediante esta herramienta se encuentra la manera de igualar
los tiempos de trabajo en las estaciones de trabajo; por ende maximizar el aprovechamiento de la
mano de obra y del equipo, y de este modo aminorar o eliminar el tiempo muerto u ocioso.
C) 5s

Segun Ruiz (2016, pp. 34 - 38) menciona que esta herramienta se basa en los principios de
limpieza y orden en el puesto de trabajo dentro de la organizacion, el cual se realiza en una serie
de 5 pasos, las cuales son: eliminar (Seiri), ordenar (Seiton), limpieza e inspeccidn (Seiton),
estandarizar (Seiketsu) y disciplina (Shitsuke), que a su vez hace referencia al nombre de las 5s

por las siglas en japonés. Esta técnica es de facil de colocarlo en marcha, ya que para
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desarrollarlo no implica tener conocimientos particulares, ni de grandes inversiones financieras,
y en cambio alcanza excelentes y efectivos resultados.
D) Kanban

Siguiendo con la idea del autor (2016, pp. 49 — 50), explica que es un sistema de control y
programacion sincronizada de la produccion basado en tarjetas. Estas recogen informacién de la
pieza o elemento como el cddigo, la ubicacién del centro de trabajo de procedencia o el
proveedor, la cantidad, el lugar donde se almacenard, la descripcion, entre otras. También es
considerado un sistema de control visual, ya que al colocar las tarjetas ayudan en la ubicacion de
las piezas en el centro de trabajo y la disponibilidad de estas mismas.
E) Sistema Pull

Segln Sanchez (2014, p. 26) indica que este sistema de produccion es definido por el cliente,
en otras palabras produce la cantidad de productos que requiere la demanda, y en el tiempo
necesario, de esta manera incluye un inventario minimo libre de desperdicios y facilita un mayor
control en el proceso. Asimismo, hace referencia que la estacion de trabajo precedente debe de
disponer de la cantidad de materiales, semiproductos o productos necesarios para poder pasar a
la siguiente estacion y generar la continuidad del proceso, de esta manera evitando despilfarros

en el proceso como retrasos o demoras.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

1. ldentificacion de variables
A) Variable dependiente: Proceso de atencion
B) Variable independiente: Lean Value Stream Mapping
2. Enfoque de la investigacion

Segln Hernandez, R. (2014, pp. 12 — 20) existen tres tipos de enfoques: cualitativos,
cuantitativos y mixtos, la cual el trabajo desarrollado es de enfoque mixto. En lo cualitativo se
eligio debido a que se explora, investiga y describe la unidad de estudio, también para conocer
los problemas de la investigacion, se requiere de la recoleccion de informacién en cualquier
etapa del estudio y tener informacion que fueron sentidas, experimentas y percibidas por los
participantes de la institucion. Y en lo cuantitativo se escogi6 porque se genera una hipdtesis de
la relacion de la variable dependiente e independiente y se recolecta datos numéricos que son
producto de mediciones o recopilacion.
3. Alcance de la investigacion

Siguiendo la idea del mismo autor (2014, pp. 12 — 20), existen cuatros tipos de alcance que
son: explorativo, descriptivo, correlacional y explicativo. Para el caso del presente trabajo de
investigacion, el alcance es explicativo debido a que se pretende explicar como la aplicacion del
Value Stream Mapping podra mejorar el proceso de atencion médica, en otras palabras, tiene
como objetivo responder el efecto que tendra esta herramienta ante el problema encontrado en el
proceso.
4. Disefio de la investigacion

Segun Hernandez, R. (2014, p. 251) menciona que el disefio cuasiexperimental es cuando se

manipula la variable independiente sobre la variable dependiente para poder observar su efecto
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que recae en esta Ultima. Para nuestro caso de investigacion, se utiliza el Lean Value Stream
Mapping como la primera variable mencionada, mientras que el proceso de atencion médica
como la segunda. Otra caracteristica de este disefio es que l0s sujetos a estudiar ya estan
conformados, y del mismo modo para el estudio el proceso designado ya esté constituido.
5. Método de la investigacion

Segun Tam, Vera y Oliveros (2008, p. 147) indica que la investigacion aplicada tiene como
objetivo crear una nueva técnica a partir de los conocimientos adquiridos a través de la teoria o
previa investigacion, para determinar si estos puedan ser Utilmente aplicados con o sin mayor
distincién para los propdsitos definidos. Con esta antesala, se determina que la presente

investigacion es aplicada, ya que con el conocimiento previo del Lean Value Stream Mapping,

una herramienta como parte de la mejora de los procesos, se utiliza para un proceso de atencion

médica y se evaluara si es efectiva 0 no este empleo.
6. Unidad de estudio

Se tiene como unidad de estudio las siguientes areas de la institucion de salud en estudio:
consultorio, laboratorio y farmacia.

7. Poblacion del estudio

Proceso de atencion que realiza un paciente particular y asegurado (SIS o AUS) para adquirir

algun servicio.

8. Muestra del estudio

Proceso que realiza un paciente asegurado (SIS o AUS) para consulta médica, realizar analisis

y solicitar medicamentos.

34



CAPITULO 4: TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se empled tres técnicas para recopilacion de datos y
tres herramientas para la recolectar y ordenar los datos obtenidos.

1. Técnicas para la recoleccion de datos
1.1 Entrevista

Se usd una entrevista estructurada, puesto que se planed con anticipacion las preguntas que se
formularon de manera ordenada con ayuda de un cuestionario (Anexo 2.2) conformado por 12
preguntas abiertas y una pregunta cerrada de alternativas multiples. Dicha entrevista se le hizo al
analista de estadistica debido a que se encarga de las operaciones ademas de la estadistica. Se
realizd cara a cara de manera grupal, el cual fue elaborado el 10 de septiembre en el area de
estadistica.

De esta forma, ayudo a conocer el funcionamiento y componentes de la institucion en la cual
se propondra la mejora, las cuales los puntos a saber fueron: el tipo de personas que se pueden
atender, los servicios que brindan, los procesos que debe realizar cada paciente para la consulta
médica, cantidad de empleados por cada estacion de trabajo, los turnos de atencion, el horario de
trabajo de cada estacion de trabajo. Asi como también, los dias de reabastecimiento del
inventario y capacidad de consultas de medicina interna o de especialidad por dia.

1.2 Encuesta

Esta técnica de investigacion se realizo utilizando como instrumento un cuestionario (Anexo
2.3), el cual estuvo conformado por 25 preguntas cerradas, de las cuales 15 fueron de eleccién
Unica dicotomica y 10 fueron de escala nominal, ya que las primeras se caracterizan por elegir
una de las dos alternativas planteadas; y las segundas mencionadas se conforman por alternativas

de menor a mayor intensidad, ademas se hizo 2 preguntas abiertas para poder considerar dentro
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del estudio la opinion de los usuarios. Dicha encuesta se realizé a una muestra de 100 pacientes
durante 4 dias de visita a la institucion de salud.

De esta manera, se obtuvo datos relevantes para la investigacion como: las &reas donde se
encuentra el mayor tiempo de espera de esta manera poder tener mayor énfasis en la elaboracion
del Value Stream Mapping, la frecuencia de disponibilidad de medicamentos, analisis e historias
clinicas, las cuales podrian ser posibles causas de algunos problemas que existen dentro del

proceso de atencion.

Figura 4: Encuestas a pacientes
Fuente: Elaboracion propia

1.3 Observacion

Se eligio esta técnica, ya que nos permitio visualizar la situacion actual en la que se encuentra
la institucion estudiada, y también realizar toma de tiempos para determinar los intervalos de
tiempos de espera y atencion de los pacientes; tiempo productivo e improductivo de los
trabajadores en sus estaciones de trabajo.

Asimismo, la observacion fue de tipo participante, puesto que se intervino en el lugar de los
hechos con el proposito de conocer acerca de los problemas que aquejan el proceso de atencién;
fue estructurada, ya que se utilizo elementos técnicos como el instrumento de medicion

(cronémetro) y formularios de estudio de tiempo (registro de intervalos de tiempo tomados en
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hora valle y punta). Ademas, segun las circunstancias de observacion fue de campo, ya que la

medicion se realizé dentro del establecimiento de salud.

Figura 5: Toma de tiempos en hora valle y punta.
Fuente: Elaboracion propia

2. Instrumentos para la recoleccion de datos
2.1 Flujograma

El diagrama de flujo es la representacion grafica de un proceso, que se realiz6 después de la
entrevista, ya que en esta se obtuvo informacién de la secuencia de las actividades que conlleva
dentro del proceso de atencion al paciente. Del mismo modo, este diagrama ayuda a entender
correctamente de manera visual y detallada el funcionamiento del proceso para poder estudiarlo.
2.2 Lista de cotejo

Es un instrumento que permitid recolectar informacion cuantitativa acerca de las encuestas
realizadas. Debido a permitié contabilizar la cantidad de pacientes que estan de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes premisas: el a&rea con mayor tiempo espera, frecuencia de

disponibilidad de medicamentos, analisis, historias clinicas y el nivel de satisfaccion.
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2.3 Check list
Es un formato que permite recolectar datos ordenadamente de las actividades del proceso, la
cual se realizd en la observacion. En ella se plasmo las posibles causas del problema que

presenta el proceso de atencion médico.
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CAPITULO 5: DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1. Descripcion de la institucion
La institucién en estudio es el primer centro hospitalario publico peruano administrado por
el Ministerio de Salud del Per, es considerado como el primer hospital del Perl y de América.
Por otro lado, cuenta con una gran infraestructura que se divide en tres cuerpos: el cuerpo
principal, en donde se encuentran los consultorios y las recepciones generales; el centro donde se
encuentra una capilla y las oficinas administrativas y, por Gltimo, el cuerpo posterior donde se

encuentra las salas hospitalarias y de examenes médicos.

Figura 6: Instalaciones de la Institucién de Salud.
Fuente: Elaboracién propia
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2. FODA de la institucién

Tabla 1

FODA de la Institucion de Salud

FORTALEZAS

e Disponibilidad de campo clinico para
la formacion de profesionales de la
salud.

o Cartera de servicios de diagnosticos y
tratamientos.

e Capacidad resolutiva en atencién de
patologias complejas completas.

e Institucion conocida a nivel nacional e
internacional.

e Mayor poder adquisitivo de la
poblacion.

¢ Organizaciones nacionales e
internacionales interesados en invertir
en la salud.

¢ Incremento de la demanda que
requiere de servicios de salud.

¢ Intercambio prestacional con otras
instituciones de salud.

e Deposito financiero prospectivo del
Seguro Integral de Salud.

o Deficiencia en gestion de historial
clinico.

¢ Codificacién inadecuada de patologias
y procedimientos.

¢ Ineficiente sistema de seguridad
interna.

o Deficiente aplicacion de las guias de
practicas clinicas.

e Articulacion lenta para el proceso de
atencion de los pacientes de SIS.

e Presupuesto ineficiente para los bienes
y servicios de la salud.

e Bajos indicadores de economicos y
sociales de la demanda

e Competencias debido a la existencias
de muchas instituciones publicas

¢ Riesgo de contaminacién ambiental
provocada por los pacientes.

Fuente: Oficina efectiva de Planeamiento Estratégica 2014 al 2018
Elaboracion propia

3. Servicios

La institucién brinda diferentes tipos de servicios médicos para mejorar la salud las cuales son:
consulta médica, atencion por emergencia, centros obstétrico y quirdrgico, hospitalizacion,
unidad de cuidados intensivos, laboratorio de patologia clinica, exdmenes clinicos,
rehabilitacion, farmacia y quimioterapias.
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Sin embargo, para el presente trabajo se propondra la mejora en el proceso para consulta
médica, realizar analisis y solicitar medicamentos, la cual al finalizar esos procesos brindan los
siguientes servicios y productos:

Tabla 2

Servicios y productos que brindan los servicios de los procesos a estudiar

PROCESO PARA
REALIZAR
ANALISIS
Medicina general
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Reumatologia Jarabes
Nefrologia Pastillas
Gastroenterologia Capsulas
Neurologia Cremas Examenes de sangre
Medicina y rehabilitacion Jeringa Ex&menes de orina
Psicologia Inyectable Examenes de heces
Neumologia Suero Ex&menes de esputo
Oncologia Vacunas
Hematologia Vendas
Pediatria Yeso
Urologia
Radiologia
Endocrinologia
Traumatologia y ortopedia

Fuente: Elaboracion Propia

4. Equipo Humano

La Institucién cuenta con un equipo multidisciplinario que esta conformado por personal

administrativo y operativo que brindan los servicios que se estudiaran la cual se detalla en el

siguiente cuadro:
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Tabla 3

Cantidad de personal por cada estacion de trabajo

N° DE
(0]
ESTACIONES DE TRABAJO PESSC[;EIAL PECFé)Sl\Cl)SNI:;I'_I'IIEEN
OPERACION
Para paciente con seguro

Triaje 1 1
Admision 2 1
Caja — triaje 2 1
Ventanilla de referencias - recepcion 2 2
Ventanilla de referencias - entrega 1 1
Ventanilla de citas SIS -AUS 5 4
Ventanilla de oficina de seguros 2 1
‘ Para ambos casos de pacientes

Recepcion de citas 1 1
Archivo de historias clinicas 3 1
Consultorio 1 1
Laboratorio - modulo 1 1
Laboratorio - ventanilla 2 2
Laboratorio - toma de muestra 6 5
Ventanilla de entrega de resultados 1 1 1
Ventanilla de entrega de resultados 2 1 1
Farmacia - facturacion 2 1
Farmacia - dispensacion 1 1 1
Farmacia - dispensacion 2 1 1

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, cuenta con uno o dos horarios establecidos dependiendo de las estaciones de

trabajo debido a que la institucion cuenta con uno o dos turnos de trabajo tal como se muestra en

el siguiente cuadro:
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Tabla 4

Horarios y turnos de atencion de las estaciones de trabajo de la institucién

HORARIO DE DIAS DE
ESTACIONES DE TRABAJO ATENCION ATENCION TURNOS |
Para paciente con seguro
Triaje 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes - Sabado 1
Admision 7:30 am. - 1:30 pm. | Lunes - Sdbado 1
Caja — triaje 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes - Sdbado 1
Para paciente sin seguro
Ventanilla de referencias - recepcion 7:00 am - 1:00 pm. | Lunes - Sdbado 1
Ventanilla de referencias - entrega 7:00 am - 1:00 pm. | Lunes - Sabado 1
Ventanilla de citas SIS -AUS 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes - Sdbado 1
Ventanilla de oficina de seguros 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes - Sdbado 1

Para ambos casos de pacientes |

7:00 am - 1:00 pm.

Recepcion de citas 1:30 am. - 5:00 pm. Lunes — Sabado 2
Archivo de historias clinicas 7:30 am. - 1:00 pm. | Lunes - Sdbado 1
. 7:00 am - 1:00 pm. .
Consultorio 1:30 am. - 5:00 pm. Lunes — Sabado 2
Laboratorio — modulo 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes - Sabado 1
Laboratorio — ventanilla 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes Sabado 1
Laboratorio - toma de muestra 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes - Sdbado 1
. 7:00 am. - 1:00 pm. .
Ventanilla de entrega de resultados 1 2:30 am. - 7:30 pm. Lunes - Sabado 2
. 7:00 am. - 1:00 pm. .
Ventanilla de entrega de resultados 2 2:30 am. - 7:30 pm. Lunes - Sabado 2
Farmacia — facturacion 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes - Viernes 1
Farmacia - dispensacion 1 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes - Viernes 1
Farmacia - dispensacion 2 7:00 am. - 1:00 pm. | Lunes - Viernes 1

Fuente: Elaboracidn propia

5. Tipos de clientes (usuarios)
- Pacientes SIS: Segun el gobierno del Pert (2019) SIS es un sistema que tiene como finalidad
proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas

poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y extrema pobreza.

43



- Pacientes AUS: Segun Ministerio de Salud (2019) AUS es el derecho a la atencidn en salud con
calidad y en forma oportuna que tiene toda la poblacion residente en el territorio nacional desde
Su nacimiento hasta su muerte.

- Pacientes particulares: son aquellas personas que no cuentan con algun tipo de seguro por la

cual, debe de realizar un pago efectivo para adquirir el servicio.
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5.1. Diagrama de actividades para el proceso de atencidn de pacientes asegurados (SIS o AUS)
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Figura 7: Flujograma de proceso de atencion de pacientes SIS — AUS.

Fuente: Elaboracion propia




5.2. Diagrama de actividades para el proceso de atencion de pacientes particulares
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Figura 8: Flujograma de proceso de atencion de pacientes particulares.
Fuente: Elaboracién propia
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6. Descripcion de las areas del proceso de atencion

Las &reas que se detallan forman parte de la delimitacion del proceso de atencion al
paciente que se realiz6 para el presente trabajo de investigacion.
6.1 Areas que corresponden a los pacientes asegurados (SIS — AUS)
e Ventanilla de referencias

El paciente asegurado ingresa a la primera ventanilla de referencia — recepcion, donde
entrega la hoja de referencia de posta al personal del area, este registra los datos en el sistema
y a la vez pide el llenado de datos al paciente en un nuevo formato para la apertura del
historial clinico en el hospital, el cual es devuelvo al personal, luego de ello indica al paciente
que se dirija a la segunda ventanilla de referencia — entrega. En esta ventanilla, el personal
pide el DNI al paciente para verificar los datos en el historial clinico y la hoja de referencia
de hospital, este Gltimo es entregado al paciente, junto con la devolucion del DNI.
e Ventanilla de citas SIS — AUS

El paciente asegurado se dirige a la ventanilla de citas SIS — AUS para sacar la cita con el
médico general o especialista segun sea el caso. Para ello, primero debe de entregar la hoja de
referencia del hospital y el DNI al personal, este debe de registrar el nimero de referencia
para poder buscar la cita disponible en el sistema. Luego, informa al paciente sobre la fecha 'y
hora de la cita disponible y al ser aceptado, confirma la cita en el registro del sistema.
Finalmente, imprime y verifica la hoja de cita SIS — AUS con datos del paciente y de la cita,
y es entregado al paciente junto con el DNI.
e Oficina de seguros

El paciente asegurado ingresa a la ventanilla de oficina de seguros, ya sea para el sellado
de la factura de la receta médica o el petitorio de analisis de laboratorio. Primero, el paciente
entrega uno o ambos formatos, hoja de referencia y DNI al personal, este registra el nimero

de referencia en el sistema, luego coloca la lista de medicamentos o el tipo de analisis en la
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pagina correspondiente del sistema para la validacion del registro. Luego, sella y firma la
factura de receta médica o el petitorio de anélisis de laboratorio, con la finalidad de eliminar
el costo de uno o0 ambos servicios. Finalmente es entregado los formatos y devuelto la hoja de
referencia'y DNI.
6.2 Areas que corresponden a los pacientes particulares
e Triaje

El paciente particular ingresa a triaje, el personal pide el DNI al paciente para poder
registrar los datos personales de este en el libro de control de la institucion de salud. Luego,
el colaborador de esta area consulta que sintomas presenta al paciente y le indica con que
médico debe de sacar la cita. Por altimo, el personal llena la fecha y el nimero del DNI del
paciente en el ticket de triaje, este es sellado y entregado al paciente, junto con el DNI.
e Admision

El paciente se dirige a la oficina de admisién, donde entrega el ticket de triaje y DNI al
personal, este registra por primera vez los datos del paciente en el sistema, ya que el paciente
es considerado nuevo. Después, apertura un nuevo historial clinico por medio del sistema
para poder hacer seguimiento de las posteriores citas que recurrira el paciente. Finalmente, el
colaborador de esta &rea coloca el nimero del nuevo historial clinico en el ticket de triaje y le
entrega al paciente, conjuntamente con el DNI.
e Cajatriagje

El paciente ingresa a caja, donde puede realizar varios pagos. En el caso del pago de una
cita médica debe de entregar el ticket de triaje y DNI al personal, este registra el nimero de
historial clinico en el sistema y le informa la cita disponible y el costo, el paciente paga y el
colaborador le entrega la boleta electronica de consultorio y devuelve los demas documentos.
En el caso del pago de medicamentos debe de entregar la factura de la receta médica y DNI al

personal, este registra la lista de medicamentos en conjunto con sus precios, el paciente paga
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y el trabajador le entrega la boleta electronica de farmacia y devuelve los demas documentos.
En el caso del pago de anélisis de laboratorio debe de entregar el petitorio de anélisis de
laboratorio y DNI al personal, este registra el tipo o tipos de anélisis en conjunto con el o los
precios, el paciente paga y el colaborador le entrega la boleta electrénica de laboratorio y
devuelve los demas documentos. Cabe resaltar que segln sea el caso el costo es diferente.
6.3 Areas que corresponden a los todos los tipos de pacientes
e Archivo

En el caso de este proceso, mayormente lo realiza los pacientes asegurados, sin embargo,
hay ocasiones que lo realiza los pacientes particulares o el personal de recepcion de
consultorio. Primero, el paciente se dirige al area de archivo, ya que previamente al acudir a
la cita médica no se encontraba su historial clinico, él entrega la hoja de cita SIS — AUS al
personal, este visualiza y obtiene los datos del paciente y el nimero de historial clinico.
Luego, se dirige a los estantes donde se encuentran los historiales clinicos de todos los
pacientes, al ser localizados coteja y verifica ambos documentos sea del mismo paciente.
Finalmente, entrega el historial clinico y devuelve la cita SIS — AUS al paciente. Cabe
resaltar, en el caso que el historial clinico no se encuentre en los estantes del primer piso, el
personal debe dirigirse al sétano, la cual es otro ambiente que archiva este documento y por
ende se prolonga el tiempo de espera.
e Consultorio

El paciente se dirige al area de consultorio, donde entrega la hoja de cita SIS — AUS o la
boleta electrdnica de consultorio al recepcionista y DNI, este verifica si se encuentra el
historial clinico y lo adjunta al primer documento. Luego, Ilama al paciente cuando sea su
turno de ingreso al consultorio y a su vez entrega los documentos al médico. Dentro del
consultorio, el medico pregunta los datos personales y sintomas al paciente para llenarlos en

la hoja de control, después con un diagnostico preliminar llena el historial clinico y le
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informa al paciente. Por Gltimo, llena el petitorio de andlisis de laboratorio para conocer el
diagndstico exacto del paciente y la receta médica con medicamentos ya sea para aliviar una
dolencia o empezar un tratamiento con el diagnostico preliminar.
e Farmacia

El paciente se dirige a la ventanilla de digitacién en farmacia, donde entrega la receta
médica al personal, este busca la disponibilidad de los medicamentos en el sistema. Luego,
hace una factura con la lista de medicamentos disponibles junto a los precios que
corresponde, lo imprime y entrega al paciente. Después que el paciente paga por lo
medicamentos o sella la receta médica, se dirige a la ventanilla de dispensacion en farmacia,
donde entrega la receta médica y la factura al personal, este indica al paciente que debe de
llenar sus datos y firma en la factura para conocer quién es el responsable de la entrega.
Finalmente, el personal de esta area busca los medicamentos en los estantes y los coteja con
la receta médica, para luego entregarlos al paciente.
e Laboratorio

El paciente ingresa al &rea de laboratorio, se dirige al modulo de laboratorio donde se
encuentra el personal, este le pregunta el tipo de analisis que le toca realizarse, le indica la
disponibilidad y a su vez saca el ticket que corresponde para el turno de la ventanillay le
entrega al paciente. Luego, el paciente espera en la sala de espera a que le toque el turno en la
pantalla, al ser llamado por este medio, se dirige a la ventanilla donde entrega el petitorio de
andlisis de ventanilla, el ticket de turno y DNI al personal, este verifica si es el turno, registra
los datos del paciente y el tipo de analisis que el paciente necesita realizarse en el sistema,
después hace un comprobante de examen de laboratorio para que después el paciente de
realizar el andlisis pueda recoger sus resultados y es entregado y devuelto los demas
documentos a este. Después, el paciente nuevamente debe de esperar en la sala de espera a

que le toque el turno en la pantalla, al ser llamado se dirige al médulo de toma de muestra,
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donde entrega el ticket y el petitorio de andlisis de laboratorio al personal para saber qué tipo
de andlisis realizar, este le toma la muestra al paciente en el caso de extraer sangre con los
instrumentos de laboratorio, o la entrega de otra muestra y por consiguiente la devolucion del
petitorio.

Por Gltimo, dependiendo al tipo de analisis, el paciente debe de esperar para el resultado de
la muestra, luego debe de dirigirse a la ventanilla (1) de entrega de resultados para entregar el
comprobante, con ello el personal busca en el sistema los resultados del paciente, luego este
debe de irse a la ventanilla (2) de entrega de resultados para recepcionar el formato con los

resultados de todos sus andlisis requeridos.
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CAPITULO 6: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
1. Resultados de entrevista
En primer lugar, los pacientes que mas acuden a la institucién son aquellos que presentan
SIS, debido a que en las estadisticas de agosto de 2019 representaron un 65 % de la demanda,

tal como se muestra en el siguiente grafico.

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS EN
AGOSTO 2019

o 80%

°

g 60%

e 7 65%

[}

T 40%

D

° 20%

g 25% 10%
g 0%

) Paciente SIS Paciente AUS Paciente particular
a

Tipos de pacientes

Figura 9: Estadistica de pacientes atendidos en agosto 2019.
Oficina de estadisticas de la Institucion de Salud 2019

En segundo lugar, la capacidad de atencion en el consultorio médico es de 14 pacientes
por cada turno de trabajo en el horario de mafiana y tarde.

En tercer lugar, se obtuvo conocimiento de la secuencia de actividades que debe de
realizar un paciente tanto asegurado, como particular (figura 7 y 8), cantidad de trabajadores
(tabla 3), horarios y turnos de trabajo (tabla 4).

Por Gltimo, el tiempo de reabastecimiento del inventario de la farmacia la cual es cada 20
dias, la cantidad de medicamentos para reabastecer el inventario es de 5120 y el tiempo que
se demora en llegar el pedido del medicamento es de 1 semana.

2. Resultado de las encuestas

Los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes se colocaron en los cuadros de
resumen de respuestas de pacientes particulares (Anexo 2.4) y de respuestas de pacientes
asegurados (Anexo 2.5) para visualizarlo de manera ordena. Luego, se realizé una lista de

cotejo de dichas respuestas (Anexo 2.6) con la finalidad de poder contabilizarlas y con ello
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realizar un andlisis para poder saber donde se encuentra el problema en el proceso y a su vez
las posibles causas de este mismo.

Para empezar con el andlisis, en la primera parte del cuestionario conformada de la
pregunta N2 2 al N@16 se consulto para conocer la cantidad de pacientes que opinan cuales
son las &reas donde existen mayor tiempo de espera, por ello con las respuestas positivas de
la lista de cotejo (Anexo 2.6), se realizé la tabla 6 y con ello se elabor6 un gréfico de barras.

Tabla 5

Cantidad de respuestas de pacientes con respecto a las areas con mayor tiempo de espera

AREAS DEL PROCESO | CANTIDAD DE
DE ATENCION RESPUESTAS DE
PACIENTES

Consultorio 73
Farmacia 72
Oficina de seguros 68
Ventanilla SIS o AUS 66
Laboratorio 64
Archivo de historias clinicas 61
Ventanilla de referencias 50
Caja Triaje 6
Admisién 6
Triaje 3

Fuente: Elaboracion propia

NUMERO DE PACIENTES
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70
60
50
40
30
20
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50
b 6 3
Consultorio  Farmacia Oficina de  Laboratorio Ventanilla SIS Archivode Ventanillade Caja Triaje  Admision Triaje

seguros 0 AUS historias referencias
clinicas

AREAS DEL PROCESO DE ATENCION

Figura 10: Gréfico de barras de las &reas con mayor tiempo de espera.
Fuente: Elaboracion propia
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El gréafico areas vs nimero de pacientes muestra las areas donde se percibe el mayor
tiempo de espera, las cuales como se percibe en el grafico son las barras de color rojo. Sin
embargo, como esta técnica de recoleccion de datos es de modo subjetivo, ya que es bajo la
percepcion de los pacientes, se considera realizar la toma de tiempos para poder corroborar, si
estos son los procesos con mayor demora.

Siguiendo con el andlisis, las siguientes cinco preguntas del cuestionario se realizaron con
la finalidad de conocer las posibles causas, las cuales seran usadas para el diagrama de
Ishikawa y algunas recomendaciones para mejorar el problema. De esta manera, con ayuda
de la lista de cotejo (Anexo 2.6) se elabor6 gréaficas estadisticas donde se muestran los
porcentajes de las respuestas de las siguientes preguntas:

Pregunta N2 17: ;Recibi6 la ayuda necesaria al solicitar una informacion en el modulo de

informes?

® sin opinion
ENo

Si

Figura 11: Gréfico de modulo de informes.
Fuente: Elaboracion propia

El 59% de los pacientes encuestados consideran que no han recibido la ayuda necesaria
por el personal de informes, mientras que el 39% de los pacientes opinan lo contrario. Por lo
que el paciente al no resolver sus dudas con ayuda del personal de informes retrasaria mas su
proceso ya que quizas realizaria un proceso que no le corresponde, provocando su demora en

el proceso de atencion.
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Pregunta N2 18: ¢ Ha tenido incumplimiento de citas por ausencia de su historial clinico en el

area de archivos?

®no

Figura 12: Gréfico de incumplimiento de citas.
Fuente: Elaboracion propia

El 68% de los pacientes encuestados responden que no han tenido inconvenientes en la
cita médica por la ausencia del historial clinico, y el 32% contesta lo contrario. Si bien, las
respuestas que no tuvieron incumplimiento de citas son mayor a las que si tuvieron, pero el
porcentaje de estas Ultimas es considerable, esto genera que el paciente tenga que postergar
su cita para otro dia u hora la cual provocaria el problema de investigacion.

Pregunta N2 19: ;/Cree usted que el personal es eficiente en su puesto de trabajo?

Eno

L]

Figura 13: Grafico de eficiencia del personal.
Fuente: Elaboracion propia

El 64% de los pacientes encuestados consideran que el personal es eficiente en sus
diferentes puestos de trabajo, mientras que el 36% respondieron lo opuesto. Considerando
que este ultimo es de menor porcentaje, por lo que genera que al no tener un personal

eficiente el proceso se retrasaria, debido a que no estan realizando bien sus funciones.
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Pregunta N2 20: ¢ Fue demasiado complicado saber qué proceso tenia que realizar para una

consulta médica?

ENno

mSsi

. 7

Figura 14: Grafico de conocimiento del proceso.
Fuente: Elaboracion propia

El 65% de los pacientes encuestados respondieron que no fue dificil saber el proceso que
conllevaba realizar para obtener una consulta médica, sin embargo, el 35% consideraron lo
contrario. Si bien, este Gltimo es menor a comparacion del primero, pero de igual manera es
una cantidad cuantiosa, por ende, se deberia de tener en cuenta una adecuada sefializacion, asi
como también el personal deberia de saber algunos conocimientos de todo el proceso en
general para poder ayudar a los pacientes entre actividad y actividad.

Pregunta N2 21: ;Le gustaria sacar las citas de manera virtual?

®no
msi

Figura 15: Gréfico de citas de manera virtual
Fuente: Elaboracion propia

El 93% de los pacientes encuestados les gustaria sacar la cita de manera virtual, mientras
que el 7% no les agrada; percibiendo la gran cantidad de respuestas favorables se considera

una recomendacion para la posterior mejora.
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De la misma manera, para las siguientes cinco preguntas del cuestionario se elaboraron
con el objetivo de conocer la frecuencia de las posibles causas del problema y saber el nivel
de satisfaccion del paciente al ser atendido en la institucion de salud. De la misma manera,
con apoyo de la lista de cotejo (Anexo 2.6) se hizo graficas estadisticas como las anteriores.

Pregunta N2 22: ;Con qué frecuencia usted ha pedido medicamentos en farmacia y no se ha

encontrado disponibles?

W sin opinion
a veces

m usualmente

B nunca

M raras Veces

4

Figura 16: Grafico frecuencia de disponibilidad de medicamentos.
Fuente: Elaboracién propia

El 38% de los pacientes encuestados respondieron que raras veces no ha podido tener
todos los medicamentos en el area de farmacia y el 32% a veces, por ello siendo los mayores
porcentajes se consideran como una posible causa del problema. Asimismo, se considera que
esto retrasaria el proceso, ya que el paciente tendria que buscar su medicamento en el exterior
del establecimiento de salud.

Pregunta N2 23: ;Con qué frecuencia usted ha solicitado un analisis para laboratorio y no se

encuentra disponible?

m sin opinion
a Veces

® usualmente

E nunca

W raras veces

Figura 17: Gréfico de disponibilidad de andlisis.
Fuente: Elaboracion propia
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El 47% de los pacientes encuestados contestaron que raras veces no han podido realizarse
los andlisis dentro del establecimiento de salud, ya que estos no se han encontrado disponible
y el 15% a veces. Por ello, deberia de contar con mas equipos médicos para poder realizar los
tipos de analisis que no se pueden realizar y mejorar el proceso de atencion médica.

Pregunta N? 24: ;Con qué frecuencia usted ha presenciado inconvenientes con la historia

clinica al momento de la consulta médica?

m sin opinion
a veces
® nunca

M raras veces

J

Figura 18: Gréfico de disponibilidad de historial clinico.
Fuente: Elaboracién propia

El 41% de los pacientes encuestados respondieron que nunca han tenido inconvenientes en
la cita médica por ausencia del historial médico, el 33% contestaron que raras veces y el 12%
a veces. Si bien este Gltimo no es el de mayor porcentaje, pero es importante saber que los
encuestados eran tanto asegurados y particulares, y estos Gltimos generalmente no tienen este
tipo de inconvenientes, por ello los procesos que siguen los pacientes pagantes se consideran
mas optimos.

Pregunta N2 25: ;Con qué frecuencia usted ha esperado demasiado por culpa de la caida del

sistema en la ventanilla de oficina seguros?

W sin opinion
a veces

® nunca

W raras veces

Figura 19: Gréfico de caida del sistema en la ventanilla de oficina seguros.

Fuente: Elaboracién propia sg



El 56% de los pacientes encuestados respondieron que nunca tuvieron que esperar por
inconvenientes de la caida del sistema, mientras que el 22% contestaron que a veces. Y
siendo este Gltimo una cantidad notable, es considerado una posible causa del problema, ya
que ello impide que el proceso continle con regularidad y genere mayor tiempo de espera.

Pregunta N2 26: ;Cuél es su satisfaccion con respecto al proceso de atencion?

\
bueno
malo
m Pésimo
m regular
- J

Figura 20: Gréfico de satisfaccion de los pacientes.
Fuente: Elaboracion propia

El 53% de los pacientes encuestados consideran que el servicio es de manera regular y
percibiendo que es mas de la mitad de la muestra de la encuesta, se considera que se deberia
de mejorar el proceso de atencidn al paciente, por ello se propone aplicar el Lean Value
Stream Mapping en dicho proceso para su mejora.

Para finalizar con el analisis de las encuestas, las dos dltimas preguntas, siendo estas de
tipo abierta, se toman en cuentan algunas respuestas resaltantes que forman parte de las
posibles causas del problema de investigacion y recomendaciones para la mejora del proceso.
3. Resultados de la observacion

Los intervalos de tiempos obtenidos en la toma de tiempo por medio de la observacion se
colocaron en un formulario de estudio de tiempo que se realizé en la hora punta como hora
valle teniendo una muestra de 20 pacientes por cada actividad que estos realizan (Anexo 2.8)
de los cuales se obtuvo un promedio de los tiempos de espera y tiempo de ciclo de atencion
de las actividades, las cuales se usaran para analizar en el VValue Stream Mapping. De igual

forma, con el formulario de estudio (Anexo 2.9) se consigui6 el promedio de tiempo
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productivo y no productivo de los trabajadores, la cual se usara para calcular un tiempo ideal
y proponerlo como tiempo de ciclo de atencién propuesto. Por Gltimo, se adquirid la
capacidad de atencion diaria en cada &rea, la cual ayudard a calcular las estaciones de trabajo

mediante el balanceo de linea. A continuacion, se presenta los datos obtenidos:

Tabla 6

Cuadro de resumen de los tiempos de ciclo de atencidn y promedio de tiempo de espera de
las actividades que realiza el paciente

PROMEDIO DE TIEMPO TIEMPO DE CICLO
ACTIVIDADES QUE DE ESPERA DE DE ATENCION DE

REALIZA EL PACIENTE ACTIVIDADES ACTIVIDADES

Hora valle Hora punta | Hora valle | Hora punta
PACIENTES ASEGURADOS

Ventanilla de Entregar referencia de posta 00:08:22 00:13:36 | 00:02:51 | 00:03:25

referencias de SIS ol TCIErEMEAe L 00:02:03 | 00:05:01 | 00:02:42 | 00:08:17

\S/Ie;}aA”l'J'ga CltaS | sacar cita 00:09:36 | 00:12:42 | 00:01:50 | 00:02:18

Oficina de seguros | Sellado de documentos 00:01:05 00:08:43 | 00:01:46 | 00:02:06

PACIENTES PARTICULARES

Triaje Registro de datos 00:00:12 00:00:33 | 00:01:09 | 00:01:14

Admision Aperturar historial clinico 00:00:27 00:00:52 | 00:01:05 | 00:01:09

Cajatriaje Realizar pago 00:01:01 00:03:40 | 00:02:31 | 00:02:33

TODOS LOS PACIENTES

. Entregar cita 00:02:29 00:06:14 | 00:03:25 | 00:04:23
Consultorio -

Consulta medica 00:30:21 00:34:36 | 00:17:50 | 00:18:37

Archivo Solicitar historial clinico 00:01:36 00:10:11 | 00:03:09 | 00:04:56

Consultar disponibilidad de

_ medicamentos 00:02:25 00:22:28 | 00:03:55 | 00:04:48
Farmacia Entregar receta sellada 00:06:22 00:09:12 | 00:02:12 | 00:02:20
Recepcionar medicamentos 00:03:21 00:05:28 | 00:04:04 | 00:04:21

Sacar ticket para turno 00:01:03 00:01:12 | 00:00:49 | 00:00:55

Recepcionar comprobante 00:01:27 00:38:25 | 00:01:51 | 00:02:34

Laboratorio Realizar la toma de muestra 00:03:18 00:24:19 | 00:03:58 | 00:04:12
Entregar comprobante 00:01:27 00:03:11 | 00:01:16 | 00:01:26

Recepcionar resultados 00:03:17 00:10:28 | 00:02:10 | 00:02:12

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7

Cuadro de resumen de los promedios de la toma de tiempo productivo e improductivo de los
trabajadores

PROMEDIO DE PROMEDIO DE

ACTIVIDADES QUE TIEMPO TIEMPO
REALIZA EL PRODUCTIVO DEL IMPRODUCTIVO

PACIENTE TRABAJADOR DEL TRABAJADOR

Hora valle | Hora punta | Hora valle | Hora punta

PACIENTES ASEGURADOQOS
Entregar referencia de

Ventanilla de 00:01:27 | 00:02:08 | 00:01:24 | 00:01:17
) posta
referencias de SIS Recepcionar referencia de
[AUS _p 00:01:53 00:02:47 | 00:00:49 | 00:00:30
hospital
Ventanilla citas SIS | o o cita 00:01:18 | 00:01:44 | 00:00:32 | 00:00:35

IAUS
Oficina de seguros | Sellado de documentos 00:01:12 | 00:01:32 | 00:00:34 | 00:00:34

PACIENTES PARTICULARES

Triaje Registro de datos 00:00:48 | 00:00:57 | 00:00:20 | 00:00:18

Admision Aperturar historial clinico | 00:00:51 | 00:00:59 | 00:00:15 | 00:00:11

Caja triaje Realizar pago 00:01:53 | 00:02:16 | 00:00:38 | 00:00:17

TODOS LOS PACIENTES

) Entregar cita 00:02:48 | 00:03:38 | 00:00:37 | 00:00:45
Consultorio -

Consulta medica 00:16:26 | 00:16:55 | 00:01:23 | 00:01:42

Archivo Solicitar historial clinico | 00:01:24 | 00:02:01 | 00:01:46 | 00:02:55

Consultar disponibilidad
de medicamentos

Farmacia Entregar receta sellada 00:01:52 | 00:01:48 | 00:00:20 | 00:00:32

Recepcionar
medicamentos

Sacar ticket para turno 00:00:37 | 00:00:38 | 00:00:12 | 00:00:17

Recepcionar comprobante | 00:01:33 | 00:01:36 | 00:00:17 | 00:00:58

Laboratorio Realizar |a toma de 00:03:14 | 00:03:16 | 00:00:43 | 00:00:56
muestra

Entregar comprobante 00:01:02 | 00:01:03 | 00:00:14 | 00:00:22
Recepcionar resultados 00:01:46 | 00:01:46 | 00:00:24 | 00:00:25

00:03:08 | 00:03:28 | 00:00:47 | 00:01:19

00:03:02 | 00:03:14 | 00:01:02 | 00:01:07

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8

Cuadro de resumen de capacidad diaria de atencion de cada area

CAPACIDAD DE
PACIENTES EN HORAS DE

CAPACIDAD DE
PACIENTES EN UN

UIX?_;\?(I;SI\[])E LIRS0, DIA DE ATENCION
PACIENTES ASEGURADOS
Y:Stsanilla de referencias de SIS 29 .94 5 132
Ventanilla citas SIS /AUS 13-15 6 78
Oficina de seguros 25 6 150
PACIENTES PARTICULARES
Triaje 54 6 324
Admision 52 6 312
Caja triaje 33 6 198
TODOS LOS PACIENTES
Consultorio 2-3 6 14
Farmacia 20 6 120
Laboratorio 24 6 144

Fuente: Elaboracion propia
Estos resultados obtenidos se utilizaron para la elaboracion del Value Stream Mapping
actual y calculos de la propuesta de mejora.
4. Andlisis de los resultados mediante herramientas y técnicas
4.1 Diagrama de Pareto
Seguidamente, se elabord un diagrama de Pareto para conocer cuéles son las areas, donde
se presenta mayor demora en el proceso para adquirir un servicio, de esta manera poder

comprobar las respuestas obtenidas de la encuesta realizada (Anexo 2.3).
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Por ello, se agrupd los promedios de tiempo de espera de las actividades que realizan los

pacientes que fueron tomadas en la hora punta (tabla 6), para determinar cuanto se demora un

paciente en cada area de atencion.

Tabla 9

Cuadro de resumen de los promedios de tiempo de espera de cada area de trabajo

PROMEDIO D
A DADES Q PO D
AR A » A A O PERA D
oA DAD
Hora punta
Ventanilla de Entregar referencia de posta 00:13:36
referencias de SIS | Recepcionar referencia de 00:05:01 18.37
PACIENTES |[/AUS hospital R
ASEGURADOS K:S?mlla citas SIS Sacar cita 00:12:42 12.42
Oficina de seguros | Sellado de documentos 00:08:43 8.43
PACIENTES Trlaj? _ Registro de_dato_s _ 00500533 0.33
PARTICULARES Admision Aperturar historial clinico 00:00:52 0.52
Caja triaje Realizar pago 00:03:40 3.4
. Entregar cita 00:06:14
Consultorio Consulta medica 00:34:36 405
Archivo Solicitar historial clinico 00:10:11 10:11
Con§ultar disponibilidad de 00:22:28
Farmacia medicamentos 37.08
TODOS LOS Entregar receta sellada 00:09:12 '
PACIENTES Recepcionar medicamentos 00:05:28
Sacar ticket para turno 00:01:12
Recepcionar comprobante 00:38:25
Laboratorio Realizar la toma de muestra 00:24:19 77.34
Entregar comprobante 00:03:11
Recepcionar resultados 00:10:28

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se realiza la tabla de datos del diagrama del Pareto, la cual se extrajo los

promedios de tiempo de espera de cada area de la tabla 9.
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Tabla 10

Cuadro de resumen de datos del diagrama de Pareto

TIEMPO DE % FRECUENCIA REGLA

ESPERA (min) ACUMULADO ACUMULADA  80-20
Laboratorio 77.34 37.09% 37.09% 80%
Consultorio 40.5 19.42% 56.52% 80%
Farmacia 37.08 17.78% 74.30% 80%
Ventanilla de referencias 18.37 8.81% 83.11% 20%
Ventanilla SIS o AUS 12.42 5.96% 89.07% 20%
Archivo de historias clinico 10.11 4.85% 93.92% 20%
Oficina de seguros 8.43 4.04% 97.96% 20%
Caja triaje 34 1.63% 99.59% 20%
Admision 0.52 0.25% 99.84% 20%
Triaje 0.33 0.16% 100.00% 20%
FOTALNI s

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 21: Pareto de tiempos de espera de cada area de atencion.
Fuente: Elaboracion propia

Como se puede apreciar segun el grafico de Pareto, un 74,30% de los problemas (cuello de

botella) se encuentran en las siguientes areas: laboratorio, consultorio y farmacia. Por ello,
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para el presente trabajo de investigacion se realizaran el VSM actual y VSM futuro el cual se
considerara las tres areas con sus respectivas actividades del proceso que se realiza.
4.3 Diagrama causa — efecto

Por otro lado, la elaboracion del diagrama Causa — Efecto se seleccion6 el problema
principal, el cual es la demora en el proceso de atencion al paciente de la institucion de salud.
En este problema existen diversas causas que se recolecto mediante una lista de cotejo de la
encuesta (Anexo 2.6) y un check list de la observacion (Anexo 2.7), las cuales se agruparon

en las seis categorias del diagrama.
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DIAGRAMA CAUSA - EFECTO

Falta de flujograma actualizado del Falta de soporte tecnico en ) _
proceso de atencion en el modulo sistemas de las computadoras. Falta de imstrumentos y materiales
de informes. en las estaciones de trabajo.

Falta de computadoras Faltademedicamenh\
Falta de orden y limpieza en las en el consultorio. en farmacia.

estaciones de trabajo. \ '\ \

Mala rotacion de inventarios Baja eficiencia de los proceso
(farmacia v archivo de historial de atencion al paciente. Falta de capacitaciones / Fersonal con funciones no
clinico). . . . del personal. definidas.
alta de comunicacion y mgamzacﬁ\ _ _ v
entre el personal de todas las estaciones aja Eﬁffmﬂ de 1?5 Jrocesos Personal no operativo en su
) de trabajo. de atencion al pactente. fugar de trabajo.

Figura 22: Diagrama de Ishikawa del proceso de atencidn.
Fuente: Elaboracién propia
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Por consiguiente, se realiz6 una matriz de priorizacion por categorias para conocer cuél es la

mayor causa que genera el problema del proceso de atencion.

Tabla 11

Matriz de priorizacion del diagrama causa - efecto

) CRUTERES VALORACION
CATEGORIA Influye en Genera retraso Relacion con DELA
el problema en el proceso el paciente CRIEEOR]A
Medio ambiente 3 3 1 7
Maquinaria 1 3 1 5
Material 3 3 1 7
Método de trabajo 5 5 1 11
Medicion 3 5 5 15
Mano de obra 5 5 2 12
Fuente: Elaboracion propia
1 = bajo 3 = medio 5 =alto

Por lo tanto, se observa que las causas de mayor relevancia pertenecen a la categoria de
medicion, ya que obtuvo la mayor valoracion, porque la eficiencia y eficacia del proceso de

atencion se encuentran bajos actualmente y esto genera que exista demora en el proceso de

atencion.

4.3 Diagrama del arbol del problema

Finalmente, se ha desarrollado esta técnica para poder visualizar qué es lo que esta

ocurriendo dentro del proceso de atencion (problema principal), porque esta ocurriendo este

problema (causas) y que es lo que esta ocasionando este problema (consecuencias).
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INSATISFACCION DE LOS
PACIENTES

RECLAMOS Y QUEJAS DE | #
LOS PACIENTES

AFECTA SALUD DE LOS
PACIENTES

PROBLEMA
Baja eficiencia de los
CAUSAS diferentes procesos
estudiados

=

Baja eficacia de los proceso
de atenci6n de consultorio,
farmacia y laboratorio

Figura 23: Diagrama de arbol del problema de investigacion.
Fuente: Elaboracion propia

5. Célculo de indicadores actuales

Se calcula la eficiencia, eficacia y la productividad de los procesos donde se encuentran el
problema de la investigacion.
5.1 Eficiencia actual de cada proceso

Para el calculo de este indicador, se divide el nimero de trabajadores utilizados sobre el
numero de trabajadores disponibles, los cuales se obtienen del cuadro de cantidad de personal
de la institucién (tabla 3), ya que los trabajadores son los Gnicos recursos de un proceso de

atencion de servicio.

.. Trabajadores utilizados
Eficiencia de proceso = . - _ x 100
Trabajadores disponibles

Sin embargo, estos céalculos se deben de realizar para consultorio, laboratorio y farmacia;
por ello se elabora un cuadro con los datos requeridos para calcular la eficiencia de estos
procesos. Cabe resaltar, que los célculos son separados por procesos, ya que la eficiencia es

distinta en cada una de estos.
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Tabla 12

Cuadro de numero de trabajadores disponibles y utilizados por proceso a estudiar

PROCESOS A

ESTUDIAR ESTACIONES DE TRABAJO

N° DE

N° DE

TRABAJADORES | TRABAJADORES

DISPONIBLES

UTILIZADOS

Ventanilla de citas SIS ~AUS
Recepcidn de citas

Archivo de historias clinicas
Consultorio

(W~
R

Ventanilla de oficina de seguros
Mddulo de laboratorio
Ventanilla de laboratorio

Toma de muestra

Ventanilla de entrega de resultados 1
Ventanilla de entrega de resultados 2

Rk o|NR(N
RPN R

Ventanilla de oficina de seguros
Facturacion

Dispensacion 1
Dispensacion 2

(NN
I

Fuente: Elaboracion propia

A) Eficiencia del proceso para consulta medica

7 trabajadores

Eficiencia del proceso para consulta médica = x 100%

10 trabajadores

Eficiencia del proceso para consulta médica = 70%

B) Eficiencia del proceso para realizar analisis

g = 10 trabajadores

Eficiencia del proceso para realizar analisi x 100%

13 trabajadores

Eficiencia del proceso para realizar analisis = 76,92%

C) Eficiencia del proceso para solicitar medicamentos

4 trabajadores

Eficiencia del proceso para solicitar medicamentos = x 100%

6 trabajadores

Eficiencia del proceso para solicitar medicamentos = 66,67%
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Estos porcentajes al no llegar al 100%, indican que el personal no se encuentra en su lugar

de trabajo, o inoperativo cuando todavia hay pacientes por atender.
5.2 Eficacia actual de cada proceso

Para hallar este indicador, se divide el tiempo requerido sobre el tiempo obtenido de los
tres procesos diagnosticados, los cuales son para consulta médica, para realizar analisis y

solicitar medicamentos.

. Tiempo requerido
Eficacia del proceso = — — % 100
Tiempo obtenido

El primer tiempo mencionado es la sumatoria del tiempo de ciclo de atencién (T. C.) de

cada actividad o estacidn de trabajo en el proceso.

Tiempo requerido = Z T.C. de cada actividad del proceso

El segundo tiempo es la sumatoria del tiempo de ciclo de atencion (T. C.) y el valor
agregado (V.A.) de cada actividad o estacion de trabajo en el proceso, cabe resaltar que el

valor agregado es considerado como el promedio de tiempo de espera de las actividades.
Tiempo obtenido = Z T.C.de cada actividad + Z V. A. de cada actividad

Estos datos se obtuvieron de la recopilacion de datos, los cuales estan presentados en el

cuadro de resumen de los tiempos de ciclo de atencion y promedio de tiempo de espera de las

actividades (tabla 6). Por consiguiente, para un mayor entendimiento se elabora un cuadro

con los datos mencionados para realizar los calculos.
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Tabla 13

Cuadro de los tiempos requeridos y obtenidos por cada estacion de trabajo

PROMEDIO
S o0 PO D
. OD ALOR
AS A ACIO D D A ON D AGR ADO PO PO
DIAR RABAJO A > A A DAD D ADA REQUERIDO | OB DO
DAD 2 SAD
Hora punta Hora punta
Ventanilla de citas . Ao
SIS -AUS 0:12:42 0:02:18
Recepcidn de citas 0:06:14 0:04:23
Archivo de historias 01:03:43 00:30:14 01:33:57
. 0:10:11 0:04:56
clinicas
Consultorio 0:34:36 0:18:37
Ventanilla de oficina 0:08:43 0:02:06
de seguros
Médulo de laboratorio 0:01:12 0:00:55
I\;f)gtrzrt‘(')'r'g i 0:38:25 0:02:34
01:26:18 00:13:25 01:39:43
Toma de muestra 0:24:19 0:04:12
Ventanilla de entrega 0:03:11 0:01:26
de resultados 1
Ventanilla de entrega 0:10:28 0:02:12
de resultados 2
Ventanilla de oficina 0:08:43 0:02:06
de seguros
Facturacion 0:22:28 0:04:48 00-45:51 00-13:35 00:59:26
Dispensacion 1 0:09:12 0:02:20
Dispensacion 2 0:05:28 0:04:21
Fuente: Elaboracién propia
A) Eficacia del proceso para consulta médica
e Tiempo requerido = 30min 14seg
e Tiempo obtenido = 1h 33min 57seg < > 93min 57seg
.. L 30 min 14 se
Eficacia del proceso para consulta médica = o~ minoF5ee 100%

97 min 57 seg

Eficacia el proceso para consulta médica = 32,18%
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B) Eficacia del proceso para realizar analisis

e Tiempo requerido = 13min 25seg

e Tiempo obtenido = 1h 39min 43seg < > 99min 43seg

.. . T 13 min 25 seg
Eficacia del proceso para realizar analisis = ———————— x 100
99 min 43 seg

Eficacia del proceso para realizar analisis = 13,45%

C) Eficacia del proceso para solicitar medicamentos

e Tiempo requerido = 13min 35seg
e Tiempo obtenido = 59min 26seg

o o ) 13 min 35 seg
Eficacia del proceso para solicitar medicamentos =

Eficacia del proceso para solicitar medicamentos = 22,85%

5.3 Productividad actual del proceso

59 min 26 seg

100

Para calcular este indicador, se divide el nUmero de atenciones médicas realizadas en un

periodo (dia), el cual se obtuvo de la entrevista, entre el nimero de horas médicas

programadas en el mismo periodo, el cual se obtiene al dividir las horas de trabajo por dia

(tabla 4) entre el tiempo de promedio de atencion en consultorio (tabla 6). Cabe resaltar, que

solo se calculara la productividad del proceso para consulta médica, ya que de los otros

procesos estudiados no se conocen los datos que se muestran en la siguiente formula.

Productividad del proceso =

N2 de atenciones medicas realizadas en un periodo

N2 de horas medicas programadas en el mismo periodo
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14 pacientes
60 min
Productividad de proceso para consulta médica = ©horasx 3o
18 min 37 seg
paciente

x 100%

Productividad de proceso para consulta médica = 73,89%

Por lo tanto, la productividad que tiene el médico para atender a pacientes en su turno de

trabajo es de 73,89%.
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CAPITULO 7: DISENO DE LA PROPUESTA DE MEJORA

1. Técnicas para la propuesta de mejora

Para reducir el tiempo de ciclo de atencién y tiempo de espera del proceso para consulta
médica, realizar analisis y solicitar medicamentos, se aplicara algunas técnicas asociadas a la
ingenieria industrial:
1.1 Tiempo de ciclo ideal

Se calcula los tiempos de ciclos ideales de cada actividad que realiza los pacientes
asegurados en cada uno de los procesos elegidos para el estudio, con el fin de conocer los
tiempos de ciclo de atencion idéneos de la actividad de los tres procesos diagnosticados, las
cuales serén consideradas en el VSM futuro. Para ello, se calcula con la siguiente formula tal

como indica Gracia Criollo en su libro “Estudio de trabajo”:

o CLtC2
T T

Donde:
Ci: Tiempo de ciclo ideal de cada estacion de trabajo
C1: Tiempo improductivo de cada estacion de trabajo (Tabla 7)

C2: Tiempo productivo de cada estacion de trabajo (Tabla 7)

A) Tiempo de ciclo ideal de las actividades del proceso para consulta medica

. . 35 seg+ 1 min 44 seg .
e Ci (sacar cita) = T2 =1 min 39 seg

. . 45 seg + 3 min 38 seg )
e Ci (entregar cita) = T2 =3 min 08 seg

. .. L 2 min 55 seg + 2 min 01 seg i
e Ci (solicitar historial clinico) = ) =3 min 31 seg

1 min 42 seg + 16 min 55 seg

e Ci (consulta médica) = ) =13 min 18 seg
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B) Tiempo de ciclo ideal de las actividades del proceso para realizar analisis

34 seg+ 1 min 32seg

Ci (sellado de hoja de laboratorio) = T2 =1 min 30 seg

17 seg + 38 seg

e Ci (sacar ticket para turno) = T2 =39 seg

. ] 58 seg + 1 min 36 seg ]
e Ci (recepcionar comprobante) = T2 =1 min 50 seg

i i 56 seg + 3 min 16 seg .
e Ci (realizar la toma de muestra) = T2 =3 min

22 seg+ 1min03 seg

e Ci (entregar comprobante) = T2 =1 min 01 seg

25 seg + 1 min 46 seg

Ci (recepcionar resultados) = T2 =1 min 34 seg

C) Tiempo de ciclo ideal de las actividades del proceso para solicitar medicamentos

1 min 19 seg + 3 min 28seg
1,4

Ci (consultar disponibilidad de medicamentos) =

Ci (consultar disponibilidad de medicamentos) = 3 min 25 seg

34 seg + 1 min 32 seg

e Ci (sellado de receta) = T2 =1 min 30 seg

32 seg + 1 min 48 seg

e Ci (entregar receta sellada) = T2 =1 min 40 seg

1 min 07 seg + 3 min 14 seg

e Ci (recepcionar medicamentos) = T2 =3 min 06 seg

1.2 Balanceo de linea
Se desarrolla esta herramienta con la finalidad de equilibrar las estaciones de trabajo de
cada proceso y de esta manera proponer la union de algunas actividades segun sea

conveniente debido a la secuencia que presentan.



Por otro lado, para desarrollar esta técnica, se debe de conocer las actividades y sus
actividades predecesoras con sus respectivos tiempos de atencion, con el fin de realizar el
diagrama de precedencia y calcular el tiempo total de todo el proceso. Luego con los datos de
tiempo de jornada, considerado como el horario de atencién del &rea (tabla 4); la demanda,
considerado como capacidad diaria de atencién (tabla 8), obtenida de la recoleccion de datos
y el tiempo de ciclo de atencion en la hora punta (tabla 6), se podra hallar el tiempo de ciclo
que requiere las estaciones de trabajo y por ende el nimero minimo de estaciones. Cabe
resaltar, que este desarrollo se realizar para los tres procesos identificados.

A) Balance de linea del proceso para consulta médica

Para este proceso no se considera la actividad de consulta médica ya que, su tiempo de
duracion en atencion es mucho mayor (18 min y 37 seg), en comparacion a las demés y por
ende no se podria realizar adecuadamente este célculo.

Tabla 14

Actividades, actividades precedentes y tiempos de ciclo de atencién del proceso para
consulta medica

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES UEELRS
ACTIVIDAD EEIIRIPEBE PRECEDENTES A%'.Ehglgi
Sacar cita 3 1 2min 18seg
Entregar cita 4 2 4min 23seg
Solicitar historial clinico 5 3 4min 56seg
TIEMPO TOTAL 11min 37seg

Fuente: Elaboracion propia

2min 18seg 4min 56seg 4min 56seg

49

Tiempo total = 11min 37seg

Ruta critica: 1 -2-3-4-5

Figura 24: Diagrama de precedencia del proceso de consulta médica.
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 15

Datos para el calculo del nimero minimo de estaciones del proceso para consulta médica

DATOS
Tiempo de jornada 360min
Demanda 78 pacientes /diarias
Tiempo total del servicio 11min 37seg

Fuente: Elaboracion propia

Célculo del nUmero minimo de estaciones:

e Tiempodeciclo = 360 min = 4,61 <> 5 min/pacientes

78 pacientes /diarias

e N°minimo de estaciones de trabajo = 11 min37seg = 2,2 <> 2 estaciones

5 min/pacientes

Por lo tanto, se determina que el proceso para consulta médica son necesarias 2 estaciones
de trabajo mas la estacion de la actividad de consulta médica, los cuales se colocara en el

VSM futuro.

B) Balance de linea del proceso para realizar analisis

Tabla 16:

Actividades, actividades precedentes y tiempos de ciclo atencion del proceso para realizar
analisis

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES 2.4l
ACTIVIDAD ACTIVIDADES | precepENTES | JIOH0 2%

Sellado de hoja de laboratorio 1 2min 6seg

Sacar ticket para turno 2 1 55seg

Recepcionar comprobante 3 2 2min 34seg
Realizar la toma de muestra 4 3 4min 12seg
Entregar comprobante 5 4 1min 26seg
Recepcionar resultados 6 5 2min 12seg
TIEMPO TOTAL 13min 25seg

Fuente: Elaboracién propia
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2min 6seg 55seg 2min 34seg 4min 12seg Imin 26seg 2min 12seg
NNV AN

Tiempo total = 13min 23seg

Rutacritica: 1 -2-3-4-5-6

Figura 25: Diagrama de precedencia del proceso para realizar andlisis.
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17

Datos para el célculo del nimero minimo de estaciones del proceso para realizar anélisis

DATOS
Tiempo de jornada 360min
Demanda 144 pacientes /diarias
Tiempo total del servicio 13min 25seg

Fuente: Elaboracion propia

Calculo del nimero minimo de estaciones:

) _ 360 min . :
e Tiempodeciclo = = 2,5 <> 3 min/ pacientes

144 pacientes /diarias

. . . 13 min
e N°minimo de estaciones de trabajo = : . = 4,33 <> 4 estaciones
3 min/pacientes

Por ello, se concluye que el proceso para realizar anélisis es recomendable 4 estaciones de

trabajo, los cuales se propondran en el VSM futuro.
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C) Balance de linea del proceso para solicitar medicamentos

Tabla 18

Actividades, actividades precedentes y tiempos de ciclo de atencion del proceso para

solicitar medicamentos

TIEMPO DE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDADES FI?\RCIE-I-CII\E/IIDDE)?\E'EESS CICLO DE
ATENCION

Consultar disponibilidad de medicamentos 1 3min 55seg

Sellado de receta 2 2min 6seg
Entregar receta sellada 3 2min 12seg

Recepcionar medicamentos 4 4min 4seg
TIEMPO TOTAL 12min 17seg

Fuente: Elaboracion propia
3min 53seg 2min Gseg 2min 12seg 4min 4seg

Tiempo total = 12min 17seg

Ruta critica: 1 -2-3 -4

Figura 26: Diagrama de precedencia del proceso de entrega de medicamentos
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 19

Datos para el calculo del nimero minimo de estaciones del proceso para solicitar

medicamentos

DATOS
Tiempo de jornada 420min
Demanda 120 pacientes /diarias
Tiempo total del servicio 12min 17seg

Fuente: Elaboracién propia

Célculo del nUmero minimo de estaciones:

e Tiempodeciclo = 420 min

120 pacientes /diarias

= 3,5 <> 4min/pacientes
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12 min

e N°minimo de estaciones de trabajo = : : = 3 estaciones
4 min/pacientes

Por ende, se determina que los procesos para solicitar medicamentos son necesarios 3

estaciones, los cuales se planteara en el VSM futuro.

1.3 Sistema Pull

Esta técnica se aplica a los tres procesos con el fin de que los pacientes no esperen tiempos
prolongados para pasar a la siguiente actividad que le corresponde para continuar con el
servicio al cual esta siendo atendido. Como en el caso del proceso para consulta médica, para
pasar de sacar citas por medio de la ventanilla u online a entregar cita a la recepcionista en
consultorio, este tenga todos los historiales, como parte de documentos indispensables para
seguir el proceso, en orden de los pacientes y con ello estos no demorarian para la posterior
consulta medica.

De la misma manera, en el caso del proceso para realizar analisis para transcurrir de
recepcionar comprobante a realizar toma de muestra, en esta actividad deben tener los
instrumentos necesarios para poder realizar la muestra del analisis y el paciente no esperen
tiempos largos en la sala de espera del laboratorio. De la misma forma, al empezar el proceso
para solicitar medicamentos con la actividad de consultar disponibilidad de medicamentos,
este debe de tener la mayor cantidad y variedad de medicinas, asi como al pasar a la actividad
unificada de entregar receta y recepcionar medicamentos tengan esta misma disponibilidad.
1.45s
A) Seiri (eliminar)

Para la primera fase, se clasificara los instrumentos, materiales y equipos segun el uso que
el personal requiera en sus actividades, y teniendo un control de ello se podria desechar a los

elementos que no son necesarios.
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Para ponerlo en marcha, se elaborard 5 tarjetas que se distinguiran por colores para darle
una categorizacion al uso de los elementos, los cuales se entregaran a cada encargado de las

estaciones de trabajo para que puedan seleccionar los elementos.

ELEMENTOS SEMANAL MENSUAL

NECESARIOS

ELEMENTOS CORRESPONDE A
INNECESARIOS NO SE USA OTRA AREA

Figura 27: Tarjetas para clasificacion de elementos.
Fuente: Elaboracién propia

Asimismo, mediante la observacion se elabor6 una lista de elementos que no son
indispensables por cada area de los cuales deberan ser desechados para que no interrumpan
en las funciones de los trabajadores en el lugar de trabajo.

Tabla 20

Lista de elementos innecesarios por cada area de trabajo.

AREAS ELEMENTOS INNECESARIOS
Ficheros, documentos sin actualizar
Tensiometro digital malogrado
Estante deteriorado
Estetoscopio malogrados
Documentos sin actualizar

Farmacia Mariales de oficina antiguos
Estante deteriorado
Documentos sin actualizar
Oficina de seguros Computadora descompuesta
Mariales de oficina antiguos
Documentos sin actualizar
Computadora descompuesta
Mariales de oficina antiguos
Torniquete gastados
Laboratorio Pipeta y tubos de ensayos degradados
Mariales de oficina antiguos

Consultorio

Ventanilla SIS o
AUS

Fuente: Elaboracion propia
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B) Seiton (ordenar)

Luego de que se deseche o retire los elementos que no son necesarios para las areas de
trabajo correspondientes, se definira las posiciones de los demés elementos en las estanterias
para facilitar su busqueda y el retorno a su posicion. La informacion de la colocacion de los
elementos se colocara en la PC para tener un mayor control, ya que en el caso que renueven
de personal u ocurra una rotacion de personal, a este se le pueda facilitar el orden de los
elementos para que pueda cumplir eficientemente su funcion. En el caso que el area no cuenta
con PC se colocara esta informacion en documento en fisico.

Para realizar el procedimiento, se debe de sefializar las estanterias de consultorio,
ventanilla de referencias y laboratorio, los estantes para historias clinicas, files y carpetas
para la documentacion que son requeridas en algunas areas, y escritorio de oficinas, las cuales
fueron las areas identificadas mediante el VSM actual para poder mejorarlos, tal como se

muestran en las figuras.

Figura 28: Sefializacion de estanterias Figura 29: Sefializacion de files
Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia
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Figura 31: Sefializacion de escritorio
Fuente: Gutarra (2016 p. 78)

Figura 30: Sefializacion de estantes
Fuente: Elaboracién propia

C) Seiso (limpieza e inspeccion)

En esta fase, el personal de las areas identificadas debe de comprometerse en realizar una
limpieza diaria en sus lugares de trabajo, para tener un orden y a la vez una inspeccion para
mantener en buenas condiciones los elementos necesarios. Ademas, se incorporara una
supervision semanal por parte de los encargados para verificar si se estan realizando las
limpiezas en las diferentes estaciones de trabajo.

D) Seiketsu (estandarizar)

Luego de haber identificados las actividades para el desarrollo las tres anteriores etapas,
ello debe de ponerse en marcha considerando como actividades estandarizadas, para ello
previamente el personal debe de conocer detalladamente sus responsabilidades en su lugar de
trabajo, ya que, si no lo tiene claro, no se podria implementar adecuadamente las nuevas
actividades.

Ademas, para complementar la elaboracion de estas etapas, se elaboraria una lista de los

elementos necesarios ya identificados en relacion a la posicion en el lugar de trabajo que se
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encuentran sefializados, esta lista se colocaré en las puertas de cada area o dentro del lugar de
trabajo que sea visible para el conocimiento de todo el personal que labora dentro de este.
Como ejemplo de esta etapa de implementacion, se realiza una lista de elementos
innecesarios y la imagen del consultorio con la lista implementada.

Tabla 21

Lista de elementos innecesarios en relacion con la ubicacion definida

UBICACION
ELEMENTO NECESARIO ‘ DEEINIDA
DOCUMENTOS ESTANTE
Formato de recetas médicas Al
Formato de hoja de laboratorio A2
Formato de hoja de radio agnostico A3
Formato de hoja de cirugia A4
Formato de hoja de hospitalizacion A5
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS ESTANTERIA
Termdmetro B1
Tensiometro B2
Estetoscopio B3
Baja lenguas de madera B4
Algododn y alcohol B5
Balanza PISO

Fuente: Elaboracién propia

Figura 32: lista de elementos necesarios en el area de consultorio
Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, el programa de estandarizacién requiere de un método en especifico para
cumplir con las actividades propuestas, por el cual el personal debe de ser informado e

incluso estos mismos puedan dar contribuir en estos métodos ya mencionados.
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E) Shitsuke (disciplina)

Esta Ultima etapa tiene como objetivo que los colaboradores respeten y cumplan con los
estandares establecidos para un mayor orden y limpieza en sus lugares de trabajo, a su vez se
le otorga autonomia con el fin de proponer mejoras en las actividades ya propuestas. Ademas,
se debe de transmitir la filosofia de 5s en las inducciones al nuevo personal de las areas que
ingresa a la institucion de salud.

Asimismo, para realizar estas etapas se debe de tener en cuenta el tiempo de su
implementacion en el proceso de la atencion médica en la institucion de salud, por ello se
hizo un diagrama de Gantt para exponer el tiempo el cual se realizara cada actividad de esta

técnica.

A .A. . A

Reunién general con colaboradores para

) o 01/01/2020 | 02/01/2020
la implementacion de las 5s.

Elaboracion de tarjetas para clasificar los

. . . 03/01/2020 | 03/01/2020
materiales e instrumentos de cada area.

!Elaboracipn de lista d,e elementos 06/01/2020 | 27/01/2020
innecesarios de cada area.

Sefializacion en estanterias, estantes y

X 03/01/2020 | 17/01/2020
lugar de trabajo.

Limpieza en el lugar de trabajo por parte

de los colaboradores de cada area. 03/01/2020 | 26/01/2020

Inspeccidn por parte del inspector de cada

. . 27/01/2020 | 27/01/2020
area de los lugares de trabajo.

Figura 33: Diagrama de Gantt para la implementacion de las 5s
Fuente: Elaboracion propia

1.5 Kanban

Otros de los desperdicios encontrados dentro del proceso de atencion médica fue el
inventario de farmacia, provocando la falta de medicamentos y disponibilidad. Por eso, se
debe de reducir o eliminar este desperdicio ya que, los colaboradores que trabajan en el area
pierden tiempo al no encontrar la disponibilidad y ubicacion de los medicamentos, y de esta

manera perjudican al paciente ya que, tienen que esperar mucho mas tiempo, inclusive
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pueden perjudicar su salud por la falta del medicamento en caso que no se ordene a tiempo o
no se pida la cantidad correcta al proveedor.

Por ello, ante esa situacion se debe de aplicar Kanban para mejorar la gestion de
inventarios, buscando jalar el inventario antes de empujar.

Para realizar la aplicacion de esta herramienta se le consulté al analista de estadistica la
capacidad que presenta su inventario la cual es 5120 medicamentos que se reabastece cada 20
dias y stock de seguridad de 7 dias.

Para la aplicacion de la herramienta primero se realizara tarjetas de identificacion de 2
tipos: las rojas para los materiales biomédicos (jeringas, algodon, gasas y frascos para
muestra) y tarjeta amarillas para pastillas, jarabe e inyectables, tal como se muestra en las
figuras 34 y 35, la cual se podran colocar en los bordes de los estantes donde se encontraré el
medicamento, ademas de ello se podra acompafiar con el sistema de rotulacion de estanteria
que seran codificados por letras como se muestra en la figura 36, y de esta manera organizar
mejor el almacen. Por ultimo, la cantidad y ubicacion de los materiales biomédicos y
medicamentos se registraran en una base de datos (Excel), asi los trabajadores del area
tendran que poner la cantidad y actualizar el inventario del tipo de medicina. Ademas de ello,
la letra y posicion del estante donde se encuentre y de esta manera cuando llegue un paciente

por su medicina el personal lo visualice de manera més rapido y pueda despachar al instante.

TARJETA IDENTIFICACION
Area de Aprovisionamiento: N° estanteria: Avrea de Aprovisionamiento: N° estanteria:
JERINGAS DE 3 CUERPOS (3ml) Al PARACETAMOL Bl
Proveedor: Cantidad max: Proveedor; Descripcion:
LUPIN LIMITED 400 BAXTER AG 250
ANMO001 P ANMO02 o
e S ¢ i
e A/rt ] pARACHAMO,'-_BAY/
/B
— &
S

Figura 34: Tarjetas de identificacion de materiales biomédicos.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 35: Tarjetas de identificacién de medicamentos.
Fuente: Elaboracion propia
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Porls W

Figura 36: Sistema de rotulacion de estanteria
Fuente: Elaboracion propia

2. Propuesta de Lean Value Stream Mapping futuro de los tres procesos diagnosticados
Se presenta los VSM actuales de los procesos para consulta médica, para realizar analisis y
para solicitar medicamentos, para poder visualizarlos como se encuentran en el presente,
luego se presentara los VSM futuros de los diferentes procesos ya mencionados, con la
finalidad de percibir como han mejorado con la implementacion de las técnicas asociadas a la

ingenieria industrial.
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2.1 Value Stream Mapping actual del proceso para consulta médica

PERSONAL DE
INFORMES

10- 13 min

]

PACIENTE EN
PROCESO

T. de ciclo total= 30 min 14 seg

Process Process Process
P E éHistorial p I
acar P ntr'egar disponible? (= = = 2 onsu ta
cita cita médica
Ventanilla de E
. Consultorio Consultorio
cita SIS o AUS Process
TC= 2.18 min TC=4.23 min Solicitar TC=18.37 min
historial
VA= 10- 13 min VA= 2 - 6 min clinico VA= 30 - 35 min
N° Op= 5 N° Op=1 Archivo de N° Op=1
historial clinico
1 Turno 2 Turno 2 Turno
TC=4.56min
VA= 2 -10 min
N° Op=3
1 Turno
2 -6 min 30 -35 min
2.18 min 4.23 min 4.56 min 18.37 min

Valor agreago= 44 - 1h 04 min

Figura 37: VSM actual del proceso para consulta médica

Fuente: Elaboracién propia
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2.2 Value Stream Mapping futuro del proceso para consulta médica

Base de datos de
citas SIS- AUS

Aplicacién
de 5S

1 -2 min

PERSONAL DE
INFORMES

/
N s
. tilizacién d

> software para

L

Base de datos

de pacientes
atendidos

PACIENTE EN

PROCESO

>

Process \\ Process
Sacar Entregar
cita cita

Process

Consulta
médica

Ventanilla de
cita SIS o AUS

Consultorio

<]; TC=1.39 min

N

Sistema Pull <l7

TC= 3.08 min

ividad de solici
storial clinic

Utilizacién d
software para

registrar
agfentes

V VN

Consultorio
—

C=13.18 min

T. de ciclo total= 18 min 05 seg

VA=1 -2 min VA= 2 - 4 min VA=13 - 16 min
N® Op=2 N°® Op=1 Aplicacién N°® Op=1
de 5S
1 Turno 2 Turno w 2 Turno
2 -4 min 13-16 min
1.39 min 3.08 min 13.18 min

Valor agreago= 16 -22 min

Figura 37: VSM futuro del proceso para consulta médica
Fuente: Elaboracién propia
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En el VSM futuro del proceso de consulta médica se implementaria un software para
poder sacar citas online y a su vez registrarlas en una base de datos para poder tener un
control del turno de atencion medica de cada paciente, y con ello generar un sistema Pull, el
cual consiste en que el paciente no espere mucho tiempo para pasar a la siguiente actividad y
para que el personal cumple mejor su funcion en su lugar de trabajo se aplicaria la
herramienta 5s.

El personal de archivo en conjunto con el personal de recepcién de citas tendria que
mantener una adecuada comunicacion para entregar el historial clinico a tiempo y de esta
manera se eliminaria la actividad donde el paciente tiene que dirigirse a solicitar y recoger el
historial. De igual forma, se aplicaria la herramienta 5s para el consultorio y de esta manera
contribuir a una mejor atencién para el paciente. Finalmente, se crearia una base de datos
donde el médico lo utilizaria para que pueda registrar los datos personales, sintomas y
diagnostico del paciente, y con ello disminuir el tiempo para registrar al paciente en el

consultorio.
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2.3 Value Stream Mapping actual del proceso para realizar analisis

A

T. de ciclo total= 13min 25seg

PERSONAL DE PACIENTE CON
INFORMES RESULTADOS
‘ru
\)
\\
\
N
Process Process Process Process Process Process
Sellado de - Sacar ticket Recepcionar Realizar toma Entregar _ Recepcionar
hoja de para turno comprobante de muestra comprobante resultados
‘aboratorio
Vent. Oficina Médulo de Ventanilla de Toma de Vent. 1 de entraga Vent. 2 de entraga
de seguros lab. lab. muestra de resultados de resultados
TC=2.06 min TC=0.555eg TC=2.34 min TC=4.12 min TC=1.26min TC=2.12min
VA=1-9 min VA=1-2min VA=1-38min VA= 3 - 24 min VA=1-3 min VA= 3 - 10 min
N° Op=4 N° Op=1 N° Op=2 N° Op=6 N° Op=1 N° Op=1
1 Turno 1Turne 1Turno 1 Turno 1 Turno 1 Turne
1-2min 3-10 min
2,06 min 0.55 seg. 2 min 4.12 min 1.26 min 2.12 min

Valor agreago = 10 - 1h 26min

Figura 39: VSM actual del proceso para realizar analisis

Fuente: Elaboracion propia
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2.4 Value Stream Mapping futuro del proceso para realizar analisis

PERSONAL DE
INFORMES

PACIENTE CON
RESULTADOS

Process Process Process
Sellado de | Recepcionar Realizar toma ) Entregar
hoja de comprobante comprobante y
‘aboratorio recepcionar
resultados
Vent. Oficina iMindta  Ventanilla de ent. (1)-(2) de entrega
de seguros dad de sacg lab. de resultados
ticket de .
TC=1.30 min TC=150min _» Sistema Pull TC=2.35min
VA=1-4 min VA=1-12min VA= 3 - 10 min VA= 2 -4 min
Ap'c'lca;“’" N° Op=3 Aplicacién N° Op-=2
N de 5s Aplicacién
1 Turno 1 Turno IM de 5s 1 Turno
1-4min 1-12min 3-10min 2 -4 min T. de ciclo total = 8 min 55 seg
Valor agreago = 7 - 30 min
1.30 min 1.50 min 2.35min
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Figura 40: VSM futuro del proceso para realizar andlisis
Fuente: Elaboracion propia




En el VSM futuro del proceso para realizar analisis se implementaria un dispensador de
ticket donde demoraria segundos, la cual estaria conectado con la pantalla para el llamado de
turno de atencion, de esta manera se estaria eliminando la actividad de sacar el ticket a través
del personal que existe actualmente. Luego, para los trabajadores de la ventanilla de
laboratorio y toma de muestras se implementaria la herramienta 5s para mejorar sus
funciones respectivamente. Asimismo, para pasar de la actividad recepcionar comprobante a
realizar toma de muestra, se aplicara el sistema Pull para minimizar el tiempo de espera.

Ademas, se unificaria las actividades de entregar comprobante y de recepcionar resultados
donde un mismo personal capacitado podria realizar ambas funciones y de esta manera tener
dos personales capacitados cumpliendo estas funciones, y con ello generar menos colas en

esta actividad.
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2.5 Value Stream Mapping actual del proceso para solicitar medicamentos

2 -22min

PERSONAL DE
INFORMES

Process Process Process
Consultar Sellado Recepcionar
disponibilidad de de medicamentos
medicamentos receta
Farmacia Vent. Oficina Farmacia de
facturacion de seguros dispensacién 1
TC=4.48 min TC=2.06 min TC=2.20 min
VA= 2 -22min VA=1 - 9 min VA= 6 -9 min
N° Op= 2 N°® Op=4 N° Op=1
1 Turno 1 Turno 1 Turno
1 -9 min 6 -9 min
4.48 min 2.06 min 2.20 min

PACIENTE CON
MEDICAMENTOS

Process

Entregar
receta
sellada

Farmacia de
dispensacion 2

TC=4.21 min

VA=3-5min

N° Op=1

1 Turno

3-5min

I .

4.21 min

T. de ciclo total = 13 min 35 seg

Valor agreago = 12 min - 45 min

Figura 41: VSM actual del proceso para solicitar medicamentos

Fuente: Elaboracién propia
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2.6 Value Stream Mapping futuro del proceso para solicitar medicamentos

PERSONAL DE
INFORMES

PACIENTE CON
MEDICAMENTOS

i6nde a BD ’

Base

de datos de
edicamentos

e la disponibilida
ubiacién de

T. de ciclo total = 9 min 41 seg

o
Process Process Process
Consultar Sellado Entregar receta
disponibilidad de de y recepcionar
medicamentos receta N medicamentos
% sellada
nificacion de las
actividades de
Farmacia Vent. Oficina trega dt?’receta Farmacia de
facturacién o, de seguros ecepgidn de| yispensacion (1)-(2)
Aplicacién <'l; eli s
TC=3.25 min W TC= 1.30 min \ TC= 4.46 min
VA=1-8min | VA=1—4min§>\/\/li VA= 6 - 8 min
Aplicacién <L
N° Op= 2 N° Op= 2 2" N° Op= 2
<|> Sistema Pull de 55
1 Turno M 1 Turno 1 Turno
2 - 8 min 1 -4 min 6 - 8 min
3.25 min 1.30 min 4.46 min

Valor agreago = 8 min - 30 min

Figura 42: VSM futuro del proceso para solicitar medicamentos
Fuente: Elaboracion propia
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En el VSM futuro del proceso de entrega de medicamentos se tendria que crear un
software con una base de datos de disponibilidad y ubicacién de los medicamentos en los
estantes, de esta manera el personal pueda saber si se encuentra disponible. Ademas, se
aplicaria la herramienta 5s para el &rea de farmacia y que los colaboradores de esta area
cumplen una mejor funcién. Y con todo ello se aplicaria el sistema Pull, ya que el paciente
no esperaria demasiado tiempo para pasar a la siguiente actividad que debe de pasar, el cual
seria el sellado de receta médica en el area de Oficina de Seguros.

Luego, se tendria que unificar el proceso de entregar receta médica y de recepcionar
medicamentos para que un mismo personal cumpla ambas funciones, y para disminuir las
colas se tendrian dos personales en esta nueva actividad, considerando que ambas tengan el
conocimiento de sus funciones definidas, ya que actualmente el personal del area de
farmacia no las tiene y por ello generan un mayor desorden en esta area. Ademas, se
implementaria el Kanban para que el personal anteriormente mencionado, para que puedan
visualizar y localizar de manera rapida los medicamentos, con ayuda de las tarjetas de
identificacion que se tendria que colocar en los bordes de los estantes. Cabe resaltar que
esta actividad unificada se implementaria las 5s en los puestos de trabajo, y de esta manera
ayudaria en la mejora del proceso.

3. Calculo de los indicadores propuestos

Se realiza un nuevo célculo de los mismos indicadores presentados en los indicadores
actuales, con la finalidad de conocer si se obtuvo algin cambio con la implementacion de
las técnicas en el plan de mejora propuesto.

3.1 Eficiencia propuesta de cada proceso

Eficiencia del proceso = Trabajadores utilizados propuestos % 100

Trabajadores disponibles propuestos
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Para realizar los calculos de este indicador, se obtuvo los datos de los VSM futuros
(figura 38, 40 y 42), y por consiguiente se realiza un cuadro de estos datos para un mayor
orden y poder calcularlos adecuadamente.

Tabla 22

Cuadro de numero de trabajadores disponibles y utilizados propuestos

N° DE N° DE
PROCESOS A
ESTUDIAR ESTACIONES DE TRABAJO TRABAJADORES | TRABAJADORES

A DISPONER A UTILIZAR
Ventanilla de citas SIS -AUS
Recepcion de citas
Consultorio

Ventanilla de oficina de seguros
Ventanilla de laboratorio

Toma de muestra

Ventanilla de entrega de resultados (1)-(2)

Ventanilla de oficina de seguros
Facturacion
Dispensacion (1)-(2)

Fuente: Elaboracion propia

A) Eficiencia del proceso para consulta médica

Eficiencia del proceso para consulta médica = 3 trabaj.adores x 100%
4 trabajadores

Eficiencia del proceso para consulta médica = 75%

B) Eficiencia de proceso para realizar analisis

Eficiencia del proceso para realizar anélisis = 12 trabajadores
13 trabajadores

1009

Eficiencia del proceso para realizar analisis = 92.31%
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C) Eficiencia de proceso para solicitar medicamentos

Eficiencia del proceso para solicitar medicamentos = 4 trabajadores

1009
4 trabajadores * o

Eficiencia del proceso para solicitar medicamentos = 100%

3.2 Eficacia propuesta de cada proceso

o Ti .
Eficacia del proceso = lempo requerido propuesto x 100

Tiempo obtenido propuesto

Para este célculo, previamente se necesita conocer y calcular tanto el tiempo requerido y

obtenido propuestos, por ello se designa las siguientes formulas:

Tiempo requerido propuesto = Z T.C. de cada actividad del proceso
Tiempo obtenido propuesto ZZ T.C. de cada actividad + Z V.A.de cada actividad

Los datos del tiempo de ciclo de atencion (T. C.) de cada actividad se obtuvo del calculo
del tiempo de ciclo ideal y los datos del valor agregado (V. A.) de cada actividad se
consigue de los VSM futuros (figura 38, 40 y 42). Por consiguiente, se realiza un cuadro
con la recoleccion de estos datos para colocarlos de manera ordenada y poder calcular las

férmulas presentadas
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Tabla 23

Cuadro de los tiempos requeridos y obtenidos propuestos por cada estacion de trabajo

PROMEDIO DE TIEMPO DE VALOR
AREAS A TIEMPO DE CICLO DE AGREGADO

TIEMPO TIEMPO
REQUERIDO | OBTENIDO
PROPUESTO | PROPUESTO

ESTUDIAR ESTACIONES DE TRABAJO ESPERA DE ATENCION DE | DE CADA

ACTIVIDADES | ACTIVIDADES FACTIVIDAD

Ventanilla de citas SIS -AUS 0:02:00

Recepcidn de citas 0:04:00 0:40:05
Consultorio 0:16:00 0:13:18

Ventanilla de oficina de seguros 0:04:00 0:01:30

Ventanilla de laboratorio 0:12:00 0:01:50

Toma de muestra 0:10:00 0:03:00 0:30:00 0:08:55 0:38:55
Ventanilla de entrega de resultados 0:04:00 0:02:35

(1)-(2)

Ventanilla de oficina de seguros 0:04:00 0:01:30

Facturacion 0:8:00 0:03:25 0:20:00 0:09:41 0:29:41
Dispensacion (1)-(2) 0:08:00 0:04:46

Fuente: Elaboracion propia

A) Eficacia del proceso para consulta médica

e Tiempo requerido = 18min 5seg

e Tiempo obtenido = 40min 5seg

- - 18 min 5
Eficacia del proceso para consulta medica = —m,m 8 100%
40 min 5 seg

Eficacia el proceso para consulta médica = 45,11%

B) Eficacia del proceso para realizar analisis

e Tiempo requerido = 8min 55seg

e Tiempo obtenido = 38min 55seg

Eficacia del proceso para realizar andlisis = S™in>>seg 0o,

42 min 42 seg

Eficacia del proceso para realizar analisis = 22,92%
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C) Eficacia del proceso para solicitar medicamentos

e Tiempo requerido = 9min 41seg

e Tiempo obtenido = 29min 41seg

Eficacia del proceso para solicitar medicamentos = 9min4lseg 100%

34 min41 seg

Eficacia del proceso para solicitar medicamentos = 32,62%

3.3 Productividad propuesta del proceso

Para el calculo de este indicador, se consider6 una nueva capacidad de atencion médica
de pacientes atendidos en el turno. Ello se calculé del turno que trabaja el médico con
relacion al nuevo tiempo de ciclo de atencion de consulta médica (figura 38) por el cual se
obtuvo 25 pacientes, sin embargo, al considerar que el medico necesita de descansos
necesarios fisioldgicamente, se considera 23 pacientes como la nueva capacidad. Por otro
lado, el nimero de horas médicas programadas en el mismo periodo, el cual se obtiene al
dividir las horas de trabajo por dia (tabla 4) entre el nuevo tiempo de ciclo de atencion de
consulta médica. Del mismo modo, el calculo de la productividad propuesta, solo se hallara

para el proceso de consulta médica.

N2 de atenciones medicas propuestasrealizadas en un periodo

Productividad del proceso =
N2 de horas medicas programadas propuestas en el mismo periodo

23 pacientes

o o 6h 60 min
Productividad para consulta médica = orasX 4yora

14 min
paciente

Productividad para consulta médica = 89.45%
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Por lo tanto, la productividad propuesta que tiene el médico para atender a pacientes en

su turno de trabajo es de 89.45%
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1. Cuadro comparativo de resultados

CAPITULO 8: RESULTADOS ENCONTRADOS

Se muestra las técnicas y actividades que se propone para mejorar 10s procesos

diagnosticados anteriormente la cual, el valor agregado vendria hacer el tiempo de espera

total para realizar un proceso. Ademas, se compara el promedio de tiempo de espera actual

de los procesos estudiados (figura 37,39 y 41) con el tiempo de espera futuro propuesto

(figura 38,40 y 42) para ver que tanto se ha reducido el problema de investigacion

Tabla 24

Cuadro de técnicas y actividades propuestos para la mejora de los tres procesos

estudiados
TECNICAS Y ACTIVIDADES
PROCESO PROPUESTOS PARA LA
MEJORA DEL PROCESO
e Unificar actividades
e Eliminar actividad innecesaria
Proceso de i . . . ;
.. 44 min-1h 4 min | e Implementar software para citas | 16 min—22 min
consulta médica .
e Sistema Pull
e 55
e Unificar actividades
e Eliminar actividad innecesaria
Pr(_)ceso p,a_ra_ 10 min_1h 26min | Implementar dispensador de < min_30min
realizar analisis ticket
e Sijstema Pull
e b5s

e Unificar actividades
e Implementar base de datos para

Proceso de .
) . medicamentos . .
entrega de 12 min— 45 min 8 min—30 min
. e Kanban
medicamentos )
e Sijstema Pull
e 55
Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO 9: ANALISIS Y DISCUSION
1. Andlisis

1.1 Anadlisis del indicador tiempo

Para este analisis, los tiempos que se muestran a continuacién se extrajeron de los
diferentes VSM actuales y futuros de los tres procesos estudiados (figura 37, 38, 39, 40, 41
y 42). Cabe resaltar que, en esta herramienta, el tiempo de espera total es considerado el

valor agregado del proceso, y que se considerd el mayor de este tiempo.

Tabla 25

Cuadro de indicadores de tiempo de ciclo de atencion y espera del estado actual y futuro
de los procesos

POS TOTA A A PROP O
ViEmee d.e, G 30min 14seg 18min 05seg
Proceso para consulta atencion
médica
Tiempo de espera 1h 04min 22min
_ VIRiEe d'e, s 13min 25seg 8min 55seg
Proceso para realizar atencion
analisis . : .
Tiempo de espera 1h 26min 30min
. UrEmae de de 13min 35seg 9min 41seg
Proceso para solicitar atencion
de medicamentos : . .
Tiempo de espera 45min 30min

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar que, al aplicar la propuesta de mejora en los tres procesos,
disminuira tanto los tiempos de ciclo total, como los tiempos de espera total, siendo este el
mas relevante, para el caso del proceso para consulta médica disminuiria aproximadamente

en 40 minutos, en el proceso para realizar analisis bajaria aproximadamente en 50 minutos,
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finalmente en el proceso para solicitar medicamentos reduciria aproximadamente 15

minutos.

1.2 Andlisis del indicador eficiencia

Para presentar este andlisis se extrajo los resultados de los calculos de eficiencia de de

los procesos estudiados.

Tabla 26

Cuadro de indicador eficiencia del estado actual y propuesto

ACTUAL PROPUESTO

Eficiencia del proceso para

solicitar de medicamentos

0 0
consulta médica 70% 75%
Eficiencia del proceso para o .
realizar analisis 76,92% 92,31%
Eficiencia del proceso para 66.97% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Como se percibe la eficiencia del proceso para consulta médica aumentaria en 5%, el

proceso para realizar analisis incrementaria en 15,39% y el proceso para solicitar de

medicamentos subiria en 33,03%, llegando al 100% en este Gltimo indicador propuesto,

siendo este el mejor resultado de la mejora.

1.3 Analisis del indicador eficacia

De la misma manera, para mostrar el analisis de este indicador, se obtuvo los resultados

de los célculos de eficacia de los procesos para consulta médica, para realizar analisis y

para solicitar medicamentos.
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Tabla 27

Cuadro de indicador eficacia del estado actual y propuesto

Eficacia del proceso para

ACTUAL PROPUESTO

solicitar de medicamentos

- 32,18% 45,11%
consulta médica
Eficacia del proceso para 0 0
realizar analisis LElp el
Eficacia del proceso para 22 85% 32.62%

Fuente: Elaboracion propia

La eficacia de los procesos analizados se llegaria a los siguientes aportes: la eficacia del

proceso para la consulta médica incrementaria en 12,93%, el proceso para realizar analisis

aumentaria en 9,46% y por ultimo del proceso para solicitar de medicamentos subiria a
9,77%. Cabe resaltar, que los procesos aun siguen teniendo una baja eficiencia en los

procesos ya que siempre seguira existiendo tiempo de espera en los procesos debido a la

gran demanda que tiene la institucion de salud perteneciente al Estado.

1.4 Anélisis del indicador productividad

Para explicar el analisis del indicador productividad del proceso de atencion médica, se

obtuvieron de los calculos del mismo items propuestos.

Tabla 28

Cuadro de indicador productividad del estado actual y propuesto

Productividad del proceso
de atencion médica

ACTUAL

73,89%

PROPUESTO

89,45%

Fuente: Elaboracion propia

Como se visualiza la productividad del médico incrementaria en un 15.56%, lo cual

quiere decir que el medico aumentaria la capacidad de atencion de los pacientes.
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2. Discusién

A partir de los resultados encontrados, las cuales son el tiempo de espera del proceso
para consulta médica, para solicitar medicamentos y realizar andlisis se redujo en 40 min.,
50 min. y 15 min. Segun corresponda. Ademas, la eficiencia y eficacia de estos tres
procesos aumentaron en 5% y 12,93% para consulta médica, 15% y 9,46% para solicitar
medicamentos; y 33% y 9,77% para realizar analisis. Finalmente, la productividad del
proceso de atencion médica incremento en 15,56%.

Con todo lo expuesto se afirma la hip6tesis general del presente trabajo, el cual es
aplicando Lean Value Stream Mapping mejorara positivamente el proceso de atencion al
paciente en una institucion de salud publica, Lima 2019. Estos resultados también guardan
relacion con los siguientes estudios que lo sostiene en sus resultados:

Montesinos (2018) menciona que se pudo mejorar el proceso de elaboracion de galletas
con el VSM, ya que los tiempos de ciclo se redujeron de 130 minutos a 114.34 minutos,
también por el incremento de la eficiencia, eficacia y productividad de la produccion en

17%, 21% y 23%.

Asi como también lo afirma, Coasaca (2017) sefiala que aplicando VSM se pudo
incrementar la productividad debido a un mejor proceso de elaboracion de tefiido de tela, la
cual se mejoro por la disminucion de los tiempos de fabricacidn en un 25% y esto permitio

elevar la productividad en un 16.30%.

Del mismo modo, Agualsaca y Cacao (2018) indican en su tesis titulado “Aplicacion de
la herramienta Lean VSM (Value Stream Mapping) en el sector hospitalario” logro
incrementar la productividad en un 20,18% en el proceso que los pacientes debe realizar

para ser atendidos y con ello elevar el nivel de satisfaccion de estos mismos.
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Ademas, Hanemann y Gonzalez (2016) mencionan en su trabajo de investigacion
llamado “Value Stream Mapping aplicado al sector servicios” que se redujo de 159 min a

117,4 min en el proceso de hospitalizacion dentro del establecimiento de salud.

Finalmente, Fernandez (2013) indica en su tesis titulado “Value Stream Mapping
aplicado a empresas de servicios: un caso de aplicacion a un hospital” que obtuvo como
resultado reducir los tiempos de espera para la consulta con el anestesidlogo en 4 a 8 dias

en el proceso investigado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Conclusiones

Con la aplicacion de Lean Value Stream Mapping mas las herramientas Lean (5s y
Kanban), balance de linea, tiempo de ciclo ideal y Sistema Pull, se disminuy6
considerable los tiempos de ciclo de atencion y espera de los procesos para consulta
médica, para realizar analisis y para solicitar medicamentos.

Con la aplicacion de las propuestas de mejora, aumento la eficiencia del proceso; de
consultorio en 5%, de laboratorio en 15% y de farmacia en 33%.

Con la aplicacion de técnicas de ingenieria industrial, se distingue un incremento en la
eficacia en el proceso de consultorio en 12,93%, laboratorio en 9,46% y farmacia en
9,77%.

Con la aplicacion del plan de mejora propuesto, se observa un crecimiento de 15,56% en
la productividad del proceso de atencion médica.

. Recomendaciones

Se recomienda que para acelerar el proceso atencion se debe de citar a los pacientes en
un tiempo determinado para que no esperen demasiado para la consulta médica.

Se recomienda que para que el personal sea mas eficiente debe de ser capacitados
mensualmente acerca de todos los procesos, para que puedan orientar de la mejor
manera a los pacientes. También aplicar ergonomia en sus puestos de trabajo ya que su
funcion es repetitiva.

Se recomienda que para tener un proceso mas eficaz todos los trabajadores deben de

trabajar constantemente y no retrasar sus funciones con tiempo ocio.

108



e Se recomienda que para mejorar mucha mas la productividad del proceso de atencion
médica, la enfermera técnica que recepciona las citas podria preguntar y anotar los datos
personales de los pacientes antes de ser atendidos y asi optimizar el tiempo de atencién

que realiza el médico.
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ANEXO 2

ANEXO 2.1: Glosario

e Admision: es el proceso encargado de posibilitar el acceso del paciente a la asistencia
médica dentro de una institucion de salud. Asi como también de aperturar la historia
clinica para el servicio de atencion a los usuarios.

e Archivo: es el proceso donde se gestiona las historias clinicas de todos los pacientes
dentro de un establecimiento de salud, cuya funcién principal es identificar, disefiar y
mantener actualizado el formato de las historiales clinicas.

¢ Cita concertada: se da este tipo de cita al paciente que ya fue atendido en el centro de
salud, y al finalizar la consulta es citado nuevamente para otro dia por indicacién del
personal médico. Cabe resaltar que este procedimiento también lo pueden realizar el
personal administrativo.

e Herramientas Lean: al usarse estas herramientas, los beneficios aumentan
considerablemente, ya que se apoyan y se refuerzan unas con otras, los problemas van
desapareciendo y el proceso de produccidon se va volviendo cada vez mas fluido.

e Indicadores: es una caracteristica especifica, observable y medible que puede ser
usada para mostrar los cambios y progresos que estd haciendo un programa hacia
el logro de un resultado especifico.

e Sistema de control: es el medio por donde se maneja y controla el movimiento de los
diferentes materiales mientras se ejecuta el proceso de elaboracion, el cual parte desde el

ingreso de las materiales primas hasta la entrega del producto final.
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e Triaje: es un sistema de seleccidn y clasificacion de pacientes en los servicios de
urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para
atenderlo.

e Valor agregado: es una caracteristica o servicio extra que se le da a un producto o

servicio con el fin de darle un mayor valor en la percepcion del consumidor.
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Anexo 2.3: Formato de encuesta

PROCESO DE ATENCION DE LA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA

La presente encuenta tiene como finalidad conocer infomacién referente al sistema y servicio del proceso de atencién de la Institucién de Salud.
La informacién que ustede nos brinde es estrictamente confidencial y se usara utilizaso con fines academicos.

EDAD L 1 so [ ] FEC HA

1.-Cudl es el seguro el cual usted pertenece?

mavs [ ] mes [ ] ©) SIN SEGURO

MARCA CON UNA (X) LA CASILLA QUE MEJOR REFLEJE SU OPINION

|

INFORMACION
En el caso que usted cuente SIN SEGURO:

2. ¢Cree usted que el drea de triaje presenta mucho tiempo de
espera ?

3. éCree usted que el area de caja triaje presenta mucho tiempo
de espera ?

4. ¢Cree usted que la ventanilla de admisién presenta mucho
tiempo de espera ?

5. éCree usted que el area de archivos de historias clinicas
presenta mucho tiempo de espera ?

6. ¢Cree usted que el consultorio presenta mucho tiempo de
espera ?

7. éCree usted que el area de farmacia presenta mucho tiempo de
espera ?

8. ¢Cree usted que el drea de laboratorio presenta mucho tiempo
de espera ?

INFORMACION

En el caso que usted cuente CON SEGURO: | o

9. éCree usted que el drea de referecias y contraferencias
presenta mucho tiempo de espera ?

10. éCree usted que la ventanilla de citas SIS y AUS presenta
mucho tiempo de espera ?

11. éCree usted que la ventanilla de oficina de seguros (A,B,C)
presenta mucho tiempo de espera ?

12. ¢Cree usted que el drea de archivos de historias clinicas
presenta mucho tiempo de espera ?

13. éCree usted que el consultorio presenta mucho tiempo de
espera ?

14. éCree usted que el drea de farmacia presenta mucho tiempo
de espera ?

15. éCree usted que el drea de laboratorio presenta mucho tiempo
de espera ?

INFORMACION

16.-éRecibid la ayuda necesaria al solicitar una informacién en el
mdédulo de informes?

17.-éHa tenido incumplimiento de citas por ausencia de su
historial clinico en el drea de archivos?

18.-¢éCree usted que el personal es eficiente en su puesto de
trabajo?

19.-éFue demasido complicado saber que proceso tenia que
realizar para una cosulta medica ?

20.-éLe gustaria sacar las citas de manera virtual?

FRECUENCIA

21. ¢Con qué frecuencia usted ha pedido medicamentos en
farmacia y no se ha encuentrado disponibles?

22. ¢Con qué frecuencia usted ha solicitado un analisis para
laboratorio y no se encuentra disponible?

23. éCon qué frecuencia usted ha presenciado inconvendientes con
la historia clinica al momento de la consulta medica?

24. ¢{Con qué frecuencia usted ha esperado demasido por culpa de
la caida del sistema en la ventanilla de oficina seguros? Solo
responda si presenta SIS o AUS

NIVEL DE SATISFACCION

25. ¢Cual es su satisfaccidon con respecto al proceso de atencidon
medica?

26. ¢Qué es lo que mas le disgusta del servicio de la instituciéon?

OPINION - - - - —
27. ¢{Qué recomendaria al hospital para mejorar su proceso de atencién?
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Anexo 2.3.1: Encuesta realizada a un paciente sin seguro

PROCESO DF ATENCQON DE LA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA
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Anexo 2.3.2: Encuesta realizada a un paciente con seguro
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Anexo 2.4 Cuadro de las respuestas de los pacientes particulares que respondieron la encuesta

W] epaD [ sexo [TIpoDESEGURO | P2 | P3 | P4 | P5 | P | P2 | P8 | har | Pas | poo | P20 | ot R R e e
1] 39 F PARTICULAR no no no no Si Si no no no Si i nunca nunca malo
2| 58 F PARTICULAR no Si no i Si i Si no no i Aveces malo
31 45 M PARTICULAR no no no no no Si no i no Si no i Aveces | rarasveces nunca bueno
4| 54 M PARTICULAR Si Si no no no Si Si no Si no i Aveces | Usualmente nunca bueno
51 38 F PARTICULAR no no no no no no Si no no Si no i rarasveces | rarasveces nunca bueno
6] 52 F PARTICULAR no no no i no i no no no i nunca regular
7] 36 M PARTICULAR no i no i no no no no Si i no i rarasveces | rarasveces Aveces malo
8] 36 M PARTICULAR no no no no no Si Si i no no no i Nunca Aveces nunca malo
91 59 M PARTICULAR i i no no i i i i no no no no Aveces | rarasveces nunca regular
10{ 51 M PARTICULAR i no no no no i no i no no no i Aveces | rarasveces nunca regular
1) S8 F PARTICULAR no Si Si no Si no no Si Si i nunca bueno
2 4 M PARTICULAR no no no i no no Si no no Si Si i rarasveces | rarasveces nunca bueno
13| M8 M PARTICULAR no no no no no Si Si no no no i Aveces | Usualmente |  nunca regular
4l 43 F PARTICULAR no no Si no no no si i no i no i Nunca nunca raras veces regular
151 38 M PARTICULAR no no no no no Si Si no no Si no i nunca raras veces nunca bueno
16f 52 F PARTICULAR no no i no Si i no no i no i Aveces nunca bueno
17 57 M PARTICULAR no Si no no Si no i no no no i Usualmente nunca regular
18] 55 F PARTICULAR no no i no i no si no no no no i rarasveces | rarasveces nunca regular
19( 52 F PARTICULAR no no i i no i i no no no i raras veces nunca bueno
20{ 58 F PARTICULAR no no Si i no Si no no Si Si Si no raras veces Aveces | rarasveces bueno
21| 46 F PARTICULAR no no no no no si i no i no i Aveces nunca regular
2 B F PARTICULAR no no no no Si no i no Si no i Nunca nunca bueno
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Anexo 2.5: Cuadro de las respuestas de los pacientes asegurados que respondieron la encuesta

N° [ EDAD | SEXO | TIPODESEGURO | P.9 | P.20 | P.a1 | P.12 | P.13 | P.14a | .15 | p.16 | Podz | peas [ pido [TP20 [ pan ez e e e e
1 35 F SIS si si si si si si si si si si no no si raras veces raras veces raras veces nunca regular
2 51 F SIS Si Si Si Si Si si si si no Si Si Si Si Aveces Nunca Aveces rara veces bueno
3 59 F SIS si no no no si si si si no no no no raras veces raras veces nunca regular
4 48 F SIS no no si si no si no no si si si raras veces nunca malo
5 52 M SIS no si si no Si no no si Si si Nunca nunca malo
6 56 F AUS Si Si Si Si Si si no no no no Si Si si raras veces raras veces Nunca Raras veces bueno
7 51 M SIS Si Si Si Si Si si si si no Si no Si Si Aveces Nunca raras veces Raras veces malo
8 48 M SIS no no no si si si no si no no no si Usualmente Nunca Nunca regular
9 58 F SIS no si si si si si si si no no no si si raras veces Nunca Nunca Nunca malo
10 46 F SIS Si si si si Si si si si no no Si si si Nunca raras veces raras veces Nunca malo
11 36 F SIS no si si si si si no no si si no no si raras veces Nunca raras veces Aveces regular
12 45 F SIS no si si no Si si si si no no no si raras veces Nunca regular
13 38 F SIS no si no si no si si si no no no si raras veces Nunca Nunca regular
14 53 M AUS Si no si si no si si si si si no si no Aveces raras veces raras veces Aveces bueno
15 35 F SIS no Si si si Si si si si no Si Si si si raras veces Usualmente Aveces Aveces malo
16 60 M SIS Si Si Si Si Si si si si no Si no Si Si Aveces raras veces raras veces Nunca malo
17 48 F SIS si si si si si si si no no no si si Nunca raras veces Raras veces regular
18 41 F SIS no si si si si si si si no no no si si Aveces raras veces Aveces Raras veces regular
19 48 F SIS si si si no si si no si no Si no si si Aveces Aveces raras veces Nunca malo
20 52 F AUS si si si si si si si si no no no si si raras veces raras veces Nunca Aveces regular
21 54 F AUS si no si si si si no si si no si no si Aveces Aveces Nunca Nunca regular
22 41 F AUS si no si si no si si si no si no si raras veces raras veces Nunca regular
23 49 F SIS si si si si si no si no si si raras veces Aveces malo
24 60 F SIS si si si no si si si no no no no si si Nunca raras veces Nunca Nunca regular
25 42 M AUS no si no si no si si si no no no si si Aveces Nunca Nunca Nunca regular
26 43 F AUS Si Si Si Si Si si si si no no no Si Si Aveces Aveces raras veces Nunca malo
27 39 M SIS no si si si si si si si no no no si si Nunca rarasveces | rarasveces | Rarasveces malo
28 38 F SIS si si si si si si si si si no no si si Aveces raras veces raras veces Nunca Pésimo
29 54 M SIS si si si si si si si si si si si si raras veces Aveces Aveces regular
30 37 M AUS no si si si si si si si si no si no si Aveces raras veces raras veces Nunca regular
31 41 M SIS Si Si Si si Si si si no no no Si Si raras veces Nunca Raras veces malo
32 41 F AUS si si si no si si si si no no no si si Aveces raras veces Nunca Nunca regular
33 35 M AUS si si si si si si si no no no si si raras veces raras veces Nunca regular
34 57 M SIS no si no si si si si si Si si no si raras veces raras veces Nunca regular
35 42 F SIS no Si si no no si si no no no si si Nunca Nunca Nunca malo
36 55 F AUS Si Si Si no no si si no no no no Si Si Nunca Aveces Nunca Nunca Pésimo
37 56 M SIS si si si si si si si si si no si si si rarasveces | Usualmente Nunca Nunca regular
38 41 M SIS si si si si si si si no si si si no si Aveces raras veces raras veces Aveces regular
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N° | EDAD | SEX0 | TIPODESEGURO | P.9 | P.10 | P.it | P12 | P13 | P.1a | P35 | .6 DR ni Les e Rz E e
39 42 M SIS si no si si si no no si no no no Si si rarasveces | rarasveces | rarasveces Nunca regular
40 52 F AUS Si Si si Si si Si Si no Si no Si Si Nunca Aveces Nunca malo
41 58 F SIS Si si si Si si si si no si si no no no raras veces Nunca rarasveces | Rarasveces regular
42 58 F AUS no si si si si si si si no no no si si rarasveces | rarasveces | rarasveces Nunca regular
43 46 M SIS si si si Si si si si Si si no no si si Aveces raras veces Aveces Nunca regular
44 52 F AUS no Si si Si si Si si no Si no Si Si Aveces raras veces Nunca Pésimo
45 55 F AUS si no no si si si no no no si si raras veces Nunca malo
46 59 M AUS Si Si si Si si Si si no no no Si Si Aveces Nunca Nunca regular
47 54 F SIS si no si no si si si si no si no si si Aveces raras veces Nunca Aveces malo
43 37 M SIS Si Si si Si no Si si no Si Si si no Si Nunca rarasveces | rarasveces Nunca regular
49 42 F SIS si si si si no si si si no si no si si Usualmente Aveces raras veces Nunca malo
50 40 M SIS no si si si no no si si no no no si si rarasveces | rarasveces Nunca Raras veces regular
51 40 M AUS si si si si no si si si si si si no si Aveces Nunca raras veces Nunca regular
52 58 F SIS no si si no no si si Si si si no no si rarasveces | Usualmente Aveces Nunca Pésimo
53 44 F AUS no Si no si Si si Si no no no Si Si Aveces raras veces Nunca regular
54 48 M SIS si si si Si si si si Si no si no Si si raras veces Aveces raras veces Nunca regular
55 46 M SIS no Si si Si si Si si no si no Si Si raras veces raras veces Nunca malo
56 43 M SIS si no si Si si si si no si si si Si si rarasveces | rarasveces | rarasveces Nunca regular
57 50 M SIS no Si si no si Si Si no no no Si Si raras veces Nunca Nunca regular
58 47 F AUS si si si si si si si Si no no no si si raras veces Aveces Nunca Nunca regular
59 35 M AUS no Si si Si si Si si Si no si no Si Si Nunca rarasveces | rarasveces | Rarasveces malo
60 55 F SIS no si si Si si si si no no si no si si Aveces Nunca Aveces Nunca Pésimo
61 60 F AUS Si Si si Si si Si si Si Si si si Si no rarasveces | rarasveces Aveces Nunca regular
62 59 M AUS si si si si si si no si si no no si si Aveces Aveces raras veces Aveces regular
63 60 F SIS no si no no no si Si no no no Si si Nunca raras veces Nunca malo
64 54 F AUS no si no si si si no no no si si raras veces Nunca regular
65 60 M AUS no si si Si si si si Si no no no Si no rarasveces | rarasveces Nunca Nunca Pésimo
66 43 F SIS Si Si si Si si Si si Si Si no no Si Si Aveces Aveces Nunca Nunca regular
67 43 F SIS si no si Si no si no si no no no si si raras veces Aveces Nunca Nunca bueno
68 48 F SIS si si si si si si no no si no si si Nunca rarasveces | Rarasveces regular
69 38 F SIS si si si si si si si si si si si no si rarasveces | rarasveces | rarasveces Nunca regular
70 35 F AUS Si Si si si Si si Si Si no no no Si Nunca raras veces Nunca regular
71 37 F AUS si si si Si si si si Si no no no no si Aveces Aveces Nunca Nunca malo
72 42 F SIS si Si si si no Si si no no no Si Si raras veces Nunca Nunca regular
73 49 F SIS si no si Si si no si no si no si si Aveces rarasveces | Rarasveces malo
74 51 F SIS no si si Si si si si Si no no no Si Si rarasveces | rarasveces Nunca Raras veces regular
75 35 F AUS no si si si si si si si si si si si si raras veces Aveces Aveces Nunca regular
76 45 F SIS Si si si Si si si si Si no si no Si si Aveces raras veces Aveces Nunca malo
77 40 F SIS no si no si si si no no no si si raras veces Nunca regular
78 48 M SIS no si si Si si si si no si si si si si rarasveces | rarasveces | rarasveces Nunca regular
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Anexo 2.6: Lista de cotejo de respuestas de la encuesta

LISTA DE COTEJOS DEL PROCESO DE ATENCION

Areas con mayor tiempo de espera SI [NO
1.-El area de triaje presenta mucho tiempo de espera. 3 119
2.-El area de caja triaje presenta mucho tiempo de espera. 6 | 16
3.-La ventanilla de admision presenta mucho tiempo de espera. 6 | 16
4.-El area de archivos de historias clinicas presenta mucho tiempo de espera. 61 | 25
5.-El consultorio presenta mucho tiempo de espera. 73| 27
6.-El area de farmacia presenta mucho tiempo de espera. 72 | 14
7.-Cree usted que el area de laboratorio presenta mucho tiempo de espera. 64 | 18
8.-El area de referencias y contraferencias presenta mucho tiempo de espera. 50 | 28
9.-La ventanilla de citas SIS y AUS presenta mucho tiempo de espera. 66 | 12
10.-La ventanilla de oficina de seguros (A, B, C) presenta mucho tiempo de espera. | 68 | 10
Posibles causas del problema en el proceso de atencién SI |NO

11.-El médulo de informes brinda ayuda necesaria sobre alguna informacion 39 | 59
12.-Hay incumplimiento de citas por ausencia de historial clinico. 35| 65
13.-El personal es eficiente en su puesto de trabajo. 32 | 68
14.-Es complicado conocer el proceso que se debe realizar para una consulta médica. | 64 | 36

15.-Sacar citas virtuales. 93 | 7

LISTA DE COTEJOS DEL PROCESO DE ATENCION
Frecuencia que ocurren las posibles causas Raras
A veces Nunca
del problema veces
1:-Frec_uenC|a en Ia_que no se ha encont(ado 0 3 30 38 13
disponible los medicamentos en farmacia.
2:-Frec_uenC|a enlla} que no se ha eqcontrado 0 5 15 47 15
disponible un andlisis en laboratorio.
3:-Fre_cuen9|§1 que no se ha encqntrado el 0 0 12 33 a1
historial clinico en el consultorio.
4.-Frecue_nC|a en Ig que se ha caido el sistema en 0 0 9 13 56
la ventanilla de oficina de seguros.
Nivel de satisfaccion del servicio Bueno |Regular| Malo |Pésimo
5.-Nivel de satisfaccion del servicio de atencion. 0 14 53 27 6
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Anexo 2.7: Check list de los problemas en los procesos

LISTA DE CHEQUEO

N2 de inspeccion: 1

Autores: Céspedes Cordova, Keyla; Gonzales Tomas, Rubi

Nombre del proyecto: Aplicacion de Lean Value Stream Mapping en el proceso de atencion al paciente en una institucion de servicio de Salud Publica, Lima 2019

Fecha: 01/ 10/ 2019

PROBLEMAS EN LOS
PROCESOS

Sl

NO

N/A

Sl

NO

N/A

Sl

NO

N/A

Sl

NO

N/A

Sl

NO

N/A

Sl

NO

N/A

NO

N/A

Sl

NO

N/A

Personal no se encuentra por periodos
de tiempo en su lugar de trabajo.

Personal no operativo estando en el
lugar de trabajo.

Personal no tiene una funcién definida
debido a su rotacion.

Personal con poca amabilidad.

Personal no cuenta con informacion
basica de otras areas.

AN AN BN AN

Falta de capacitacion del personal.

NIENEENIEN

Interrupcion del personal externo
durante la actividad.

N IR PN RN IR IPS

Software de sistema fallido durante la
actividad.

&

Falta de instrumentos principales.

Falta de instrumentos secundarios.

NN

Falta de orden en el inventario.

Falta de rotacion en el inventario.

Falta de maquinarias y equipos
médicos.

Falta de comunicacion y organizacion
del personal interno.

Falta de organizacion y comunicacion
con el personal de otras areas.
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Anexo 2.8: Toma de tiempo de ciclo de atencion y espera

Anexo 2.8.1: Toma de tiempo de ciclo de atencidn y espera de pacientes particulares

PROMEDIO DE PROMEDIO DE

AREA ESTACIONDE INTERVALO NUMERODE HORADE HORA DE HORADE TIEMPODE TIEMPO pE TIEMPO DE TIEMPO DE
TRABAJO DE TIEMPO PACIENTE LLEGADA  ATENCION SALIDA ESPERA ATENCION ESPERA ATENCION
paciente 1 11:37:00 a.m. 11:37:00 a.m. 11:38:20 a.m. 00:00:00 00:01:20
paciente 2 11:43:00 a.m. 11:43:00 a.m. 11:44:00 a.m. 00:00:00 00:01:00
paciente 3 11:59:00 a.m. 11:59:00 a.m. 12:00:46 p.m. 00:00:00 00:01:46
paciente 4 12:00:00 p.m. 12:02:00 p.m. 12:03:00 p.m. 00:02:00 00:01:00
Hora valle paciente 5 12:11:00 p.m. 12:11:00 p.m. 12:12:00 p.m. 00:00:00 00:01:00 - o
- 00:00:12 00:01:09
(11am - 1pm) paciente 6 12:19:00 p.m. 12:19:00 p.m. 12:20:19 p.m. 00:00:00 00:01:19
paciente 7 12:27:00 p.m. 12:27:00 p.m. 12:28:00 p.m. 00:00:00 00:01:00
paciente 8 12:46:00 p.m. 12:46:00 p.m. 12:47:00 p.m. 00:00:00 00:01:00
paciente 9 12:47:00 p.m. 12:47:00 p.m. 12:48:00 p.m. 00:00:00 00:01:00
TRIAJE REGISTRO DE paciente 10 12:53:00 p.m. 12:53:00 p.m. 12:54:00 p.m. 00:00:00 00:01:00
DATOS paciente 1 09:21:00 a.m. 09:22:00 a.m. 09:23:00 a.m. 00:01:00 00:01:00
paciente 2 09:23:00 a.m. 09:24:00 a.m. 09:25:00 a.m. 00:01.00 00:01:00
paciente 3 09:25:00 a.m. 09:25:13 a.m. 09:26:00 a.m. 00:00:13 00:00:47
paciente 4 09:25:00 a.m. 09:26:00 a.m. 09:27:11 a.m. 00:01.00 00:01:11
Hora punta paciente 5 09:26:00 a.m. 09:27:08 a.m. 09:28:00 a.m. 00:01.08 00:00:52 A .
. 00:00:33 00:01:14
(7am - 11am) paciente 6 09:30:00 a.m. 09:30:11 a.m. 09:31:55a.m. 00:00:11 00:01:44
paciente 7 09:35:00 a.m. 09:35:00a.m. | 09:36:37 a.m. 00:00:00 00:.01:37
paciente 8 09:35:00 a.m. 09:36:00 a.m. 09:37:.00 a.m. 00:01:.00 00:01:00
paciente 9 09:38:00 a.m. 09:38:00a.m. | 09:39:38 a.m. 00:00:00 00:.01:38
paciente 10 09:38:00 a.m. 09:38:00 a.m. 09:39:35a.m. 00:00:00 00:01:35
paciente 1 09:28:00 a.m. 09:28:00 a.m. 09:29:11 a.m. 00:00:00 00:01:11
paciente 2 09:28:00 a.m. 09:29:11 a.m. 09:30:11 a.m. 00:01:11 00:01:00
paciente 3 09:28:00 a.m. 09:30:11 a.m. 09:31:.00 a.m. 00:02:11 00:00:49
paciente 4 09:40:00 a.m. 09:40:00 a.m. 09:41:.09 a.m. 00:00:00 00:01:09
Hora valle paciente 5 09:40:00 a.m. 09:41:09 a.m. 09:41:59 a.m. 00:01:09 00:00:50 . o
- 00:00:27 00:01:05
(9am - 1:30pm) paciente 6 09:50:00 a.m. 09:50:00 a.m. 09:51:12 a.m. 00:00:00 00:01:12
paciente 7 10:00:00 a.m. 10:00:00 a.m. 10:.01:11 a.m. 00:00:00 00:01:11
paciente 8 10:05:00 a.m. 10:05:00 a.m. 10:06:12 a.m. 00:00:00 00:01:12
APERTURAR pac.iente 9 10:20:00 a.m. 10:20:00 a.m. 10:21:09 a.m. 00:00:00 00:01:09
ADMISION HISTORIA paugnte 10 10:25:00 a.m. 10:25:00 a.m. 10:26:11 a.m. 00:00:00 00:01:11
CLINICA paciente 1 07:30:00 a.m. 07:30:00 a.m. 07:31:.05a.m. 00:00:00 00:01:05
paciente 2 07:30:00 a.m. 07:31:05 a.m. 07:32:11a.m. 00:01.05 00:01:06
paciente 3 07:30:00 a.m. 07:3211am. | 07:33:14a.m. 00:02:11 00:.01:03
paciente 4 07:45:00 a.m. 07:45:00 a.m. 07:46.07 a.m. 00:00:00 00:01.07
Hora punta paciente 5 07:45:00 a.m. 07:46:07 a.m. 07:47:16 a.m. 00:01.07 00:01:09 A o
- 00:00:52 00:01:09
(7:30am - 9am) paciente 6 07:46:00a.m. | 074716am. | 074821am. 00:01:16 00:01.05
paciente 7 07:48:05 a.m. 07:4821a.m. | 07:4951a.m. 00:00:16 00:01:30
paciente 8 08:00:00 a.m. 08:00.00a.m. | 08:0L:12a.m. 00:00:00 00:.01:12
paciente 9 08:00:00 a.m. 08:01:12 a.m. 08:02:32 a.m. 00:01:12 00:01:20
paciente 10 08:01:00 a.m. 08:02:32 a.m. 08:03:29 a.m. 00:01:32 00:00:57
paciente 1 11:37:00 a.m. 11:38:25 a.m. 11:40:20 a.m. 00:01:25 00:01:55
paciente 2 11:40:00 a.m. 11:40:20 a.m. 11:42:34 a.m. 00:00:20 00:02:14
paciente 3 11:42:00 a.m. 11:42:34 a.m. 11:45:15 a.m. 00:00:34 00:02:41
paciente 4 11:45:00 a.m. 11:45:15 a.m. 11:48:02 a.m. 00:00:15 00:02:47
Hora valle paciente 5 11:46:00 a.m. 11:48:02 a.m. 11:52:00 a.m. 00:02:02 00:03558 . ..
- 00:01.01 00:02:31
(11am - 1pm) paciente 6 11:50:05 a.m. 11:52:00 a.m. 11:55:30 a.m. 00:01.55 00:03:30
paciente 7 11:55:00 a.m. 11:55:30 a.m. 11:58:05 a.m. 00:00:30 00:02:35
paciente 8 11:57:00 a.m. 11:58:05 a.m. 12:00:39 p.m. 00:01:.05 00:02:34
paciente 9 12:00:00 p.m. 12:00:39 p.m. 12:02:11 p.m. 00:00:39 00:01:32
REALIZAR paciente 10 12:00:50 p.m. 12:02:11 p.m. 12:03:30 p.m. 00:01:21 00:01:19
CAJA TRIAJE -
PAGOS paciente 1 09:21:00 a.m. 09:22:00 a.m. 09:24:08 a.m. 00:01:00 00:02:08
paciente 2 09:23:00 a.m. 09:24:08 a.m. 09:26:20 a.m. 00:01.08 00:02:12
paciente 3 09:25:00 a.m. 09:26:20 a.m. 09:28:55 a.m. 00:01:20 00:02:35
paciente 4 09:25:00 a.m. 09:28:55 a.m. 09:30:56 a.m. 00:03:55 00:02:01
Hora punta paciente 5 09:30:00 a.m. 09:30:56 a.m. 09:33:23 a.m. 00:00:56 00:02:27 o .
- 00:03:40 00:02:33
(7am - 11am) paciente 6 09:30:00 a.m. 09:33:23 a.m. 09:36:06 a.m. 00:03:23 00:02:43
paciente 7 09:30:30 a.m. 09:36:06 a.m. 09:38:16 a.m. 00:05:36 00:02:10
paciente 8 09:30:30 a.m. 09:38:16 a.m. | 09:40:50 a.m. 00:07:46 00:02:34
paciente 9 09:35:00 a.m. 09:4050 a.m. | 09:43:50 a.m. 00:05:50 00:03:00 128
paciente 10 09:38:00 a.m. 09:43:50 a.m. 09:47:34 a.m. 00:05:50 00:03:44




Anexo 2.8.1: Toma de tiempo de ciclo de atencidn y espera de pacientes asegurados

PROMEDIO DE PROMEDIO DE

ESTACIONDE INTERVALO NUMERODE HORA DE HORA DE HORA DE TIEMPO DE TIEMPO DE

< TIEMPO DE TIEMPO DE
TRABAJO DE TIEMPO PACIENTE LLEGADA ATENCION SALIDA ESPERA ATENCION ESPERA ATENCION
paciente 1 12:08:00 p.m. 12:10:00 p.m. 12:12:50 p.m. 00:02:00 00:02:50
paciente 2 12:09:00 p.m. 12:12:50 p.m. 12:14:55 p.m. 00:03:50 00:02:05
paciente 3 12:10:00 p.m. 12:14:55 p.m. 12:18:00 p.m. 00:04:55 00:03:05
paciente 4 12:10:00 p.m. 12:18:00 p.m. 12:19:11 p.m. 00:08:00 00:01:11
Hora valle paciente 5 12:12:00 p.m. 12:19:11 p.m. 12:21:34 p.m. 00:07:11 00:02:23 00:08:22 00:0251
(12am - 1pm) paciente 6 12:12:00 p.m. 12:21:34 p.m. 12:23:55 p.m. 00:09:34 00:02:21 o o
paciente 7 12:14:00 p.m. 12:23:55 p.m. 12:25:00 p.m. 00:09:55 00:01:05
paciente 8 12:16:00 p.m. 12:25:00 p.m. 12:29:00 p.m. 00:09:00 00:04:00
paciente 9 12:16:00 p.m. 12:29:00 p.m. 12:32:50 p.m. 00:13:00 00:03:50
ENTREGAR paciente 10 12:16:30 p.m. 12:32:50 p.m. 12:38:33 p.m. 00:16:20 00:05:43
REFEE 52—? AIA DE paciente 1 09:33:00 a.m. 09:35:00 a.m. 09:38:05 a.m. 00:02:00 00:03:05
paciente 2 09:34:00 a.m. 09:38:05 a.m. 09:40:11 a.m. 00:04:05 00:02:06
paciente 3 09:34:00 a.m. 09:40:11 a.m. 09:44:45 a.m. 00:06:11 00:04:34
paciente 4 09:35:00 a.m. 09:44:45 a.m. 09:47:56 a.m. 00:09:45 00:03:11
Hora punta pac!ente 5 09:36:00 a.m. 09:47:56 a.m. 09:49:45 a.m. 00:11:56 00:01:49 00:13:36 00:03:25
(7am - 12am) paciente 6 09:36:00 a.m. 09:49:45 a.m. 09:53:22 a.m. 00:13:45 00:03:37
paciente 7 09:36:00 a.m. 09:53:22 a.m. 09:58:00 a.m. 00:17:22 00:04:38
paciente 8 09:38:10 a.m. 09:58:00 a.m. 10:01:23 a.m. 00:19:50 00:03:23
VENTANILLA paciente 9 09:38:00 a.m. 10:01:23 a.m. 10:05:45 a.m. 00:23:23 00:04:22
REFERENCIAS paciente 10 09:38:00 a.m. 10:05:45 a.m. 10:09:10 a.m. 00:27:45 00:03:25
DE SIS/AUS paciente 1 12:12:00 p.m. 12:13:00 p.m. 12:15:45 p.m. 00:01:00 00:02:45
paciente 2 12:14:00 p.m. 12:15:45 p.m. 12:17:57 p.m. 00:01:45 00:02:12
paciente 3 12:16:00 p.m. 12:17:57 p.m. 12:20:00 p.m. 00:01:57 00:02:03
paciente 4 12:20:00 p.m. 12:20:00 p.m. 12:22:50 p.m. 00:00:00 00:02:50
Hora valle paciente 5 12:22:00 p.m. 12:22:50 p.m. 12:25:34 p.m. 00:00:50 00:02:44 . .
- 00:02:03 00:02:42
(12am - 1pm) paciente 6 12:24:00 p.m. 12:25:34 p.m. 12:28:00 p.m. 00:01:34 00:02:26
paciente 7 12:25:00 p.m. 12:28:00 p.m. 12:31:22 p.m. 00:03:00 00:03:22
paciente 8 12:30:00 p.m. 12:31:22 p.m. 12:33:00 p.m. 00:01:22 00:01:38
paciente 9 12:30:00 p.m. 12:33:00 p.m. 12:36:30 p.m. 00:03:00 00:03:30
RF:EIIEZCI;ETE%I((:)I'\AAIEE paci_ente 10 12:30:30 p.m. 12:36:30 p.m. 12:40:00 p.m. 00:06:00 00:03:30
HOSPITAL paciente 1 09:38:00 a.m. 09:41:00 a.m. 09:44:11 a.m. 00:03:00 00:03:11
paciente 2 09:40:00 a.m. 09:44:11 a.m. 09:47:06 a.m. 00:04:11 00:02:55
paciente 3 09:40:00 a.m. 09:47:06 a.m. 09:50:00 a.m. 00:07:06 00:02:54
paciente 4 09:44:00 a.m. 09:50:00 a.m. 09:53:09 a.m. 00:06:00 00:03:09
Hora punta paciente 5 09:45:00 a.m. 09:53:09 a.m. 09:57:00 a.m. 00:08:09 00:03:51 00:05:01 00:03:17
(7 am - 12 am) paciente 6 09:53:00 a.m. 09:57:00 a.m. 10:01:23 a.m. 00:04:00 00:04:23 o o
paciente 7 09:55:00 a.m. 10:01:23 a.m. 10:04:00 a.m. 00:06:23 00:02:37
paciente 8 10:00:00 a.m. 10:04:00 a.m. 10:07:08 a.m. 00:04:00 00:03:08
paciente 9 10:00:00 a.m. 10:07:08 a.m. 10:10:13 a.m. 00:07:08 00:03:05
paciente 10 10:10:00 a.m. 10:10:13 a.m. 10:13:50 a.m. 00:00:13 00:03:37
paciente 1 12:00:00 p.m. 12:11:00 p.m. 12:13:09 p.m. 00:11:00 00:02:09
paciente 2 12:00:00 p.m. 12:13:09 p.m. 12:14:56 p.m. 00:13:09 00:01:47
paciente 3 12:05:00 p.m. 12:14:56 p.m. 12:16:41 p.m. 00:09:56 00:01:45
paciente 4 12:10:04 p.m. 12:16:41 p.m. 12:18:33 p.m. 00:06:37 00:01:52
Hora valle paciente 5 12:10:04 p.m. 12:18:33 p.m. 12:20:12 p.m. 00:08:29 00:01:39 00:09:36 00:01:50
(12 am - 1 pm) paciente 6 12:10:04 p.m. 12:20:12 p.m. 12:22:00 p.m. 00:10:08 00:01:48 o o
paciente 7 12:12:00 p.m. 12:22:00 p.m. 12:24:01 p.m. 00:10:00 00:02:01
paciente 8 12:15:00 p.m. 12:24:01 p.m. 12:25:58 p.m. 00:09:01 00:01:57
paciente 9 12:18:00 p.m. 12:25:58 p.m. 12:27:44 p.m. 00:07:58 00:01:46
VENTANILLA paciente 10 12:18:00 p.m. 12:27:44 p.m. 12:29:21 p.m. 00:09:44 00:01:37
SACAR CITA -
CITAS SIS/AUS paciente 1 07:30:00 a.m. 07:38:00 a.m. 07:40:11 a.m. 00:08:00 00:02:11
paciente 2 07:30:00 a.m. 07:40:11a.m. 07:41:59 a.m. 00:10:11 00:01:48
paciente 3 07:30:00 a.m. 07:41:59 a.m. 07:44:21 a.m. 00:11:59 00:02:22
paciente 4 07:30:00 a.m. 07:44:21 a.m. 07:46:43 a.m. 00:14:21 00:02:22
Hora punta paciente 5 07:35:00 a.m. 07:46:43 a.m. 07:49:11 a.m. 00:11:43 00:02:28 00:12:42 00:02:18
(7am - 12am) paciente 6 07:40:00 a.m. 07:49:11 a.m. 07:52:00 a.m. 00:09:11 00:02:49 - o
paciente 7 07:40:00 a.m. 07:52:00 a.m. 07:54:12 a.m. 00:12:00 00:02:12
paciente 8 07:40:00 a.m. 07:54:12 a.m. 07:56:19 a.m. 00:14:12 00:02:07
paciente 9 07:40:00 a.m. 07:56:19 a.m. 07:59:01 a.m. 00:16:19 00:02:42
paciente 10 07:40:00 a.m. 07:59:01 a.m. 08:01:01 a.m. 00:19:01 00:02:00
paciente 1 10:00:00 a.m. 10:00:00 a.m. 10:01:45 a.m. 00:00:00 00:01:45
paciente 2 10:00:00 a.m. 10:01:45 a.m. 10:03:42 a.m. 00:01:45 00:01:57
paciente 3 11:08:00 a.m. 11:08:00 a.m. 11:09:44 a.m. 00:00:00 00:01:44
paciente 4 11:08:00 a.m. 11:09:44 a.m. 11:11:45 a.m. 00:01:44 00:02:01
Hora valle paciente 5 11:08:00 a.m. 11:11:45 a.m. 11:13:19 a.m. 00:03:45 00:01:34 o o
- 00:01:05 00:01:46
(10am - 1pm) paciente 6 11:15:00 a.m. 11:15:00 a.m. 11:16:56 a.m. 00:00:00 00:01:56
paciente 7 11:15:00 a.m. 11:16:56 a.m. 11:18:32 a.m. 00:01:56 00:01:36
paciente 8 11:21:00 a.m. 11:21:00 a.m. 11:22:47 a.m. 00:00:00 00:01:47
paciente 9 11:30:00 a.m. 11:30:00 a.m. 11:31:42 a.m. 00:00:00 00:01:42
OFINA DE SELLADO paciente 10 11:30:00 a.m. 11:31:42 a.m. 11:33:221 a.m. 00:01:42 00:01:39
SEGUROS DOCUMENTOS paciente 1 07:30:00 a.m. 07:35:00 a.m. 07:37:34 a.m. 00:05:00 00:02:34
paciente 2 07:30:00 a.m. 07:37:34 a.m. 07:39:39 a.m. 00:07:34 00:02:05
paciente 3 07:30:00 a.m. 07:39:39 a.m. 07:41:19 a.m. 00:09:39 00:01:40
paciente 4 07:30:00 a.m. 07:41:19 a.m. 07:43:43 a.m. 00:11:19 00:02:24
Hora punta  (7am paciente 5 07:35:00 a.m. 07:43:43 a.m. 07:45:29 a.m. 00:08:43 00:01:46 o o
- 00:08:43 00:02:06
- 10am) paciente 6 07:35:00 a.m. 07:45:29 a.m. 07:47:40 a.m. 00:10:29 00:02:11
paciente 7 07:35:00 a.m. 07:47:40 a.m. 07:49:49 a.m. 00:12:40 00:02:09
paciente 8 07:38:00 a.m. 07:49:49 a.m. 07:52:01 a.m. 00:11:49 00:02:12
paciente 9 07:48:00a.m. | 07:52:01a.m. | 07:5358a.m. 00:04:01 00:0157 129
paciente 10 07:48:00 a.m. 07:53:58 a.m. 07:55:56 a.m. 00:05:58 00:01:58




Anexo 2.8.1: Toma de tiempo de ciclo de atencion y espera de todos los tipos de pacientes

PROMEDIO DE PROMEDIO DE
TIEMPO DE TIEMPO DE

ESTACION DE INTERVALO NUMERO DE HORA DE HORA DE HORA DE TIEMPO DE TIEMPO DE

TRABAJO DE TIEMPO PACIENTE LLEGADA ATENCION SALIDA ESPERA ATENCION ESPERA ATENCION
paciente 1 10:38:00 a.m. 10:46:00 a.m. 10:49:00 a.m. 00:08:00 00:03:00
Hora valle paciente 2 10:48:00 a.m. 10:49:00 a.m. 10:52:12 a.m. 00:01:00 00:03:12
(10:30am - 1pm) paciente 3 11:04:00 a.m. 11:09:00 a.m. 11:12:30 a.m. 00:05:00 00:03:30 00:06:14 00:03:25
paciente 4 11:11:00 a.m. 11:21:00 a.m. 11:24:00 a.m. 00:10:00 00:03:00
ENTREGAR CITA pac?ente 5 11:24:00 a.m. 11:31:10 a.m. 11:35:35 a.m. 00:07:10 00:04:25
paciente 1 09:31:00 a.m. 09:32:00 a.m. 09:36:00 a.m. 00:01:00 00:04:00
Hora punta  (7am paciente 2 09:34:00 a.m. 09:35:00 a.m. 09:39:20 a.m. 00:01:00 00:04:20
- 10:30am) paciente 3 09:38:00 a.m. 09:40:00 a.m. 09:44:10 a.m. 00:02:00 00:04:10 00:02:29 00:04:23
paciente 4 09:41:35 a.m. 09:45:00 a.m. 09:49:23 a.m. 00:03:25 00:04:23
CONSULTORIO pac?ente 5 09:44:00 a.m. 09:49:00 a.m. 09:54:00 a.m. 00:05:00 00:05:00
paciente 1 10:48:00 a.m. 11:09:00 a.m. 11:26:45 a.m. 00:21:00 00:17:45
Hora valle paciente 2 10:52:00 a.m. 11:25:23 a.m. 11:42:59 a.m. 00:33:23 00:17:36
(11am-1pm) paciente 3 11:20:00 a.m. 11:43:00 a.m. 12:00:55 p.m. 00:23:00 00:17:55 00:30:21 00:17:50
paciente 4 11:24:00 a.m. 12:02:05 p.m. 12:20:00 p.m. 00:38:05 00:17:55
CONSULTA paciente 5 11:39:00 a.m. 12:15:15 p.m. 12:33:12 p.m. 00:36:15 00:17:57
MEDICA paciente 1 09:35:00 a.m. 09:43:00 a.m. 10:04:00 a.m. 00:08:00 00:21:00
Hora punta paciente 2 09:35:30 a.m. 10:06:00 a.m. 10:22:34 a.m. 00:30:30 00:16:34
(7am - 11am) paciente 3 09:41:30 a.m. 10:18:00 a.m. 10:35:00 a.m. 00:36:30 00:17:00 00:34:36 00:18:37
paciente 4 09:48:00 a.m. 10:33:00 a.m. 10:49:30 a.m. 00:45:00 00:16:30
paciente 5 09:54:00 a.m. 10:47:00 a.m. 11:09:00 a.m. 00:53:00 00:22:00
paciente 1 08:00:10 a.m. 08:00:10 a.m. 08:04:09 a.m. 00:00:00 00:03:59
paciente 2 08:00:20 a.m. 08:04:09 a.m. 08:07:11 a.m. 00:03:49 00:03:02
paciente 3 08:20:25 a.m. 08:20:25 a.m. 08:22:59 a.m. 00:00:00 00:02:34
paciente 4 08:20:00 a.m. 08:22:59 a.m. 08:24:12 a.m. 00:02:59 00:01:13
Hora valle paciente 5 08:30:00 a.m. 08:30:00 a.m. 08:33:24 a.m. 00:00:00 00:03:24 00:01:36 00:03:09
(7:30am - 9am) paciente 6 08:35:00 a.m. | 08:35:00a.m. | 08:38:09 a.m. 00:00:00 00:03:09 o o
paciente 7 08:35:00 a.m. 08:38:09 a.m. 08:40:00 a.m. 00:03:09 00:01:51
paciente 8 08:35:00 a.m. 08:40:00 a.m. 08:42:23 a.m. 00:05:00 00:02:23
paciente 9 08:50:00 a.m. 08:50:00 a.m. 08:51:01 a.m. 00:00:00 00:01:.01
SOLICITAR -
ARCHIVO DE paciente 10 08:50:00 a.m. 08:51:.01 a.m. 09:00:00 a.m. 00:01.01 00:08:59
HISTORIA -
HISTORIA CLINICA CLINICA paciente 1 09:30:00 a.m. 09:31:00 a.m. 09:33:21 a.m. 00:01:00 00:02:21
paciente 2 09:30:00 a.m. 09:33:21 a.m. 09:35:11 a.m. 00:03:21 00:01:50
paciente 3 09:30:00 a.m. 09:35:11 a.m. 09:42:09 a.m. 00:05:11 00:06:58
paciente 4 09:30:00 a.m. 09:42:09 a.m. 09:48:43 a.m. 00:12:09 00:06:34
Hora punta paciente 5 09:38:00 a.m. 09:48:43 a.m. 09:50:35 a.m. 00:10:43 00:01:52 00:10:11 00:04:56
(9am - 1pm) paciente 6 09:40:00 a.m. 09:50:35 a.m. 09:51:39 a.m. 00:10:35 00:01:04
paciente 7 09:40:00 a.m. 09:51:39 a.m. 09:58:00 a.m. 00:11:39 00:06:21
paciente 8 09:50:00 a.m. 09:58:00 a.m. 10:06:11 a.m. 00:08:00 00:08:11
paciente 9 09:50:00 a.m. 10:06:11 a.m. 10:12:56 a.m. 00:16:11 00:06:45
paciente 10 09:50:00 a.m. 10:12:56 a.m. 10:20:22 a.m. 00:22:56 00:07:26
paciente 1 12:05:00 p.m. 12:06:00 p.m. 12:09:00 p.m. 00:01:00 00:03:00
paciente 2 12:08:00 p.m. 12:09:00 p.m. 12:12:02 p.m. 00:01:00 00:03:02
paciente 3 12:10:00 p.m. 12:12:02 p.m. 12:15:10 p.m. 00:02:02 00:03:08
paciente 4 12:12:00 p.m. 12:15:10 p.m. 12:19:00 p.m. 00:03:10 00:03:50
Hora valle paciente 5 12:18:00 p.m. 12:19:00 p.m. 12:22:32 p.m. 00:01:00 00:03:32 00:02:25 000355
(11:30am - 1pm) paciente 6 12:18:00 p.m. 12:22:32 p.m. 12:26:45 p.m. 00:04:32 00:04:13 o o
paciente 7 12:25:00 p.m. 12:26:45 p.m. 12:30:39 p.m. 00:01:45 00:03:54
paciente 8 12:25:00 p.m. 12:30:39 p.m. 12:35:40 p.m. 00:05:39 00:05:01
CONSULTAR paciente 9 12:35:00 p.m. 12:35:40 p.m. 12:39:25 p.m. 00:00:40 00:03:45
DISPONIBILIDAD paciente 10 12:36:00 p.m. 12:39:25 p.m. 12:45:08 p.m. 00:03:25 00:05:43
DE paciente 1 10:40:00 a.m. 10:56:00 a.m. 11:01:00 a.m. 00:16:00 00:05:00
MEDICAMENTOS paciente 2 10:40:00 a.m. 11:01:00 a.m. 11:04:44 a.m. 00:21:00 00:03:44
paciente 3 10:40:00 a.m. 11:.04:44 a.m. 11:08:29 a.m. 00:24:44 00:03:45
paciente 4 10:50:00 a.m. 11:08:29 a.m. 11:12:55 a.m. 00:18:29 00:04:26
Hora punta paciente 5 10:50:00 a.m. 11:12:55 a.m. 11:17:30 a.m. 00:22:55 00:04:35 00:22:8 00:04:48
(7am - 11:30am) paciente 6 10:55:00 a.m. 11:17:30 a.m. 11:23:00 a.m. 00:22:30 00:05:30 - o
paciente 7 10:55:00 a.m. 11:23:00 a.m. 11:28:56 a.m. 00:28:00 00:05:56
paciente 8 11:10:00 a.m. 11:28:56 a.m. 11:33:55 a.m. 00:18:56 00:04:59
paciente 9 11:10:00 a.m. 11:33:55 a.m. 11:38:09 a.m. 00:23:55 00:04:14
EARMACIA pacignte 10 11:10:00 a.m. 11:38:09 a.m. 11:43:58 a.m. 00:28:09 00:05:49
paciente 1 12:08:00 p.m. 12:09:00 p.m. 12:11:00 p.m. 00:01:00 00:02:00
paciente 2 12:08:00 p.m. 12:11:00 p.m. 12:13:39 p.m. 00:03:00 00:02:39
paciente 3 12:08:00 p.m. 12:13:39 p.m. 12:16:12 p.m. 00:05:39 00:02:33
paciente 4 12:10:00 p.m. 12:16:12 p.m. 12:18:09 p.m. 00:06:12 00:01:57
Hora valle paciente 5 12:10:00 p.m. 12:18:09 p.m. 12:20:25 p.m. 00:08:09 00:02:16 00:06:22 00:02:12
(11:30am - 1pm) paciente 6 12:15:00 p.m. 12:20:25 p.m. 12:23:04 p.m. 00:05:25 00:02:39 o o
paciente 7 12:15:00 p.m. 12:23:04 p.m. 12:25:10 p.m. 00:08:04 00:02:06
paciente 8 12:15:00 p.m. 12:25:10 p.m. 12:27:04 p.m. 00:10:10 00:01:54
paciente 9 12:20:00 p.m. 12:27:04 p.m. 12:28:58 p.m. 00:07:04 00:01:54
ENTREGAR paciente 10 12:20:00 p.m. 12:28:58 p.m. 12:30:55 p.m. 00:08:58 00:01:57
RECETA paciente 1 11:01:00 a.m. 11:04:00 a.m. 11:06:00 a.m. 00:03:00 00:02:00
paciente 2 11:01:00 a.m. 11:06:00 a.m. 11:08:12 a.m. 00:05:00 00:02:12
paciente 3 11:01:00 a.m. 11:08:12 a.m. 11:10:34 a.m. 00:07:12 00:02:22
paciente 4 11:01:00 a.m. 11:10:34 a.m. 11:12:10 a.m. 00:09:34 00:01:36
Hora punta paciente 5 11:05:00 a.m. 11:12:10 a.m. 11:13:45 a.m. 00:07:10 00:01:35 00:09:12 00:02:20
(7am - 11:30am) paciente 6 11:05:00 a.m. 11:13:45 a.m. 11:15:34 a.m. 00:08:45 00:01:49
paciente 7 11:05:00 a.m. 11:15:34 a.m. 11:17:50 a.m. 00:10:34 00:02:16
paciente 8 11:05:00 a.m. 11:17:50 a.m. 11:20:50 a.m. 00:12:50 00:03:00 1 30
paciente 9 11:08:00 a.m. 11:20:50 a.m. 11:23:10 a.m. 00:12:50 00:02:20
paciente 10 11:08:00 a.m. 11:23:10 a.m. 11:27:22 a.m. 00:15:10 00:04:12




Anexo 2.9: Toma de tiempo productivo e improductivo de los trabajadores

ESTACION DE
TRABAJO

INTERVALO
DE TIEMPO

NUMERO DE
PACIENTE

HORA DE
LLEGADA

HORA DE

ATENCION

TIEMPO DE
ESPERA

TIEMPO DE
ATENCION

PROMEDIO DE PROMEDIO DE
TIEMPO DE TIEMPO DE
ESPERA ATENCION

paciente 1 12:08:00 p.m. 12:09:00 p.m. 12:13:00 p.m. 00:01:00
paciente 2 12:08:00 p.m. 12:13:00 p.m. 12:17:06 p.m. 00:05:00
paciente 3 12:15:00 p.m. 12:17:06 p.m. 12:21:04 p.m. 00:02:06
paciente 4. 12:20:00 p.m. 12:21:04 p.m. 12:25:20 p.m. 00:01:04 :04:
Hora valle paciente 5 12:25:00 p.m. 12:25:20 p.m. 12:29:10 p.m. 00:00:20 00:03:50 00:03:21 00:04:04
(11:30am - 1pm) paciente 6 12:25:00 p.m. 12:29:10 p.m. 12:32:33 p.m. 10 00:03:23 o o
paciente 7 12:30:00 p.m. 12:32:33 p.m. 12:36:28 p.m. 00:02:33 00:03:55
paciente 8 12:30:00 p.m. 12:36:28 p.m. 12:39:56 p.m.
paciente 9 12:35:00 p.m. 12:39:56 p.m. 12:43:52 p.m.
EARMACIA RECEPCIONAR paciente 10 12:38:00 p.m. 12:43:52 p.m. 12:49:40 p.m.
MEDICAMENTOS paciente 1 11:01:00 a.m. 11:04:00 a.m. 11:08:00 a.m.
paciente 2 11:05:00 a.m. 11:08:00 a.m. 11:12:23 a.m. 00:03:00
paciente 3 11:10:00 a.m. 11:12:23 a.m. 11:17:30 a.m. 00: 23
paciente 4 11:15:00 a.m. 11:17:30 a.m. 11:21:55 a.m. 00:02:30
Hora punta paciente 5 11:20:00 a.m. 11:21:55 a.m. 11:26:01 a.m. 00:01:55 00:04:06 00:05:28 00:04:21
(7am - 11:30am) paciente 6 11:20:00 a.m. 11:26:01 a.m. 11:31:11 a.m. 00:06:01 00:05:10 o o
paciente 7 11:25:00 a.m. 11:31:11 a.m. 11:36:00 a.m.
paciente 8 11:30:00 a.m. 11:36:00 a.m. 11:40:00 a.m.
paciente 9 11:30:00 a.m. 11:40:00 a.m. 11:43:45 a.m.
pa nte 10 11:30:00 a.m. 11:43:45 a.m. 11:47:29 a.m.
paciente 1 07:00:00 a.m. 07:00:00 a.m. 07:00:50 a.m. K
paciente 2 07:00:00 a.m. 07:00:50 a.m. 07:01:31 a.m. 00« 50
paciente 3 07:00:00 a.m. 07:01:31 a.m. 07:02:11 a.m. 00:01:31
paciente 4 07:00:00 a.m. 07:02:11 a.m. 07:03:11 a.m. 00« 11
Hora valle paciente 5 07:10:00 a.m. 07:10:00 a.m. 07:10:55 a.m. 00:00:00 o .
(7am - 8:30am) paciente 6 07:10:00 a.m. 07:10:55 a.m. 07:11:39 a.m. 00:00:55 00:01:03 00:00:49
paciente 7 07:10:00 a.m. 07:11:39 a.m. 07:12:21 a.m. 00:01:39
paciente 8 07:10:00 a.m. 07:12:21 a.m. 07:12:59 a.m.
paciente 9 07:20:00 a.m. 07:20:00 a.m. 07:21:00 a.m.
SACAR TICKET paciente 10 07:20:00 a.m. 07:21:00 a.m. 07:21:59 a.m.
paciente 1 09:30:00 a.m. 09:30:00 a.m. 09:31:01 a.m.
paciente 2 09:30:00 a.m. 09:31:01 a.m. 09:32:12 a.m. 00:01:01
paciente 3 09:30:00 a.m. 09:32:12 a.m. 09:33:30 a.m. 00: 12
paciente 4 09:30:00 a.m. 09:33:30 a.m. 09:34:12 a.m. 00:03:30
Hora punta pac!ente 5 09:40:00 a.m. 09:40:00 a.m. 09:40:45 a.m. 00:01:12 00:00:55
(8:30am - 1pm) paciente 6 09:40:00 a.m. 09:40:45 a.m. 09:41:39 a.m.
paciente 7 09:45:00 a.m. 09:45:00 a.m. 09:45:50 a.m.
paciente 8 09:45:00 a.m. 09:45:50 a.m. 09:46:34 a.m.
paciente 9 09:45:00 a.m. 09:46:34 a.m. 09:47:11 a.m.
paciente 10 09:45:00 a.m. 09:47:11 a.m. 09:48:15 a.m.
paciente 1 07:00:50 a.m. 07:00:50 a.m. 07:02:21 a.m.
paciente 2 07:01:31 a.m. 07:02:21 a.m. 07:04:22 a.m.
paciente 3 07:02:11 a.m. 07:04:22 a.m. 07:06:01 a.m.
paciente 4 07:03:11 a.m. 07:06:01 a.m. 07:07:59 a.m.
Hora valle pac!ente 5 07:10:55 a.m. 07:10:55 a.m. 07:12:45 a.m. 00:01:27 00:01:51
(7am - 8:30am) paciente 6 07:11:39 a.m. 07:12:45 a.m. 07:14:56 a.m.
paciente 7 07:12:21 a.m. 07:14:56 a.m. 07:16:43 a.m.
paciente 8 07:12:59 a.m. 07:16:43 a.m. 07:18:21 a.m.
paciente 9 07:21:00 a.m. 07:21:00 a.m. 07:23:11 a.m.
RECEPCIONAR paciente 10 07:21:59 a.m. 07:23:11 a.m. 07:24:51 a.m.
COMPROBANTE paciente 1 09:31:01 a.m. 10:08:19 a.m. 10:10:04 a.m.
paciente 2 09:32:12 a.m. 10:10:04 a.m. 10:12:43 a.m.
paciente 3 09:33:30 a.m. 10:12:43 a.m. 10:14:28 a.m.
paciente 4 09:34:12 a.m. 10:14:28 a.m. 10:16:36 a.m.
Hora punta pac!ente 5 09:40:45 a.m. 10:16:36 a.m. 10:18:34 a.m. 00:38:25 00:02:34
(8:30am - 1pm) paciente 6 09:41:39 a.m. 10:18:34 a.m. 10:20:23 a.m.
paciente 7 09:45:50 a.m. 10:20:23 a.m. 10:23:17 a.m.
paciente 8 09:46:34 a.m. 10:23:17 a.m. 10:28:56 a.m.
paciente 9 09:47:11 a.m. 10:28:56 a.m. 10:31:55 a.m.
paciente 10 09:48:15 a.m. 10:31:55 a.m. ! m.
paciente 1 07:02:21 a.m. 07:02:40 a.m.
paciente 2 07:04:22 a.m. 07:05:00 a.m.
paciente 3 07:06:01 a.m. 07:10:00 a.m.
paciente 4 07:07:59 a.m. 07:15:10 a.m.
Hora valle pac!ente 5 07:12:45 a.m. 07:15:10 a.m. 00:03:18 00:03:58
(7am - 8:30am) paciente 6 07:14:56 a.m. 07:21:17 a.m.
paciente 7 07:16:43 a.m. 07:21:17 a.m.
paciente 8 07:18:21 a.m. 07:21:17 a.m.
paciente 9 07:23:11 a.m. 07:25:50 a.m.
REALIZAR TOMA paciente 10 07:24:51 a.m. 07:26:50 a.m.
LABORATORIO DE MUESTRA paciente 1 10:10:04 a.m. 10:36:11 a.m.
paciente 2 10:12:43 a.m. 10:39:11 a.m. 00:26:28
paciente 3 10:14:28 a.m. 10:39:11 a.m. 00: 43
paciente 4 10:16:36 a.m. 10:39:11 a.m. 00:22:35
Hora punta pac!ente 5 10:18:34 a.m. 10:45:00 a.m. 00: 26 00:24:19 00:04:12
(8:30am - 1pm) paciente 6 10:20:23 a.m. 10:45:00 a.m. 00:24:37
paciente 7 10:23:17 a.m. 10:45:00 a.m.
paciente 8 10:28:56 a.m. 10:55:06 a.m.
paciente 9 10:31:55 a.m. 10:55:06 a.m.
paciente 10 10:33:57 a.m. 10:55:06 a.m.
paciente 1 09:28:00 a.m. 09:29:00 a.m.
paciente 2 09:28:00 a.m. 09:31:01 a.m.
paciente 3 09:28:00 a.m 09:32:18 a.m. 00:04:18
paciente 4 09:40:00 a.m. 09:40:00 a.m. 00: 00
Hora valle paciente 5 09:40:00 a.m. 09:41:12 a.m. 00:01:12 . e
(9:00am - 1pm) paciente 6 09:50:00 a.m. 09:50:00 a.m. 00:00:00 00:01:27 00:01:16
paciente 7 10:00:00 a.m. 10:00:00 a.m. 00:00:00
paciente 8 10:05:00 a.m. 10:05:00 a.m.
paciente 9 10:20:00 a.m. 10:20:00 a.m. 10:21:21 a.m.
ENTREGAR paciente 10 10:20:00 a.m. 10:25:00 a.m. 10:26:11 a.m.
COMPROBANTE paciente 1 07:45:00 a.m. 07:45:00 a.m.
paciente 2 07:45:00 a.m. 07:47:09 a.m.
paciente 3 07:46:00 a.m. 07:48:59 a.m. 59
paciente 4 07:48:05 a.m. 07:50:11 a.m. 00:02:06
Hora punta paciente 5 08:00:00 a.m. 08:00:00 a.m. 00:00:00 - A1 -
(7am - 9am) paciente 6 08:00:00 a.m. 08:01:56 a.m. 00:01:56 00:03:11 00:01:26
paciente 7 08:05:00 a.m. 08:10:00 a.m. 00:05:00
paciente 8 08:05:00 a.m. 08:11:29 a.m. :06:.
paciente 9 08:05:00 a.m. 08:12:36 a.m.
paciente 10 08:10:00 a.m. 08:13:31 a.m.
paciente 1 09:20:00 a.m. 09:29:00 a.m.
paciente 2 09:25:00 a.m. 09:31:24 a.m.
paciente 3 09:28:00 a.m. 09:33:18 a.m. 00:05:18
paciente 4 09:40:00 a.m. 09:40:00 a.m. 00 00
Hora valle paciente 5 09:40:00 a.m. 09:42:12 a.m. 00:02:12 . .
(9:00am - 1pm) paciente 6 09:40:00 a.m. 09:50:00 a.m. 00: 00 00:03:17 00:02:10
paciente 7 10:00:00 a.m. 10:00:00 a.m. 00:00:00
paciente 8 10:05:00 a.m. 10:05:00 a.m. K o] 0
paciente 9 10:20:00 a.m. 10:20:00 a.m. 10:22:21 a.m.
RECEPCIONAR paciente 10 10:25:00 a.m. 10:25:00 a.m. 10:27:11 a.m.
RESULTADOS paciente 1 07:35:00 a.m. 07:45:00 a.m. 0! O 0
paciente 2 07:35:00 a.m. 07:47:09 a.m. 00:12:09
paciente 3 07:35:00 a.m. 07:49:59 a.m. 00: 59
paciente 4 07:40:05 a.m. 07:52:11 a.m. 00:12:06
Hora punta paciente 5 07:40:05 a.m. 08:00:00 a.m. 00:19:55 . .
(7am - 9am) paciente 6 07:40:05 a.m. 08:01:56 a.m. 00:21:51 00:10:28 00:02:12
paciente 7 08:10:00 a.m. 08:10:00 a.m. 00:00:00 00:02:29 1 3 1
paciente 8 08:10:00 a.m. 08:12:29 a.m. 00:02:29 00:02:07
paciente 9 08:10:00 a.m. 08:14:36 a.m. 00:01:55
paciente 10 08:10:00 a.m. 08:16:31 a.m. 00:01:58




PROMEDIO DE = PROMEDIO DE

AREA ESTACION DE INTERVALO NUMERO DE TIEMPO !DE TIEMPO TIEMPO TIEMPO TIEMPO
TRABAJO DE TIEMPO PACIENTE  ATENCION PRODUCTIVO INPRODUCTIVO PRODUCTIVO  IMPRODUCTIVO
paciente 1 00:01:20 00:00:58 00:00:22
paciente 2 00:01:00 00:00:42 00:00:18
paciente 3 00:01:46 00:00:44 00:01.02
paciente 4 00:01:00 00:00:46 00:00:14
Hora valle pac!ente 5 00:01:00 00:00:50 00:00:10 00:00:48 000020
(11am - 1pm) paciente 6 00:01:19 00:00:48 00:00:31
paciente 7 00:01:00 00:00:58 00:00:02
paciente 8 00:01:00 00:00:53 00:00:07
paciente 9 00:01:00 00:00:38 00:00:22
REGISTRO DE paciente 10 00:01:00 00:00:45 00:00:15
TRIAJE -
DATOS paciente 1 00:01:00 00:00:53 00:00:07
paciente 2 00:01:00 00:00:58 00:00:02
paciente 3 00:00:47 00:00:33 00:00:14
paciente 4 00:01:11 00:00:59 00:00:12
Hora punta pac!ente 5 00:00:52 00:00:47 00:00:05 000057 000018
(7am - 11am) paciente 6 00:01:44 00:01:.05 00:00:39
paciente 7 00:01:37 00:01:18 00:00:19
paciente 8 00:01:00 00:00:52 00:00:08
paciente 9 00:01:38 00:01:03 00:00:35
paciente 10 00:01:35 00:01:00 00:00:35
paciente 1 00:01:11 00:00:44 00:00:27
paciente 2 00:01:00 00:00:38 00:00:22
paciente 3 00:00:49 00:00:46 00:00:03
paciente 4 00:01:09 00:00:51 00:00:18
Hora valle pac!ente 5 00:00:50 00:00:48 00:00:02 000051 000015
(9am - 1:30pm) paciente 6 00:01:12 00:00:55 00:00:17
paciente 7 00:01:11 00:00:59 00:00:12
paciente 8 00:01:12 00:01:05 00:00:07
APERTURAR pag iente 9 00:01:09 00:00:49 00:00:20
ADMISION HISTORIA paugnte 10 00:01:11 00:00:54 00:00:17
CLINICA pac!ente 1 00:01:05 00:00:56 00:00:09
paciente 2 00:01:06 00:00:59 00:00:07
paciente 3 00:01:03 00:00:46 00:00:17
paciente 4 00:01:07 00:00:58 00:00:09
Hora punta pac!ente 5 00:01:09 00:00:56 00:00:13 000059 00:00:11
(7:30am - 9am) paciente 6 00:01:05 00:01:00 00:00:05
paciente 7 00:01:30 00:01:08 00:00:22
paciente 8 00:01:12 00:01:.05 00:00:07
paciente 9 00:01:20 00:01:04 00:00:16
paciente 10 00:00:57 00:00:55 00:00:02
paciente 1 00:01:55 00:00:58 00:00:57
paciente 2 00:02:14 00:01:44 00:00:30
paciente 3 00:02:41 00:02:08 00:00:33
paciente 4 00:02:47 00:02:21 00:00:26
Hora valle pac!ente 5 00:0358 00:02:35 00:01:23 00:01'53 000038
(11am - 1pm) paciente 6 00:03:30 00:02:14 00:01:16
paciente 7 00:02:35 00:01:58 00:00:37
paciente 8 00:02:34 00:02:03 00:00:31
paciente 9 00:01:32 00:01:30 00:00:02
CAJA TRIAJE REALIZAR paci.ente 10 00:01:19 00:01:18 00:00:01
PAGOS paciente 1 00:02:08 00:01:56 00:00:12
paciente 2 00:02:12 00:02:08 00:00:04
paciente 3 00:02:35 00:02:16 00:00:19
paciente 4 00:02:01 00:01:54 00:00:07
Hora punta pac!ente 5 00:02:27 00:01:59 00:00:28 00:02:16 000017
(7am - 11am) paciente 6 00:02:43 00:02:25 00:00:18
paciente 7 00:02:10 00:02:01 00:00:09
paciente 8 00:02:34 00:02:18 00:00:16
paciente 9 00:03:00 00:02:47 00:00:13
paciente 10 00:03:44 000255 00:0049 132




AREA

ESTACION DE

TRABAJO

INTERVALO NUMERO DE TIEMPO DE

DE TIEMPO

PACIENTE

ATENCION

TIEMPO
PRODUCTIVO

TIEMPO
INPRODUCTIVO

PROMEDIO DE
TIEMPO
PRODUCTIVO

PROMEDIO DE

TIEMPO

IMPRODUCTIVO

paciente 1 00:02:50 00:01:02 00:01:48
paciente 2 00:02:05 00:01:15 00:00:50
paciente 3 00:03:05 00:01:45 00:01:20
paciente 4 00:01:11 00:00:58 00:00:13
Hora valle pac!ente 5 00:02:23 00:01:33 00:00:50 00:01:27 00:01:24
(12am - 2pm) paciente 6 00:02:21 00:01:22 00:00:59
paciente 7 00:01:05 00:01:00 00:00:05
paciente 8 00:04:00 00:01:52 00:02:08
ENTREGAR e 10| o093 200502 00841
paciente 105 02! 105
REFEE CfSNT? AI\A bE paciente 1 00:03:05 00:01:58 00:01:07
paciente 2 00:02:06 00:01:22 00:00:44
paciente 3 00:04:34 00:02:35 00:01:59
paciente 4 00:03:11 00:02:26 00:00:45
Hora punta paciente 5 00:01:49 00:01:29 00:00:20 Ao o
(7am - 12am) paciente 6 00:03:37 00:02:44 00:00:53 00:02:08 00:01:17
paciente 7 00:04:38 00:02:35 00:02:03
paciente 8 00:03:23 00:01:43 00:01:40
VENTANILLA pac_iente 9 00:04:22 00:02:37 00:01:45
REFERENCIAS pacu_ente 10 00:03:25 00:01:48 00:01:37
DE SIS/AUS pac!ente 1 00:02:45 00:02:02 00:00:43
paciente 2 00:02:12 00:01:45 00:00:27
paciente 3 00:02:03 00:01:33 00:00:30
paciente 4 00:02:50 00:01:28 00:01:22
Hora valle pac!ente 5 00:02:44 00:01:58 00:00:46 00:01:53 00:00:49
(12am - 2pm) paciente 6 00:02:26 00:01:47 00:00:39
paciente 7 00:03:22 00:02:00 00:01:22
paciente 8 00:01:38 00:01:22 00:00:16
RECEPCIONAR pa({iente 9 00:03:30 00:02:36 00:00:54
REFERENCIA DE pacn_ante 10 00:03:30 00:02:17 00:01:13
HOSPITAL pac!ente 1 00:03:11 00:03:01 00:00:10
paciente 2 00:02:55 00:02:52 00:00:03
paciente 3 00:02:54 00:02:47 00:00:07
paciente 4 00:03:09 00:02:49 00:00:20
Hora punta pac!ente 5 00:03:51 00:02:32 00:01:19 00:02:47 00:00:30
(7 am - 12 am) paciente 6 00:04:23 00:02:44 00:01:39
paciente 7 00:02:37 00:02:28 00:00:09
paciente 8 00:03:08 00:02:55 00:00:13
paciente 9 00:03:05 00:02:36 00:00:29
paciente 10 00:03:37 00:03:02 00:00:35
paciente 1 00:02:09 00:01:25 00:00:44
paciente 2 00:01:47 00:01:08 00:00:39
paciente 3 00:01:45 00:01:30 00:00:15
paciente 4 00:01:52 00:01:22 00:00:30
Hora valle paciente 5 00:01:39 00:01:11 00:00:28 . .
(12 am - 1 pm) paciente 6 00:01:48 00:01:03 00:00:45 00:01:18 00:00:32
paciente 7 00:02:01 00:01:36 00:00:25
paciente 8 00:01:57 00:01:18 00:00:39
paciente 9 00:01:46 00:01:23 00:00:23
VENTANILLA paciente 10 00:01:37 00:01:04 00:00:33
CITAS SIS/AUS SACAR CITA paciente 1 00:02:11 00:01:52 00:00:19
paciente 2 00:01:48 00:01:33 00:00:15
paciente 3 00:02:22 00:01:46 00:00:36
paciente 4 00:02:22 00:01:28 00:00:54
Hora punta pac!eme 5 00:02:28 00:01:38 00:00:50 00:01:44 00:00:35
(7am - 12am) paciente 6 00:02:49 00:01:55 00:00:54
paciente 7 00:02:12 00:01:42 00:00:30
paciente 8 00:02:07 00:01:35 00:00:32
paciente 9 00:02:42 00:02:02 00:00:40
paciente 10 00:02:00 00:01:44 00:00:16
paciente 1 00:01:45 00:01:02 00:00:43
paciente 2 00:01:57 00:01:16 00:00:41
paciente 3 00:01:44 00:01:09 00:00:35
paciente 4 00:02:01 00:01:28 00:00:33
Hora valle pac!ente 5 00:01:34 00:00:56 00:00:38 00:01:12 00:00:34
(10am - 1pm) paciente 6 00:01:56 00:01:22 00:00:34
paciente 7 00:01:36 00:00:58 00:00:38
paciente 8 00:01:47 00:01:19 00:00:28
paciente 9 00:01:42 00:01:25 00:00:17
OFINA DE SELLADO paciente 10 00:01:39 00:01:05 00:00:34
SEGUROS DOCUMENTOS paciente 1 00:02:34 00:01:42 00:00:52
paciente 2 00:02:05 00:01:18 00:00:47
paciente 3 00:01:40 00:01:34 00:00:06
paciente 4 00:02:24 00:01:41 00:00:43
Hora punta paciente 5 00:01:46 00:01:17 00:00:29 1. .
(7am - 10am) paciente 6 00:02:11 00:01:32 00:00:39 00:01:32 00:00:34
paciente 7 00:02:09 00:01:54 00:00:15
paciente 8 00:02:12 00:01:26 00:00:46
paciente 9 00:01:57 00:01:14 00:00:43 133
paciente 10 00:01:58 00:01:37 00:00:21




ESTACION DE

TRABAJO

INTERVALO DE NUMERO DE TIEMPO DE

TIEMPO

PACIENTE

ATENCION

TIEMPO
PRODUCTIVO

TIEMPO
INPRODUCTIVO

PROMEDIO DE
TIEMPO
PRODUCTIVO

PROMEDIO DE
TIEMPO
IMPRODUCTIVO

paciente 1 00:03:00 00:02:40 00:00:20
Hora valle paciente 2 00:03:12 00:02:43 00:00:29
§ paciente 3 00:03:30 00:02:45 00:00:45 00:02:48 00:00:37
(10:30am - 1pm) n
paciente 4 00:03:00 00:02:43 00:00:17
ENTREGAR CITA pac?ente 5 00:04:25 00:03:10 00:01:15
paciente 1 00:04:00 00:03:30 00:00:30
Hora punta  (8am pac?ente 2 00:04:20 00:03:38 00:00:42
10:30am) pac !ente 3 00:04:10 00:03:35 00:00:35 00:03:38 00:00:45
paciente 4 00:04:23 00:03:42 00:00:41
paciente 5 00:05:00 00:03:45 00:01:15
CONSULTORIO paciente 1 00:17:45 00:16:20 00:01:25
paciente 2 00:17:36 00:16:12 00:01:24
Hora valle .
(11am-1pm) paciente 3 00:17:55 00:16:31 00:01:24 00:16:26 00:01:23
paciente 4 00:17:55 00:16:30 00:01:25
CONSULTA MEDICA pac!ente 5 00:17:57 00:16:38 00:01:19
paciente 1 00:21:00 00:16:10 00:04:50
paciente 2 00:16:34 00:15:55 00:00:39
Hora punta - . o
(9am - 11am) pac!ente 3 00:17:00 00:16:15 00:00:45 00:16:55 00:01:42
paciente 4 00:16:30 00:15:40 00:00:50
paciente 5 00:22:00 00:20:34 00:01:26
paciente 1 00:03:59 00:01:35 00:02:24
paciente 2 00:03:02 00:01:21 00:01:41
paciente 3 00:02:34 00:01:19 00:01:15
paciente 4 00:01:13 00:01:00 00:00:13
Hora valle pac!ente 5 00:03:24 00:01:35 00:01:49 00:01:24 00:01:46
(7:30am - 9am) paciente 6 00:03:09 00:01:22 00:01:47
paciente 7 00:01:51 00:01:12 00:00:39
paciente 8 00:02:23 00:01:20 00:01:03
paciente 9 00:01:01 00:01:00 00:00:01
ARCHIVO DE SOLICITAR paciente 10 00:08:59 00:02:15 00:06:44
HISTORIA "
CLINICA HISTORIA CLINICA paciente 1 00:02:21 00:01:50 00:00:31
paciente 2 00:01:50 00:01:45 00:00:05
paciente 3 00:06:58 00:02:15 00:04:43
paciente 4 00:06:34 00:02:12 00:04:22
Hora punta  (9am pac!ente 5 00:01:52 00:01:50 00:00:02 00:02:01 00:02:55
- 1pm) paciente 6 00:01:04 00:01:00 00:00:04
paciente 7 00:06:21 00:02:15 00:04:06
paciente 8 00:08:11 00:02:30 00:05:41
paciente 9 00:06:45 00:02:15 00:04:30
paciente 10 00:07:26 00:02:22 00:05:04
paciente 1 00:03:00 00:02:55 00:00:05
paciente 2 00:03:02 00:03:00 00:00:02
paciente 3 00:03:08 00:03:00 00:00:08
paciente 4 00:03:50 00:03:10 00:00:40
Hora valle pac!ente 5 00:03:32 00:03:05 00:00:27 00:03:08 00:00:47
(11:30am - 1pm) paciente 6 00:04:13 00:03:15 00:00:58
paciente 7 00:03:54 00:03:08 00:00:46
paciente 8 00:05:01 00:03:18 00:01:43
CONSULTAR pa(f iente 9 00:03:45 00:03:12 00:00:33
DISPONIBILIDAD DE pacu_ente 10 00:05:43 00:03:20 00:02:23
MEDICAMENTOS pac!ente 1 00:05:00 00:03:30 00:01:30
paciente 2 00:03:44 00:03:20 00:00:24
paciente 3 00:03:45 00:03:21 00:00:24
paciente 4 00:04:26 00:03:28 00:00:58
Hora punta  (7am pac!ente 5 00:04:35 00:03:30 00:01:05 00:03:28 00:01:19
- 11:30am) paciente 6 00:05:30 00:03:31 00:01:59
paciente 7 00:05:56 00:03:33 00:02:23
paciente 8 00:04:59 00:03:31 00:01:28
paciente 9 00:04:14 00:03:28 00:00:46
paciente 10 00:05:49 00:03:32 00:02:17
FARMACIA paciente 1 00:02:00 00:01:50 00:00:10
paciente 2 00:02:39 00:01:55 00:00:44
paciente 3 00:02:33 00:01:52 00:00:41
paciente 4 00:01:57 00:01:50 00:00:07
Hora valle paciente 5 00:02:16 00:01:52 00:00:24 s .
(11:30am - 1pm) paciente 6 00:02:39 00:01:55 00:00:44 00:01:52 00:00:20
paciente 7 00:02:06 00:01:50 00:00:16
paciente 8 00:01:54 00:01:50 00:00:04
paciente 9 00:01:54 00:01:50 00:00:04
ENTREGAR RECETA pacit_ante 10 00:01:57 00:01:51 00:00:06
paciente 1 00:02:00 00:01:50 00:00:10
paciente 2 00:02:12 00:01:52 00:00:20
paciente 3 00:02:22 00:01:58 00:00:24
paciente 4 00:01:36 00:01:30 00:00:06
Hora punta paciente 5 00:01:35 00:01:30 00:00:05 o A
(7am - 11:30am) paciente 6 00:01:49 00:01:34 00:00:15 00:01:48 000032
paciente 7 00:02:16 00:01:55 00:00:21
paciente 8 00:03:00 00:01:59 00:01:01
paciente 9 00:02:20 00:01:52 00:00:28 134
paciente 10 00:04:12 00:02:05 00:02:07




PROMEDIO DE PROMEDIO DE

ESTACION DE INTERVALO DE NUMERO DE TIEMPO DE TIEMPO TIEMPO

- TIEMPO TIEMPO
TRABAJO TIEMPO PACIENTE ATENCION PRODUCTIVO INPRODUCTIVO PRODUCTIVO IMPRODUCTIVO
paciente 1 00:04:00 00:03:05 00:00:55
paciente 2 00« 06 00:03:03 00:01:03
paciente 3 00:03:58 00:03:00 00:00:58
paciente 4 00:03:08 00:01:08
Hora valle paciente 5 00:03:00 00:00:50 . o
(11:30am - 1pm) paciente 6 00:03:00 00:00:23 00:03:02 00:01:02
paciente 7 00:03:01 00:00:54
paciente 8 00:03:28 00:03:00 00:00:28
paciente 9 00: 56 00:03:02 00:00:54
RECEPCIONAR paciente 10 00:05:48 00:03:05 00:02:43
FARMACIA MEDICAMENTOS paciente 1 [o] 0 00:03:10 00:00:50
paciente 2 00:03:12 00:01:11
paciente 3 00:03:19 00:01:48
paciente 4 00:03:12 00:01:13
Hora punta paciente 5 00:03:10 00:00:56 00:03:14 00:01:07
(7am - 11:30am) paciente 6 00:03:20 00:01:50 T o
paciente 7 00:03:18 00:01:31
paciente 8 00:03:15 00:00:45
paciente 9 00:03:10 00:00:35
paciente 10 00:03:10 00:00:34
paciente 1 00:00:38 00:00:12
paciente 2 00:00:35 00:00:06
paciente 3 00:00:35 00:00:05
paciente 4 00:00:40 00:00:20
Hora valle paciente 5 00:00:38 00:00:17 - -
(7am - 8:30am) paciente 6 00:00:35 00:00:09 00:00:37 00:00:12
paciente 7 00:00:35 00:00:07
paciente 8 00:00:35 00:00:03
paciente 9 00:00:40 00:00:20
SACAR TICKET paci(.ente 10 00:00:38 00:00:21
paciente 1 00:00:40 00:00:21
paciente 2 00:00:40 00:00:31
paciente 3 00:00:40 00:00:38
paciente 4 00:00:35 00:00:07
Hora punta paciente 5 00:00:35 00:00:10 00:00:38 00:00:17
(8:30am - 1pm) paciente 6 00:00:35 00:00:19 o T
paciente 7 00:00:40 00:00:10
paciente 8 00:00:40 00:00:04
paciente 9 00:00:35 00:00:02
paciente 10 00:00:40 00:00:24
paciente 1 00:01:30 00:00:01
paciente 2 00:01:38 00:00:23
paciente 3 00:01:30 00:00:09
paciente 4 00:01:32 00:00:26
Hora valle paciente 5 00:01:31 00:00:19 - -
(7am - 8:30am) paciente 6 00:02:11 00:01:38 00:00:33 00:01:33 00:00:17
paciente 7 00: 47 00:01:30 00:00:17
paciente 8 00:01:38 00:01:30 00:00:08
paciente 9 00:01:38 00:00:33
RECEPCIONAR paciente 10 00:01:36 00:00:04
COMPROBANTE paciente 1 00:01:30 00:00:15
paciente 2 00:01:42 00:00:57
paciente 3 00:01:30 00:00:15
paciente 4 00:01:32 00:00:36
Hora punta paciente 5 00:01:30 00:00:28 00:01:36 00:00:58
(8:30am - 1pm) paciente 6 00:01:30 00:00:19
paciente 7 00:01:45 00:01:09
paciente 8 00:01:52 00:03:47
paciente 9 00:01:34 00:01:25
paciente 10 00:01:30 00:00:32
paciente 1 00:03:15 00:01:01
paciente 2 00:03:12 00:00:44
paciente 3 00:03:18 00:00:56
paciente 4 00:03:10 00:00:25
Hora valle paciente 5 00:03:19 00:01:27 e O
(7am - 8:30am) paciente 6 00:03:10 00:00:32 00:03:14 00:00:43
paciente 7 00:03:11 00:00:33
paciente 8 00:03:18 00:01:07
paciente 9 00:03:21 00:00:28
REALIZAR TOMA DE paciente 10 00:03:10 00:00:01
LABORATORIO MUESTRA paciente 1 00:03:12 00:00:06
paciente 2 00:03:21 00:01:40
paciente 3 00:03:16 00:00:29
paciente 4 00:03:19 00:01:31
Hora punta paciente 5 00:03:00 00:00:09 00:03:16 00:00:56
(8:30am - 1:30pm) paciente 6 00:03:18 00:00:53
paciente 7 00:03:20 00:01:23
paciente 8 00:03:16 00:00:49
paciente 9 00:03:19 00:00:56
paciente 10 00:03:16 00:01:23
paciente 1 00:01:12 00:00:49
paciente 2 00:01:01 00:00:16
paciente 3 00:01:00 00:00:02
paciente 4 00:01:00 00:00:12
Hora valle paciente 5 00:01:04 00:00:19 -0 - -00-
(9:00am - 7:30pm) paciente 6 00:01:00 00:00:09 00:01:02 00:00:14
paciente 7 00:00:50 00:00:08
paciente 8 00:01:00 00:00:07
paciente 9 00:01:11 00:00:10
ENTREGAR paciente 10 00:01:00 00:00:11
COMPROBANTE paciente 1 00:01:11 00:00:58
paciente 2 00:01:10 00:00:40
paciente 3 00:01:00 00:00:12
paciente 4 00:01:00 00:00:15
Hora punta paciente 5 00:01:12 00:00:44 00:01:03 00:00:22
(7am - 9am) paciente 6 00:01:00 00:00:05
paciente 7 00:01:11 00:00:18
paciente 8 00:01:00 00:00:07
paciente 9 00:00:50 00:00:05
paciente 10 00:01:00 00:00:18
paciente 1 00:01:49 00:00:35
paciente 2 00:01:45 00:00:09
paciente 3 00:01:46 00:00:16
paciente 4 00:01:45 00:00:27
Hora valle paciente 5 00:01:46 00:00:37 O - 00
(9:00am - 7:30pm) paciente 6 00:01:45 00:00:24 00:01:46 00:00:24
paciente 7 00:01:47 00:00:11
paciente 8 00:01:45 00:00:22
paciente 9 00:01:49 00:00:32
RECEPCIONAR paciente 10 00:01:45 00:00:26
RESULTADOS paciente 1 00:01:44 00:00:25
paciente 2 00:01:49 00:01:01
paciente 3 00:01:45 00:00:27
paciente 4 00:01:45 00:00:30
Hora punta paciente 5 00:01:56 00:01:44 00:00:12 00:01:46 00:00:25
(7am - 9am) paciente 6 [e]0K 05 00:01:45 00:00:20
paciente 7 00:02:29 00:01:50 00:00:39
paciente 8 00:01:48 00:00:19
paciente 9 00:01:47 ©0:00:08 185
paciente 10 00:01:45 00:00:13




Anexo 2.10: Matriz de consistencia

Problema general

¢Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorard el proceso de
atencion al paciente en una
institucion de salud publica, Lima
2019?

Problema especificos

¢Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorara los tiempos en el
proceso de atencidn al paciente en
una institucién de salud publica,
Lima 2019?

¢Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorard la eficiencia del
proceso de atencion al paciente en
una institucion de salud publica,
Lima 2019?

(Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorara la eficacia del
proceso de atencidn al paciente en
una institucién de salud publica,
Lima 2019?

¢Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorara la productividad
del proceso de atencién al paciente
en una institucién de salud publica,
Lima 2019?

Objetivo general

Determinar si la aplicacién de
Lean Value Stream Mapping
mejorara el proceso de atencion al
paciente en una institucién de
salud publica, Lima 2019.

Objetivo especificos

Determinar si la aplicacion de
Lean Value Stream Mapping
mejorard los tiempos en el
proceso de atencion al paciente en
una institucion de salud publica,
Lima 2019.

Determinar si la aplicacion de
Lean Value Stream Mapping
mejorara la eficiencia del proceso
de atencién al paciente en una
institucion de salud publica, Lima
20109.

Determinar si la aplicacion de
Lean Value Stream Mapping
mejorard la eficacia del proceso
de atencion al paciente en una
institucién de salud publica, Lima
20109.

Determinar si la aplicacion de
Lean Value Stream Mapping
mejorard la productividad del
proceso de atencidn al paciente en
una institucion de salud publica,
Lima 2019.

Hipotesis general

Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorara positivamente
el proceso de atencion al paciente
en una institucién de salud publica,
Lima 2019.

Hipotesis especifico

Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorara positivamente
los tiempos en el proceso de
atencion al paciente en una
institucion de salud publica, Lima
20109.

Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorara positivamente
la eficiencia del proceso de
atencion al paciente en una
institucion de salud publica, Lima
2019.

Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorara positivamente
la eficacia del proceso de atencion
al paciente en una institucién,
salud publica en Lima 2019.

Aplicando Lean Value Stream
Mapping mejorard positivamente
la productividad del proceso de
atencién al paciente en una
institucién de salud publica, Lima
2019.

Variable dependiente:
Proceso de atencién

Indicadores V.D:

- Tiempo de espera

- Tiempo de ciclo de atencién
- Porcentaje de eficiencia

- Porcentaje de eficacia

- Porcentaje de productividad

Variable independiente:
Lean Value Stream Mapping

Indicadores V.I:

- Tiempo de ciclo (Atencidn)
- Tiempo de ciclo (Espera).

- NUmero de operarios.

- Ndmero de turnos.

- Actividades a eliminar o
unificar.

- Porcentaje de reduccion en
cada estacion de trabajo.

Enfoque de investigacion
Enfoque mixto.

Alcance de investigacion
Alcance explicativo.

Disefio de investigacion
Disefio cuasiexperimental.

Método de investigacion
Investigacion Aplicada
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Anexo 2.11: Matriz operacional de la variable independiente

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Lean Value Stream
Mapping

DEFINICION
NOMINAL

Segln Rajadell y Sanchez
(2010) define Lean VSM
como una herramienta de
Lean Manufacturing que
permite una facil
identificacion  de  las
operaciones que no aportan
valor mediante el mapa de
flujo actual, para luego
aplicar un plan de accion de
mejora en un mapa de flujo
futuro y de esta manera
reducir los desperdicios en
el proceso.

Mapa de flujo de
valor actual

Tiempo de ciclo (Atencion)

tiempo de espera en cola

Intervalo de ( :
N2 de tiempos tomados

Tiempo de ciclo (Espera)

tiempo de demora en atencion

Intervalo de (
N2 de tiempos tomados

Numero de operarios

¢Cuantos operarios se encuentran en el
proceso de atencion en cada area?

NUmero de turnos

¢ Cuéntos turnos tiene el proceso de atencion
en cada area?

Mapa de flujo de
valor futuro

Tiempo de ciclo (Atencién)

Y. de tiempos observados

N2 de ciclos observados

Tiempo de ciclo (Espera)

Y. de tiempos observados

N2 de ciclos observados

Numero de operarios

¢ Cuantos operarios se encuentran en el
proceso de atencion en cada area?

NuUmero de turnos

¢Cuantos turnos tiene el proceso de atencion
en cada area?

Desperdicios

Actividades a eliminar

¢Cuales son las actividades a eliminar en el
proceso de atencion?

Actividades a unificar

¢Cuales son las actividades a unificar en el
proceso de atencion?

Porcentaje de reduccién de
tiempo en cada estacion de
trabajo

¢Cuadl es el porcentaje de tiempo de espera a
reducir en cada area de atencion?
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Anexo 2.12: Matriz operacional de la variable dependiente

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
NOMINAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Proceso de
atencion

Segin la Gerencia del
Area de Salud de Caceres
(2018) define al proceso
de atencién medica como
la secuencia de
actividades asistenciales,
diagnosticas, terapéuticas
y de rehabilitacién con
instrumentos,
herramientas y
medicamentos necesarios
para evitar las demoras en
el proceso, teniendo
como finalidad garantizar
la eficiencia y eficacia
para la satisfaccion de los
pacientes a través de una
mejor productividad vy
rendimiento de los
médicos.

Tiempo

Eficiencia

Eficacia

Productividad

Tiempo de espera

Tiempo de ciclo de
atencion

Porcentaje de eficiencia

Porcentaje de eficacia

Porcentaje de
Productividad

Hora de atencion - Hora de llegada

Hora de salida - Hora de atencion

Operarios utlizados

Operacios propuestos

Tiempo obtenido

Tiempo requerido

N2 de atenciones medicas realizadas en un periodo

N2 de horas medicas programadas en el mismo periodo
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