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RESUMEN

Los servicios brindados por los sistemas de salud a nivel mundial se han
transformado en un constante problema para la sociedad actual es por ello que el objetivo de
la presente investigacion es caracterizar la gestion por procesos y que aspectos se puede
considerar de la metodologia Lean Healthcare para proponer un disefio de una herramienta
de mejora continua para el Hospital Victor Lazarte Echegaray. El tipo de investigacion es
propositiva porque se va establecer una propuesta basado en una teoria para dar una solucion
a un problema. Los resultados fueron que se logré ver como funcionan los 4 procesos
seleccionados mediante diagramas de procesos, también se identificé los desperdicios los
cuales fueron el desorden en el lugar donde se evalla al paciente, equipos medicos en mal
estado y falta de personal, ademas se propuso un VSM en los cuales se redujo el tiempo en
30 minutos para el proceso de consultorio externo, hospitalizacion, emergencias y de 45
minutos para programacion quirurgica. En conclusion, se logr6 caracterizar la gestion por
procesos, sus desperdicios mediante el Lean Healthcare y se elaboré una herramienta de

mejora continua como el VSM para mejorar la calidad del servicio.

PALABRAS CLAVE: Gestidn por procesos, mejora continua, Lean Healthcare
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ABSTRACT

The services provided by health systems worldwide has become a constant problem
for today's society, which is why the objective of this research is characterize process
management and what aspects can be considered of the Lean Healthcare methodology to
propose a design of a continuous improvement tool for the Victor Lazarte Echegaray
Hospital. The type of research is purposeful because a proposal based on a theory is going
to be established to give a solution to a problem. The results were that it was possible to see
how the 4 selected processes work through process diagrams, waste was also identified,
which was the disorder in the place where the patient is evaluated, medical equipment in bad
condition and lack of staff, in addition, a VSM was proposed in which the time was reduced
by 30 minutes for the outpatient process, hospitalization, emergencies and 45 minutes for
surgical programming. In conclusion, it was possible to characterize process management,
their waste through Lean Healthcare and a continuous improvement tool such a VSM was

developed to improve the quality of hospital service.

KEYWORDS: Process management, continuous improvement, Lean Healthcare
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Hoy en dia las organizaciones estan en constantes cambios en sus modelos de
negocio y varias de estas estan mejorando su gestion por procesos con la intencion de
mejorar la calidad de su servicio. (Coronel, 2016). La gestidn por procesos se define como
el mejoramiento de las actividades que conforman una organizacion mediante la
identificacién, descripcion y mejora continua de los procesos. (Roque et al., 2013). El sector
salud no es ajeno a ello tanto en el &mbito publico como privado estdn empezando a mejorar
su gestion por procesos para reducir sus problemas con la calidad del servicio y obtener
beneficios tanto para los trabajadores y pacientes. (Barrios, 2011)

En el contexto internacional, en Espafia, la gestion por procesos en las entidades
publicas de salud es deficiente por lo cual el tiempo de espera de los pacientes en las
diferentes areas de consulta son de aproximadamente 82 minutos, el tiempo medio de espera
cuando el paciente realiza su primera consulta es de 58 minutos y los pacientes que se van
sin ser atendidos son de 2.8 %. (Tejedor et al., 2014)

Por otro lado, en México su sistema de salud para las entidades publicas no ha
contado con una estrategia adecuada para modificar la gestion por procesos por lo cual
impide lograr una mejora en la calidad de servicio brindado; esto genera que se siga
continuando con los largos tiempos de espera, insatisfaccion por parte de los pacientes,
insumos insuficientes, capacidad limitada en la atencion de los pacientes, falta de
informacion documentada y la insatisfaccion por parte de los trabajadores de salud. (Moreno
etal., 2019)

Asi mismo, en Cuba se ha estado realizando la aplicacion de la gestion por procesos

en instituciones de salud publicas ubicadas en el territorio de Matancero, en el cual se centrd

Galvez Alayo L; Palacios Cerna O Pag. 12



UNIVERSIDAD Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital
PRIVADA

1 “PN “Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean
DEL NORTE Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020”

en el diagndstico de la organizacion, analisis de los procesos y la mejora de los procesos. Al
mejorar la gestion por procesos en los hospitales se logré obtener una mejora de 3.86% en
el tiempo de espera durante su estancia, un aumento de 10 % en la fiabilidad de sus
suministros y una mejora de un 1.8% en el grado de satisfaccion de los pacientes. (Hernandez
etal., 2016)

A nivel nacional de los 247 hospitales contabilizados, 236 no cuentan con las
condiciones Optimas para el servicio que brindan a los pacientes. Los departamentos que
necesitan mejorar son Lima (60%), Lambayeque (52%), Piura (50%), La Libertad (48%).
Esto se debe a que no cuentan con la infraestructura adecuada, equipamientos médicos en
mal estado y a la falta de medicamentos en cada hospital. (Castro,2020). También en la
ciudad de Arequipa en sus hospitales atienden todo tipo de casos, pero existe una
sobredemanda en al area de emergencias y hospitalizacion, ademas de la insatisfaccion de
los pacientes por el servicio brindado. Estos problemas se dan por un inadecuado manejo de
la gestion procesos dentro del hospital; llegando a casos que un paciente tiene que esperar 2
meses por una cirugia y disminuyendo el nivel de satisfaccion hasta en un 23%. (Delgado,

2016)

En el ambito local, en la ciudad de Trujillo los directivos de los hospitales no le
brindan la atencion adecuada a la mejora de gestidén por procesos obteniendo una pésima
calidad del servicio de atencion al paciente. (Arteaga, 2019). En el Hospital Victor Lazarte
Echegaray los directivos prefieren que el servicio continlle como siempre a invertir dinero
para realizar una mejora de la gestion por procesos del hospital. EI hospital presenta los

siguientes problemas:

e Demoraen el tiempo de atencion al paciente, incumpliendo con la hora estipulada de

la cita por motivos que los doctores no se encuentran en su puesto de trabajo.
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e Insatisfaccion por la calidad del servicio brindado porque los equipos médicos se
encuentran en mal estado, la falta de stock de medicamentos y el trato de los doctores
hacia sus pacientes.

e Equipos médicos en mal estado debido a que no se realiza una revision periodica de
los equipos.

e Falta de stock de medicamentos y medicamentos vencidos porque no se hace una
revision mensual de estos, solo en el momento en el que se realiza la consulta.
Mediante el uso de la metodologia Lean Healthcare disefiaremos una herramienta de

mejora continua que tendrd un impacto en la gestion por procesos del Hospital Victor Lazarte
Echegaray logrando mejorar la calidad del servicio que ofrece actualmente obteniendo una
mejora en los tiempos invertidos en cada proceso, ademas de la satisfaccion tanto de los
trabajadores de salud como de los pacientes.

A continuacién, se presentan los antecedentes de la variable gestion por procesos
empezando por los antecedentes internacionales donde (Hernandez et al., 2016) en su
investigacion titulada “Generalizacion de la gestion por procesos como plataforma de trabajo
como apoyo a las organizaciones de salud”; publicado por la Universidad de Matanzas,
Cuba. El objetivo de la investigacion es la implementacion de la gestion por procesos en las
instalaciones hospitalarias. El estudio se realiz6 en 5 hospitales de la provincia cubana a
partir de una poblacion objeto de estudio de 320 pacientes. EI método que se utilizé fue el
de realizar en Bizagi un modelo AS-1S de como se encuentra el proceso actualmente y luego
se realizar un proceso TO-BE para proponer una mejora en el proceso. Las conclusiones del
estudio fueron que la insercion de la gestion por procesos logro una mejora en los procesos

hospitalarios, por consecuencia la calidad del servicio que el hospital brinda. El antecedente
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sirve para reforzar el proceso que se debe hacer correctamente para la implementacién de la
gestién por procesos en los hospitales.

Marrero, M.; Dominguez, J.; Fajardo, B. (2012). En su investigacion titulada “La
gestion por procesos como técnica para el éxito de las organizaciones de salud”; publicado
por la Universidad de la Isla de la Juventud, Cuba. El objetivo de la investigacion es el de
elaborar un modelo de gestion por procesos para mejorar la satisfaccion del paciente y los
trabajadores de salud. El estudio se realizé en hospitales de la ciudad de Cuba a partir de una
poblacion objeto de estudio de 380 personas. Los instrumentos que se utilizaron para la
evaluacion de la satisfaccion al paciente luego de elaborar el modelo fueron el de las
encuestas. Como conclusion se obtuvo que hubo una mejora respecto a la calidad del servicio
brindado por el hospital con respecto a los afios anteriores. El antecedente sirve para

comparar el nivel de satisfaccion del cliente con respecto a nuestro trabajo de investigacion.

Asimismo, se presentan los antecedentes regionales de la variable gestion por
procesos donde (Barrios,2011) en su investigacion titulada “Modelo de gestion en la salud
basado en la calidad de los servicios”; publicado por la Universidad de Carabobo, Venezuela.
El objetivo de la investigacion es elaborar un modelo de gestidn por procesos para la calidad
de los servicios de los hospitales. El estudio se realizdé en un hospital de la ciudad de
Carabobo en Venezuela a partir de una poblacion de estudio de 360 pacientes. La
metodologia fue de tipo descriptivo en donde se detalla el modelo de gestion a aplicar para
mejorar la calidad del servicio. La conclusion fue que el modelo que se propuso se pudo
adaptar perfectamente a la organizacion y sirvio para mejorar el trato hacia los pacientes. El
antecedente contribuye para saber qué modelo de gestion por procesos puede servir para

aplicarlo a nuestro proyecto de investigacion.
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Coronel (2016) en su investigacion titulada “Gestion por procesos para el area de
imagenes del Hospital del IESS Babahoyo”; publicado por la Universidad Regional
Auténoma de los Andes Uniandes de Ecuador. El objetivo de la investigacion es el de disefar
un sistema de gestion por procesos para mejorar el proceso del area de imagenes. El estudio
se realizo en el Hospital del IESS Babahoyo en Ecuador a partir de una poblacion de estudio
de 250 pacientes. EI método que se uso fue el de diagramas de flujo del antes y después del
proceso del area de imagenes. En conclusion, se logré mejorar la gestion por procesos del
area de imagenes mejorando la calidad de sus trabajadores de salud. El antecedente
contribuye a reforzar la idea de utilizar diagramas de flujo a la hora de desarrollar el proceso
a elegir para nuestra investigacion.

Pionce (2015) en su investigacion titulada “Investigacion de analisis de la gestion por
procesos de calidad y la atencidn de los usuarios del &rea de consulta externa en el Hospital
de “‘Dr. Rafael Rodriguez Zambran0”; publicado por la Universidad de Guayaquil, Ecuador.
El objetivo de la investigacion es el de mejorar la gestion por procesos para los pacientes del
area de consulta externa. El estudio se realiz6 en el Hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano
en Ecuador a partir de una poblacién de estudio de 300 pacientes. La metodologia que se us6
fue cuasi experimental en donde se buscaba reducir el tiempo de espera de los pacientes. La
conclusién fue que se redujo el tiempo de atencion de los usuarios en el area de consulta
externa y se cumplio con el horario de atencién programado para la realizacion de la
consulta. El antecedente contribuye para tener conocimientos de como podemos lograr la
mejora en los tiempos de nuestro proyecto.

Serrano, L. & Ortiz, N. (2011). En su investigacion titulada “Caracterizacion del
nivel de desempefio en la gestidn por procesos en Ips-clinicas y Hospitales de Bucaramanga
y Amb”; publicado por la Universidad Pontificia Bolivariana, Colombia. El objetivo de la

investigacion es evaluar el desempefio de la calidad del servicio que brinda las instituciones
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de salud. El estudio se realizé en hospitales de la ciudad de Bucaramanga en Colombia a
partir de una poblacion de estudio de 420 pacientes. EI método que se uso fue el cualitativo
por medios de encuestas y cuestionarios hechas a los pacientes que se atienden en el hospital.
En conclusion, se pudo observar una mejora de la satisfaccion de los pacientes luego de
mejora en la gestion por procesos de los hospitales. El antecedente va a servir como guia al
momento de hacer una comparacion del nivel de satisfaccion obtenido en su proyecto con el

de nosotros.

De la misma forma se presentan los antecedentes de la variable Lean Healthcare
comenzando por los antecedentes internacionales donde (Moreno et al., 2019) en su
investigacion titulada “El enfoque sistemético y Lean Healthcare: dos conceptos que se
complementan para lograr la mejora continua en la calidad de los servicios de salud”;
publicado por la Universidad de Celaya, México. El objetivo de la investigacion es mejorar
la satisfaccion de los pacientes a través del uso de la metodologia de Lean Healthcare. El
estudio se realizd en los hospitales de la ciudad de México a partir de una poblacién de
estudio de 440 pacientes. La metodologia que se usé fue la de Lean Healthcare y los
instrumentos que se utilizaron fueron las encuestas para los pacientes de las diferentes areas
luego de la implementacion del Lean Healthcare. Como conclusién se pudo apreciar una
mejora con respecto a todos los eventos que causaban pérdida de tiempo en los procesos. El
antecedente sirve para saber de qué manera implementar la metodologia Lean Healthcare a
nuestro proyecto.

Tejedor, F.; Montero, F.; Tejedor, M.; Jiménez, L.; Calderdn, J. & Quero, F. (2014).
En su investigacion titulada “Mejora del proceso de un servicio de urgencias de hospital
mediante la metodologia Lean”; publicado por la Escuela Andaluza de Salud Publica,

Espafa. El objetivo de la investigacion es el de identificar el motivo por el cual se generan
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los tiempos de espera de los pacientes antes de ser atendidos por el personal de salud. El
estudio se realizd en un hospital de la ciudad de México a partir de una poblacion de estudio
de 268 pacientes. El método que se usé fue el un disefio cuasi experimental haciendo una
comparacion del antes y después de la implementacién del Lean. En conclusion, se pudo
observar una mejoria en el tiempo de espera en el area de urgencias y el tiempo de espera
antes de ser atendidos. El antecedente sirve para comparar los tiempos de espera que se
obtuvo en esa investigacion con el de nuestro proyecto.

Ademas, se presentan los antecedentes regionales de la variable Lean Healthcare
donde (Bohorquez, 2017) en su investigacion titulada “Desarrollo de una propuesta de
mejoramiento continuo para el servicio de urgencias del Hospital Universitario de la
Samaritana con la metodologia de Lean Healthcare”; publicado por la Universidad Libre de
Colombia. EI objetivo de la investigacion es realizar una propuesta de mejora continua
utilizando el Lean Healthcare. El estudio se realiz6 en el Hospital Universitario de la
Samaritana en Colombia a partir de una poblacion de estudio de 350 pacientes. La
metodologia que se us6 fue el Lean Healthcare para eliminar las actividades que generan
desperdicio al servicio de urgencias. En conclusién, se logré mejorar el tiempo del paciente
que espera en urgencias y el servicio que brinda el hospital. El antecedente contribuye a
reforzar el uso de Lean Healthcare para la mejora de un proceso lo que se busca en la presente
tesis.

Martinez, P.; Martinez, J.; Nufio, P. & Cavazos, J. (2015). En su investigacion
titulada “Mejora en el tiempo de atencion al paciente en una unidad de urgencias mediante
la aplicacion de manufactura”; publicado por la Universidad El Bosque, Colombia. El
objetivo de la investigacion es mejorar el tiempo de atencion del paciente en la unidad de
urgencias. El estudio se realizd en una institucion prestadora de servicios de salud en

Colombia a partir de una poblacion de estudio de 320 pacientes. La metodologia que se usé
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fue el de Lean Healthcare para mejorar la unidad de urgencias. En conclusion, se logré
mejorar el tiempo de atencion al paciente y el tiempo de espera en la unidad de urgencias.
El antecedente contribuye para poder conocer el uso de la teoria de Lean Healthcare y como

saber aplicarlo a nuestro trabajo de investigacion.

Pestana, A.; Lorenzini, A.; Lima, E. & Guedes, J. (2016). En su investigacion
titulada “Pensamiento lean en la salud y en la enfermeria”; publicado por la Universidad de
Santa Catalina, Brasil. El objetivo de la investigacion es evidenciar los conocimientos sobre
la metodologia Lean en el sector salud. El estudio se realiz6 en la escuela de enfermeria de
Riberao Preto en Brasil a partir de una poblacion de estudio de 47 articulos de investigacion.
El método que se uso fue el de revision integradora de diferentes bases de datos usando
palabras clave de las cuales se seleccion6 37. Como conclusion se pudo observar lo que el
pensamiento Lean puede ayudar en el sector salud logrando obtener una ventaja en la
eficiencia, calidad, seguridad y cuidados en el paciente. El antecedente sirve para conocer la
importancia de la metodologia Lean a aplicar en los diferentes procesos de los hospitales.

También se considera un antecedente de Lean Healthcare a nivel local donde
(Delgado, 2016) en su investigacion titulada “Lean Healthcare en la mejora de procesos y
operaciones de un hospital”; publicado por la Universidad Nacional San Agustin de
Arequipa, Perl. El objetivo de la investigacion fue aplicar una herramienta de mejora para
reducir el tiempo de espera del paciente. El estudio se realizé en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza en Per( a partir de una poblacion de estudio de 300 pacientes.
La metodologia que se aplico fue Lean Healthcare para mejorar la calidad de servicio de los
hospitales publicos. La conclusion fue que se logrd disminuir el lead time del paciente y

eliminar los desperdicios de los diferentes procesos que ocasionan demora en el hospital. El
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antecedente contribuye a saber cémo implementar la metodologia Lean Healthcare en
nuestro trabajo de investigacion.

Por otra parte, se presentan los antecedentes internacionales de la variable
herramientas de mejora continua donde (Cabrera et al., 2015) en su investigacion titulada
“Revision del estado del arte para la gestion y mejora de los procesos de salud”; publicado
por la Universidad de Cienfuegos, Cuba. El objetivo de la investigacion es obtener
conocimientos sobre temas como la gestién y mejora en el sector salud. El estudio se realizé
en la ciudad de Matanzas en Cuba a partir de una poblacion de estudio de 50 articulos de
investigacion. El método que se uso fue el de una revision de la literatura de diferentes bases
de datos confiables de los cuales se selecciond 35. En conclusion, se pudo observar y obtener
articulos sobre los temas tanto de gestion y mejora de los procesos del sector salud. El
antecedente sirve para conocer la importancia que tiene la mejora continua de los procesos
en una organizacion de salud ya sea publica o privada.

Sanchez, N.; Reyes, U.; Reyes, D.; Ramirez, B.; Sanchez, H.; Garcia, E. & Palacios,
E. (2010). En su investigacion titulada “Evaluacion de la higiene de manos, su impacto
después de un programa de mejora continua en el Hospital Regional del ISSSTE en Oaxaca”;
publicado por el Instituto de Enfermedades infecciosas de Pediatria, México. El objetivo de
la investigacion es conocer los beneficios que genera la implementacion de un programa de
mejora continua. El estudio se realizé en el Hospital Regional del ISSSTE en Oaxaca,
México a partir de una poblacion de objeto de estudio de 307 trabajadores de salud. El
método que se uso fue el de Value Stream Mapping para poder reducir los tiempos de
atencion. En conclusion, se logro mejorar el tiempo de atencion al paciente y el tiempo de
espera en la unidad de urgencias. El antecedente contribuye para poder conocer el uso del

VSMy lo que podria mejorar en los tiempos de espera de nuestro proyecto.
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Saturno, P.; Herndndez, M.; Magafa, L.; Garcia, S. & Vértiz, J. (2015). En su
investigacion titulada “Estrategia integral de formacion para la mejora continua de la calidad
de los servicios de salud”; publicado por el Instituto Nacional de Salud Publica, México. El
objetivo de la investigacion es proponer estrategias para la mejora los procesos que
conforman las diferentes areas de los hospitales. El estudio se realiz6 en hospitales de nivel
3 en México a partir de una poblacién de objeto de estudio de 420 pacientes. EI método que
se uso fue el ciclo PHVA para mejorar los diferentes procesos del hospital. Como conclusion
se logré eliminar los desperdicios que producian demora en la realizacion de los diferentes
procesos. El antecedente sirve para conocer que herramienta de mejora continua se podria
aplicar a nuestro trabajo para reducir la demora de la atencién al paciente.

Asimismo, se presentan los antecedentes regionales de las herramientas de mejora
continua donde (Guerra, 2016) en su investigacion titulada “La mejora continua de los
procesos en una organizacion fortalecida mediante el uso de herramientas de apoyo a la toma
de decisiones”; publicado por la Universidad Nacional de Ecuador. El objetivo de la
investigacion es el de identificar los procesos que pueden ser mejorados para mejorar la
calidad del servicio. El estudio se realiz en hospitales de la ciudad de Ecuador usando una
poblacion de estudio de 400 pacientes. EI método que se uso fue el de Delphi en el cual se
pude detectar los problemas que tiene un proceso para la proposicion de mejoras. En
conclusién, se pudo identificar los problemas de cada proceso y con esto se pudo mejorar la
calidad. El antecedente va a servir para saber qué herramienta de mejora continua usar para
detectar los problemas de cada proceso y poder solucionarlos.

Hernandez, A.; Medina, A.; Nogueira, D.; Negrin, E. & Marqués, M. (2014). En su
investigacion titulada “La caracterizacion y clasificacion de sistemas, un paso necesario en
la gestion y mejora de procesos. Particularidades en organizaciones hospitalarias™; publicado

por la Universidad Nacional, Colombia. El objetivo de la investigaciéon fue disefiar un
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procedimiento que mejore la gestion por procesos de 3 instituciones de salud. El estudio se
realizé en 3 instituciones de salud publica de la ciudad de Medellin en Colombia a partir de
una poblacion de estudio de 250 pacientes. EI método que se utilizo fue el de diagramas del
flujo por cada procedimiento que realiza el hospital para identificar sus problemas. La
conclusidn fue que se logré mejorar la eficiencia del servicio de atencién al cliente junto con
los tiempos de espera. El antecedente contribuye para poder saber identificar los problemas

que tiene un proceso mediante los diagramas de flujo para luego poder mejorarlos.

Rincon y Segura (2019) en su investigacion titulada “Propuesta de mejoramiento de
procesos en el servicio de urgencias de un hospital de alta complejidad en la ciudad de
Bogota mediante herramientas Lean Healthcare”; publicado por la Universidad Santo Tomas
de Aquino de Colombia. El objetivo de la investigacion es formular una propuesta para la
mejora del proceso de servicio de urgencias. El estudio se realizo en el Hospital de Alta
Complejidad en Colombia a partir de una poblacion de estudio de 73 pacientes. La
metodologia que se usé fue la de las 5S la cual fue aplicada al area de urgencias. En
conclusidn, se logrd disminuir los problemas del area de urgencias, ademas de la mejora de
la calidad del servicio para esa area. El antecedente contribuye al conocimiento de como se
podria aplicar la metodologia de las 5S a nuestro proyecto.

Gestion por procesos

Por otro lado, se realizaron las definiciones conceptuales de la variable gestion por
procesos donde (Marrero et al., 2012) encontrd que la gestion por procesos se basa en
identificar, seleccionar, definir, describir y mejorar las actividades que conforman los

procesos de la empresa orientada hacia la satisfaccion del cliente.
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e Proceso
“Un proceso cumple con un objetivo en especifico, ademas de agregar valor para el cliente

y la satisfaccion del mismo.” (Pionce, 2015)
Se identifican 3 tipos de proceso:

e Procesos estratégicos: Orientados a toda la organizacion en la planificacion de
estrategias en donde la gerencia toma las decisiones.

e Procesos operativos: Estan vinculados directamente al servicio que brinda la
empresa.

e Procesos de apoyo: Son los que dan soporte a los procesos operativos de una
organizacion.

e Diagrama de procesos:
“Es una representacion grafica de un proceso en donde se muestran la secuencia de

las actividades que conforman dicho proceso.” (Coronel, 2016)

Figura 1

Diagrama de procesos
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Nota. Representacion grafica de un diagrama de procesos, en el cual se detallan las actividades a seguir
dentro del mismo.

Fuente: Universidad Regional de Ecuador
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La gestion por procesos se encarga principalmente de mejorar los procedimientos
mas importantes de una organizacion, identificando los problemas y brindando
oportunidades de mejora para la lograr la satisfaccion del cliente. (Hernandez et al., 2016)

En la gestion empresarial, se reconoce a la gestibn por procesos como el
procedimiento que permite identificar, controlar y mejorar los procesos de la empresa,
logrando beneficios en su gestion enfocandose en la calidad del servicio brindado.

(Hernandez et al., 2014)

Lean Healthcare

Luego se realizo las definiciones conceptuales de la variable Lean Healthcare donde
(Bohorquez, 2017) encontrd que la metodologia Lean Healthcare se basa en los principios
Lean aplicados a la prestacion de servicios sanitarios en el cual se promueve la eliminacion
de actividades que no aportan valor afiadido.

Lean Healthcare apoya a la gestion de los hospitales, ademas de ayudar a la
identificacién de los problemas que se dan en los procesos u operaciones de los hospitales.
Esta metodologia sefiala las actividades que no generan valor o desperdicios, con el fin de
que la organizacién mejore su calidad del servicio. (Delgado, 2016)

La metodologia Lean Healthcare consiste en entregar valor y calidad a los clientes o
usuarios mediante la eliminacién de actividades consideradas desperdicio en los procesos de
la organizacion, es decir, busca maximizar la calidad mediante un proceso rapido y eficiente.
(Pestana et al., 2016)

Historicos

Durante los afios 50, Japdn vivia en una crisis economica, Taiichi Ohno un ingeniero

de la compafiia japonesa Toyota desarrollé su propio sistema de produccion llamado el

Toyota Production System (TPS). El sistema se centraba en maximizar la produccion
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consiguiendo el maximo rendimiento de los recursos con los que se contaba, pero con el

minimo costo.

Mas tarde el sistema TPS evoluciond hasta convertirse en el sistema Lean

Manufacturing en sectores industriales. (Delgado, 2016)

Al inicio los conceptos Lean se centraban en mejorar la produccién de automdviles,
con el tiempo se descubrioé que se podia aplicar a otros sectores incluyendo el de sanidad. La
metodologia Lean Healthcare esta centrada en el paciente; reduciendo los desperdicios que
generan los tiempos de espera, pérdida de tiempo por largos trayectos de un area a otra, entre
otras actividades que impiden que se dé un buen servicio de calidad al paciente. (Bohorquez,

2017)
Filosoficos

Segun Martinez et al. (2015) el sistema Lean forma parte de una filosofia, una manera
de pensar, planificar, decidir, hacer y entregar Unicamente lo que genera valor al cliente y
satisface totalmente sus necesidades; lo que se busca lograr con este planteamiento es
entregar un servicio de maxima calidad en un plazo de tiempo adecuado y a un coste

reducido, y a la vez aportando maxima satisfaccién a los clientes.

Para lograr la integracion de esta filosofia debe haber un cambio en la cultura organizacional
con el objetivo de conseguir que la creacion de valor y mejora continua formen parte de sus

valores y objetivos. (Delgado, 2016)

Desperdicios

Delgado (2016) basa la metodologia Lean Healthcare en 8 desperdicios:

- Sobreproduccion: Se refiere a cuando se produce en exceso un producto o un bien.

- Transporte: Movimiento innecesario de pacientes o productos.
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- Inventario: Stock de materiales médicos y medicamentos.

- Tiempo de espera: Tiempo perdido en la demora de la realizacion de una actividad.

- Sobre - procesamiento: Cualquier actividad que aumente el costo del servicio al paciente.
-Defectos: Quejas y reclamos sobre los equipos médicos en mal estado.

-Movimientos: Personal médico movilizandose en busca del traslado de pacientes a areas.
-Talento no utilizado: No utilizar la experiencia y conocimiento del personal médico.
Beneficios

Los beneficios del Lean Healthcare es que ayuda a mejorar la calidad y reducir los
costos improductivos, mejorando o redisefiando todos los procesos o actividades que no
generan valor para eliminar los desperdicios, lo que genera una mejor calidad de forma
continua. La inversion en el método Lean resulta eficaz porque soluciona problemas reales
en el lugar de trabajo, ayuda a evitar errores y a mejorar la seguridad de los pacientes, la
satisfaccion de los profesionales y la sostenibilidad del sistema sanitario. (Moreno et al.,

2019)

Herramienta de mejora continua

Igualmente se hizo las definiciones conceptuales de la variable herramientas de
mejora continua donde (Barrios, 2011) define a las herramientas de mejora continua como
métodos que estan enfocados en mejorar la eficiencia de los procesos de una organizacion
logrando asi una gestion correcta y adecuada de los recursos usados y mejorando la calidad
del servicio que se brinda.

Las herramientas de mejora continua apoyan a los procesos de una organizacion a

aumentar la calidad del servicio. También, estas permiten una mejor toma de decisionesy a
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la vez afectan positivamente en el desarrollo y desempefio de las actividades de una empresa.
(Cabreraet al., 2015)

Las herramientas de mejora continua permiten la identificacion de problemas en los
procesos o0 servicios de una organizacion con el fin de lograr beneficios como el ahorro de
tiempo y costos. (Guerra, 2016)

Disefio y elaboracion de herramienta

Segun Tejedor et al. (2014) define al VSM como una herramienta donde se puede
ver los tiempos de las actividades que conforman un proceso ademas de los recursos que se
emplean, en otras palabras, se puede observar todo el flujo de informacion detallado de un
proceso.

Figura 2

Elementos del VSM
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Material parado NMaterial push

i rMaterial T
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= Transporte internc Supermercado
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Nota. Gréfico que muestra cada uno de los elementos del VSM e indica sus significados.

Fuente: Universidad Santo Tomas de Aquino
Rendimiento
El rendimiento de la herramienta de mejora continua se logrard mediante la
comparacién de los tiempos del actual modelo con el propuesto en donde se vera la mejora

luego de identificar los desperdicios que generan valor al proceso. (Rincén y Segura, 2019)
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Figura 3

Mapa de Flujo de Valor
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Nota. Gréafico que muestra el funcionamiento y las relaciones del Mapa de Flujo de Valor del Hospital de
la Samaritana

Fuente: Hospital de la Samaritana

1.2. Formulacion del problema

¢Como es la gestion por procesos y qué aspectos se puede considerar de la
metodologia Lean Healthcare para proponer un disefio de una herramienta de mejora
continua para el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Caracterizar la gestion por procesos y los aspectos que se puede considerar de la
metodologia Lean Healthcare para proponer un disefio de una herramienta de mejora

continua para el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020.
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1.3.2 Objetivos especificos

= Realizar un diagnostico situacional de la gestion por procesos del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo 2020.

= |dentificar los aspectos tedricos del Lean Healthcare que se pueda considerar para
proponer un disefio de una herramienta de mejora continua para el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo 2020.

= Disefiar y validar una herramienta de mejora continua para el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo 2020.

= Proyectar los costos para mejorar la calidad del servicio del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo 2020.

= Demostrar el impacto social en los pacientes que asisten al Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo 2020.

1.4. Hipotesis

Las investigaciones cuantitativas en el cual el método es deductivo se formulan
hipdtesis en caso contrario el estudio sea descriptivo o propositivo no es necesario formular
hipdtesis. (Cabrera et al., 2015). El presente trabajo de investigacién es de tipo propositivo
ademas que es de corte cualitativo por lo cual se busca desarrollar una propuesta basandose

en una teoria por consiguiente no necesita hipotesis.

1.5. Justificacion

La presente investigacion se realiza porque los servicios que ofrecen los hospitales a
nivel nacional, regional y local son deficientes tal como la investigacion hecha por Bohorquez
(2017) en donde muestra la importancia de la gestion por procesos mediante diagramas de flujo
y coincide con nuestro trabajo de investigacion en la elaboracion de diagramas mediante Bizagi

y SIPOC. Por lo cual se usara esta investigacion para solucionar el problema en los procesos
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seleccionados porgue el hospital no cuenta con una correcta elaboracién en sus diagramas de

sus procesos de atencion.

También se uso la investigacion de Tejedor et al. (2014) en donde se identifico los
desperdicios mediante la metodologia Lean Healthcare y coincide con nuestra investigacion en
el cual se busca solucionar la demora de la atencidn de los pacientes con la identificacion de los

desperdicios y lo que genera incomodidad en ellos por la mala calidad del servicio.

Actualmente son pocos los hospitales que paran en constantes cambios para la mejora
de la calidad de su servicio y en el uso de herramientas de mejora continua como el estudio
hecho por Rincén y Segura (2019) en donde se utiliza el VSM para ver los tiempos de cada
proceso en busca de reducirlos y tiene coincidencia con nuestro trabajo de investigacion que
mediante el uso del VSM se buscara solucionar los problemas de tiempo con la reduccion de
estos mediante la identificacion de los desperdicios que generan demora y las propuestas hechas

para solucionarlos.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
El enfoque de la investigacion es mixta debido a la recoleccién de datos tantos
cualitativos como cuantitativos en el presente trabajo como lo menciona (Hernandez et
al.,2016) que sostiene que “la investigacion mixta permite utilizar los 2 métodos pudiendo

conseguir un estudio mas detallado y completo sobre un fenémeno determinado”.

De acuerdo a su criterio la investigacion es aplicada porque se busca utilizar una
metodologia para aplicarse y mejorar los problemas que generan demora en el hospital y
concuerda con (Delgado,2016) que sostiene que “la investigacion es aplicada cuando se

busca adquirir un nuevo conocimiento que permite solucionar un problema en especifico”.

De acuerdo a su recoleccion o medicion de datos esta investigacion es prospectivo
porque los datos son recogidos en el momento que ocurre la investigacion tal como
(Guerra,2016) que sostiene que “la investigacion es prospectiva cuando esta orientado al

futuro, los investigadores lo usan para saber si un acontecimiento va a ocurrir”.

Segun el numero de mediciones en el tiempo esta investigacion es transversal debido
a que se conduce en un periodo de tiempo determinado como lo indica (Martinez et al.,2015)
que sostiene que “una investigacion es transversal cuando se recolectan datos para un
momento y tiempo Unico”.

Segun la intervencién del investigador la presente investigacion es observacional
debido a que solo se busca observar y registrar los acontecimientos sin intervenir en el curso
de la misma tal como lo indica (Cabrera et al.,2015) en donde sefiala que “las investigaciones
observacionales no intervienen en el desarrollo de una investigacion, se mantienen al
margen”.

En cuanto a su disefio la investigacion es propositivo porque basandose en la

metodologia Lean Healthcare se va proponer un disefio de herramienta de mejora continua
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para mejorar la gestion por procesos del Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de

Trujillo como lo sefala (Charaja,2011) donde describe a “la investigacion propositiva como

en la que se establece una propuesta basandose en una teoria para dar soluciéon a un

problema”.

Figura 4

Gréfico de Variables

r HE EEm § s § Emm .
u Variable lII
I Tematica
]
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Propositiva
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Variable Factica

Nota. Gréafico que muestra la relacion entre las 3 variables: Variable tematica, Variable propositiva y

Variable factica.

Donde:
T: Variable temética (Lean Healthcare)
P: Variable propositiva (Herramienta de mejora continua)

F: Variable factica (Gestion por procesos)
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Poblacion y muestra

Poblacion

Hernandez et al. (2016) lo define como un conjunto de elementos con caracteristicas

similares las cuales se usaran para delimitar el problema de investigacion.

Poblacion 1:

Todos los procesos del Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de Truijillo.
Poblacién 2:

Todos los pacientes que asistieron al Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de
Trujillo en el afio 2020.

Muestra

Hernandez et al. (2016) lo define como parte de la poblacion en estudio que se selecciona
para la obtencién de informacién.

Muestra 1:

Los 4 procesos de atencion al paciente del Hospital Victor Lazarte Echegaray de la
ciudad de Trujillo (Consultorio externo, emergencias, hospitalizacion y programacion
quirdrgica).

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia en donde se tom6 como criterio de inclusidn a esos 4 procesos para el muestreo
porque son procesos relacionados enteramente a la atencién al paciente que es donde esta
enfocada nuestra investigacion, ademas del acceso a la informacion de como se realizan
estos 4 procesos los cuales seran brindado por el medico pediatra Oscar Palacios Carbajal
del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Como criterio de exclusion se usé a los demas
procesos no relacionados a la atencion del paciente y por el dificil acceso a la informacion a

dichos procesos.
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Muestra 2:

50 pacientes que asistieron al Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de
Trujillo entre los meses de Julio y Agosto.

Para la seleccion de la muestra se utilizo la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia en donde se escogid esos 50 pacientes entre esos 2 meses seleccionados para
el muestreo debido al problema de acceso al hospital por el tema de la pandemia del Covid
19 no es posible poder tomar una muestra mas grande, como criterios de inclusién los
pacientes tenian que tener una edad de entre 17 a 65 afios y vivir en la ciudad de Trujillo.
Como criterios de exclusion se tomé en cuenta a las personas menores de 17 afios y mayores
de 65 afios, que vivan fuera de Trujillo y que se atendieron en el hospital fuera de Julio y
Agosto del afio 2020.

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
Técnicas:
Encuesta

La encuesta es una técnica que tiene la finalidad de recoger informacion a través de un

cuestionario aplicado a una muestra de personas. (Barrios, 2011)
Entrevista

La entrevista se hace con la finalidad de obtener informacion sobre un asunto mediante una

conversacion entre 2 personas o mas personas. (Moreno et al., 2019)
Observacion

La observacion es la obtencion de informacion, caracteristicas y comportamiento de algo o

alguien mediante el uso de los sentidos. (Tejedor et al., 2014)
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Instrumentos:
Cuestionario

El cuestionario contiene una gran cantidad de preguntas con la finalidad de extraer y

recolectar informacion para su posterior analisis. (Guerra, 2016)

Este instrumento permitio tener en claro las preguntas a implementar en el
cuestionario para obtener la informacidn necesaria de la calidad del servicio brindado por el

Hospital Victor Lazarte Echegaray hacia la atencion de sus pacientes.
Guia de entrevista

La guia de entrevista contiene las preguntas, temas y aspectos que se le va a formular

al entrevistado para obtener informacion de un asunto en particular. (Delgado, 2016)

La presente guia de entrevista sirvid para saber como funciona los procesos
seleccionados para la atencidon al paciente para poder hacer un analisis de como se encuentra

el servicio.
Guia de observacion

La guia de observacion contiene una serie de indicaciones o preguntas de aspectos

que son importantes a un fendmeno a observar. (Pestana et al., 2016)

Esta guia de observacidn permitié conocer lo que genera demora en los tiempos de

atencion al paciente en los 4 procesos seleccionados.
Validez de los instrumentos

Los instrumentos seran validados por el método de juicio de expertos en donde los
expertos en la materia seran los encargados de validar los instrumentos para su posterior
aplicacion y recoleccion de informacion. En este caso los instrumentos como el cuestionario,

guia de entrevista y guia de observacién fueron validados por la Ingeniera Cesia Elizabeth
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Bofion Silva y la Ingeniera Rocio del Pilar Capufiay Puyen, ademas se uso el Alfa de
Cronbach en una muestra de 50 pacientes encuestados para conocer la confiabilidad del
cuestionario. La encuesta tuvo un total de 6 preguntas y el tipo de preguntas que se usé fue
de opcion maltiple de respuesta Unica la cual solo permite al encuestado seleccionar una solo
opcidn. Ademas, la encuesta obtuvo un 0.90 como resultado lo cual quiere decir que su grado

de confiabilidad del cuestionario es alto.
Procedimiento de recoleccion datos

Para el procedimiento de recoleccion de datos se hara una entrevista con el médico
pediatra del Hospital Victor Lazarte Echegaray utilizando la guia de entrevista como
instrumento para obtener informacion de como se realizan los 4 procesos de atencion al
paciente los cuales son: consultorio externo, emergencias, hospitalizacion y programacion
quirdrgica. Ademas, que se utilizard un cuestionario a 50 pacientes para saber la calidad del
servicio que ofrece el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Por Gltimo, se usara la guia de
observacion para ver lo que genera demora en los tiempos de atencidn al paciente y el tiempo

total de cada proceso.
Andlisis de datos

Para el método de anélisis de datos se llevaré a cabo en Microsoft Excel 2019 en base
a gréficos, tablas en donde cada una tendra sus respectivas interpretaciones y se presentaran
los resultados obtenidos luego de la recoleccion de informacion, para poder conocer la
calidad del servicio que ofrece el Hospital Victor Lazarte Echegaray. También se usara el
Bizagi modeler para el disefio de los 4 procesos seleccionados. Para la obtencion del Alfa de
Cronbach se le asigné un valor numérico a bueno de 5, regular de 3 y malo de 1 asi como a
las respuestas de si 0 no se le otorgd un valor de 2 y 1, y las respuestas de satisfecho e

insatisfecho se le dio un valor de 2 y 1 respectivamente. Luego se encontrd la varianza de
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cada uno para posteriormente encontrar la suma de varianzas lo que dio 9.55 y también se
buscé la varianza total del instrumento el cual fue de 38.40 para finalmente aplicar lo formula

del Alfa de Cronbach y obtener un 0.90 en el cuestionario.
Aspectos éticos

La presente investigacion tendra respeto por la propiedad intelectual de la
informacion de los autores que se citan para respaldar una teoria en el proyecto, ademas de
la transparencia y veracidad de la informacion y la no manipulacion de datos obtenidos luego
de aplicar los instrumentos para que se lleve a cabo un correcto desarrollo del proyecto. Otro
aspecto ético a considerar sera la confidencialidad de la informacion obtenida de la empresa
que brinda los datos para la realizacion del presente trabajo de investigacion.
Transparencia:

Ser claro y mostrar tal cdmo es lo que queremos expresar en el trabajo de investigacion.
Veracidad:

Es la no manipulacion de los datos mostrandose tal como lo dio la empresa en las cual nos
vamos a enfocar.

Confidencialidad:

Es la no divulgacion de la informacién obtenida de la empresa en estudio a otras entidades

0 para posterior uso inadecuado de la informacion.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

Diagnostico situacional del Hospital Victor Lazarte Echegaray

Localizacion
Prolongacion Union 1350, Trujillo, La Libertad
Razon social
Hospital de Essalud - Victor Lazarte Echegaray (HVLE)
Fundacion de la organizacion

El Hospital Victor Lazarte Echegaray fue inaugurado el 29 de enero de 1951 para la
atencion de la clase obrera. Inicialmente se denominé Hospital Obrero de Trujillo, luego en
1973 Hospital Zonal y desde 1980 Hospital Victor Lazarte Echegaray.
Misién
“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar de los
asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, integrales y de calidad mediante
una gestion trasparente y eficiente”.
Vision
“Ser una institucion que lidere el proceso de seguridad social de salud, en el marco de la

politica de inclusion social del Estado”.
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El presente mapa de procesos muestra como esta distribuido los procesos del hospital
en los 3 niveles: estratégicos, operativos y de soporte; por lo cual el siguiente trabajo de
investigacion se va centrar en 4 procesos operativos los cuales son consulta externa,
programacion quirdrgica, hospitalizacién y emergencias.

Figura 5

Mapa de procesos del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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Nota. Gréafico en el cual se pueden apreciar todos los procesos del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
estos se encuentran divididos en 3 niveles: Procesos estratégicos, Procesos operativos y Procesos de
apoyo.

Fuente: Hospital Victor Lazarte Echegaray

Diagnostico situacional de los procesos de atencion al paciente

Para determinar el diagnoéstico situacional de los procesos se tuvo que hacer una
entrevista con el médico pediatra (Ver anexo N°6) en donde nos detallé6 como se encuentra
el hospital actualmente, asi como funcionan los 4 procesos seleccionados para esta
investigacion. Ademas, se utilizé la encuesta hecha a 50 pacientes que asistieron al hospital
entre los meses de Julio y Agosto para saber cdmo estaba siendo la calidad del servicio

brindado por el hospital (Ver anexo N°7). Para determinar la confiabilidad de la encuesta se
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usé el alfa de Cronbach (Ver anexo N°28). Luego se realizd las interpretaciones

correspondientes a los resultados obtenidos de la encuesta. (Ver anexo N°13)

Se realizé el analisis situacional de los 4 procesos seleccionados (consultorio externo,
hospitalizacion, emergencias y programacion quirdrgica) mediante la elaboracién de
diagramas de procesos (Ver anexo N°14) y la elaboracion de diagramas SIPOC (Ver anexo
N°15) en donde se plasma todos los usuarios que participan y las actividades que conforman

el proceso de inicio a fin.
Identificacidn de los aspectos tedricos del Lean Healthcare

Se identificd los aspectos tedricos que involucran la metodologia de Lean Healthcare
a través de la guia de observacion (Ver anexo N°11). Se determin6 que la metodologia de
Lean Healthcare se encarga de ver la situacion actual de como se encuentran las instituciones
del sector salud, lo cual se busca con el presente trabajo de investigacion que estéa orientado
a mejorar la calidad del servicio ofrecido por el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Se
identifico los desperdicios que generaban demora en cada proceso y se los clasifico segun

su tipo de desperdicio. (Ver anexo N°16)
Disefio y validacion de una herramienta de mejora continua

Luego de recolectar informacion del hospital y realizar un diagnostico situacional de
los 4 procesos de atencion al paciente se presentd el disefio de la propuesta lo cual consistio
en el ciclo de PHVA (Ver anexo N°17) en donde se identifico las actividades realizadas hasta
llegar a la elaboracion de la propuesta de herramienta de mejora continua el cual consistio
en un VSM de los 4 procesos seleccionados. (Ver anexo N°20). Posteriormente se elabord
una tabla en donde se identificé los desperdicios encontrados y su propuesta de mejora (Ver

anexo N°21). A continuacién, se plasma las etapas seguidas hasta la realizacion de la
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propuesta. Esta propuesta fue validada por dos expertos en este caso fue el Ingeniero Juan

Miguel Deza Castillo y la Ingeniera Cesia Elizabeth Bofion Silva.

Figura 6

Etapas propuestas para la realizacion de la herramienta de mejora continua

o Analisis de los 4 Identificacion de los Disefio y propuesta Evaluacién de la

Analisis situacional AR - . )
del hospital proc desperdicios para de herramienta de herramienta de
seleccionados cada proceso mejora continua mejora continua

Nota. Gréfico en el cual se pueden apreciar todas las etapas de la propuesta, desde el andlisis situacional del

hospital, hasta la evaluacion de la herramienta de mejora continua.
Costos proyectados para el Hospital Victor Lazarte Echegaray

En la siguiente tabla se muestra el resumen de los costos proyectados que tendré que invertir
el hospital para mejorar la calidad del servicio que ofrece a sus pacientes. En las tablas que
se encuentran en los anexos (Ver anexo N°23) se detalla los costos en equipos y materiales
médicos, materiales para la capacitacion, el costo del curso de capacitacion y la contratacion
de personal.

Tabla 1

Resumen de costos proyectados

DESCRIPCION COSTO
Equipos y materiales médicos S/.207,914.00
Materiales para la capacitacion S/13, 871.00
Costo del curso de capacitacion $/.900.00

Contratacion de personal S/.55,800.00
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COSTO TOTAL S/.278,485.00

Nota. Muestra el resumen de los costos a invertir.

Impacto social en los pacientes

Basado en nuestros antecedentes, de los cuales se identificd los porcentajes de mejora en la
satisfaccion de los pacientes una vez aplicada la mejora, los datos se obtuvieron de (Gutarra,
2016) un porcentaje de mejora del 20%, de (Bohorquez, 2017) un porcentaje de mejora del
18%, de (Hernandez et al., 2016) un porcentaje de mejora del 1,8% y finalmente de (Arteaga,
2017) un porcentaje de mejora del 15%. De estos porcentajes se calculé el promedio total
entre estos datos, del cual se obtuvo una media de mejora del 14%, que es el que se utilizo
para realizar una estimacion del impacto social que tendria la aplicacion de las mejoras que
hemos propuesto en nuestra investigacion. Para realizar esta estimacion, utilizamos la
evaluacion de satisfaccion del paciente que obtuvimos mediante las encuestas. (Ver anexo

N°13)

Tabla 2

Estimacion de la satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente N° de Encuestados
Satisfecho 17
Insatisfecho 33

Nota. Se muestra los 50 pacientes por satisfaccion
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Satisfaccion estimada de los pacientes

Satisfaccion estimada de los pacientes

M Satisfecho

M Insatisfecho

Nota. Grafico que muestra de manera clara la cantidad de pacientes satisfechos y la cantidad
de pacientes insatisfechos después de la mejora estimada.

Interpretacion: Luego de estimarse el porcentaje de mejora con respecto a las mejoras de
un total de 50 encuestados se obtuvo que 34 % de sienten satisfechos por la calidad del

servicio brindado mientras que un 66% se sienten insatisfechos, obteniendo una mejora del

14% con respecto a la encuesta anterior.
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusién

Esta investigacion tuvo como limitaciones que el hospital no utiliza la metodologia
Lean Healthcare para identificar las actividades que generan demora en el tiempo de los
procesos ni el uso de una herramienta de mejora continua que pueda mejorar el tiempo de
espera porque el hospital no estd dispuesto al cambio prefiere seguir desarrollando sus
actividades de manera tradicional. Ademas de la toma de muestra para la realizacion de esta
investigacion la cual no fue tan grande debido a la pandemia del Covid 19 y la obtencion de

la informacidn sobre los procesos por parte del médico pediatra por el poco tiempo y

disponibilidad que tenia este.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general caracterizar la
gestion por procesos y que aspectos se puede considerar de la metodologia Lean Healthcare
para proponer un disefio de una herramienta de mejora continua para el Hospital Victor
Lazarte Echegaray. Por eso se considero el estudio de Bohorquez (2017) en donde se realizd
la descripcion de las actividades del &rea de urgencias del Hospital Universitario de la
Samaritana mediante flujogramas teniendo en cuenta la metodologia Lean Healthcare donde
se encontrd las actividades que no generaban valor las cuales afectaban el tiempo y la calidad
del servicio, también se propuso un modelo de mejora continua para la reduccion del tiempo
de urgencias, teniendo similitud con nuestro trabajo en donde se caracterizé mediante Bizagi
los procesos de consulta externa, hospitalizacion, emergencias y programacion quirdrgica,

ademas de la identificacion de los desperdicios por cada proceso y la propuesta de un VSM.

Para el primer objetivo especifico relacionado con la caracterizacion de la gestion
por procesos se considerd el antecedente de Hernandez, et al. (2016) en donde se realizd en
Bizagi un modelo AS-IS de cdmo se encuentra el proceso actualmente y luego se realizé un

proceso TO-BE para proponer una mejora en el proceso de medicina interna en donde
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mejoro la satisfaccion del paciente en un 50 % y la calidad del servicio en un 40% en
contraste con nuestra investigacion que se obtuvo un 20 % de pacientes satisfechos y un 20%
que opinaba que la calidad del servicio era buena. También en la investigacion de Coronel
(2016) se realizé flujogramas de los procesos del hospital en donde se especifico los recursos
que hay en cada area y las personas que participan en cada actividad de los procesos teniendo
similitud con nuestro trabajo de investigacion en donde se diagram6 los 4 procesos
seleccionados, ademas de realizar la descripcion de los procesos mediante SIPOC; la

identificacion de los recursos y personas que intervienen en los procesos.

Para el segundo objetivo especifico relacionado con los aspectos tedricos del Lean
Healthcare se considero el antecedente de Moreno, et al. (2019) que utilizé la metodologia
Lean Healthcare en donde identificd las actividades que no generaban valor los cuales
fueron: el traslado de pacientes de un area a otra, la falta de stock de medicamentos y la
ausencia temporal de puesto de trabajo. También se considerd el antecedente de Delgado
(2016) que encontrd los desperdicios que no generaban valor los cuales fueron: desorden en
el area donde se evalua al paciente, falla de equipos por falta de mantenimiento y falta de
empatia de los doctores hacia los familiares del paciente. Estos 2 antecedentes tienen

similitud con nuestro trabajo en los desperdicios encontrados.

En el tercer objetivo especifico relacionado con la propuesta de herramienta de
mejora continua se considerd el antecedente de Rincon y Segura (2019) en donde se us6 la
herramienta de las 5S para lo cual se tuvo que seguir 5 fases: clasificacion, orden, limpieza,
estandarizacion y disciplina dentro del area de servicios de urgencias del hospital de alta
complejidad de Colombia en contraste con nuestra investigacion que se usé el propuso un
VSM como herramienta. Otro antecedente que se tomd en cuenta fue el Martinez, et al.

(2015) en donde utiliz6 la herramienta de VSM para disminuir el tiempo de atencion de
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urgencias en 16 minutos teniendo contraste con nuestro trabajo de investigacion el cual se
utiliz6 la herramienta de VSM obteniendo una disminucion del tiempo de espera de 30
minutos en el consultorio externo, 30 minutos en hospitalizacion, 30 minutos en emergencias
y 45 minutos en programacion quirdrgica.

Para el cuarto objetivo especifico relacionado con los costos para la mejora de la
calidad del servicio se consideré el antecedente de Tejedor, et al. (2014) el cual tuvo un
presupuesto de S/ 117,331.00 en diversos equipos médicos y materiales en contraste con
nuestra investigacion en que se obtuvo un costo de S/. 278,485.00 el cual consiste en una

inversion en capacitaciones al personal de salud, compra de equipos e instrumentos médicos.

Para el quinto objetivo especifico relacionado con el impacto social en los pacientes
que asisten al hospital se consider6 el antecedente de Gutarra (2016) el cual obtuvo una
satisfaccion por parte de los pacientes que asistieron al hospital de un 20 % en contraste con

nuestra investigacion en el cual se mejoro la satisfaccion del paciente en un 14%.

Este trabajo de investigacion tiene como implicancias metodologicas el uso de la
metodologia Lean Healthcare, ademas del disefio de una herramienta de mejora continua que
en este caso se uso el ciclo PHVA y la herramienta de mejora continua del VSM lo cual
permitio llegar a los resultados esperados en la mejora de la calidad del servicio. La
investigacion tiene como implicancias practicas la mejora de los procesos, la identificacion
de las actividades que generan pérdida de tiempo en cada proceso y el uso de una herramienta
de mejora continua que es el VSM en donde se propone soluciones para cada desperdicio,

esto se puede aplicar en los hospitales en las diferentes regiones del Perd.
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Conclusiones

= Se disefid una herramienta de mejora continua basado en la metodologia Lean
Healthcare, enfocado en identificar los desperdicios de los procesos de consulta
externa, hospitalizacion, emergencias y programacion quirdrgica para lo cual se
ofrecieron propuestas de mejora dentro del VSM para la reduccién de tiempo en la
atencion de los pacientes.

= Se realizo el andlisis situacional de la gestion por procesos del Hospital Victor
Lazarte Echegaray mediante la descripcion de los 4 procesos seleccionados, la
elaboracion de los Bizagi y los diagramas SIPOC. Donde se empled la entrevista
y encuesta para la obtencion de los tiempos, recursos, calidad del servicio y
satisfaccion del paciente.

= Se identificd los aspectos tedricos del Lean Healthcare los cuales fueron los
desperdicios que no agregaban valor a las actividades de los procesos y se
propuso un disefio de una herramienta de mejora continua para el Hospital Victor
Lazarte Echegaray basandose en los desperdicios encontrados.

= Se propuso un disefio de una herramienta de mejora continua para el Hospital
Victor Lazarte Echegaray el cual consistio en el ciclo PHVA en el cual se sefiald
las actividades a realizar en la investigacion y se usé como herramienta de mejora
continua el VSM en donde se detallo las estrategias de mejora para reducir el
tiempo de las actividades que generaban demora, los recursos por cada actividad
del proceso y el tiempo total del proceso.

= Se proyectd los costos que el Hospital Victor Lazarte Echegaray tiene que invertir

para mejorar la calidad del servicio que ofrece a sus pacientes el cual fue de
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S/.278,485.00, el cual consiste en compra de instrumentos médicos,
capacitaciones.

Se demostré el impacto social que se obtuvo en los pacientes que asistieron al
Hospital Victor Lazarte Echegaray el cual fue de 14% de satisfaccion debido a la
mejora en la calidad del servicio que ofrece.

aciones
Se recomienda al Hospital Victor Lazarte Echegaray tener en cuenta los

resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion para mejorar la
calidad servicio que ofrece al paciente, ademas de la mejora en la satisfaccion del
mismo.

Se recomienda que se tenga una adecuada gestion por procesos en las areas
seleccionadas mediante la herramienta Bizagi, asi como la utilizacion de
diagramas SIPOC para lograr tener un mejor control y entendimiento con las
personas involucradas dentro del proceso.

Otra recomendacion seria el de implementar las propuestas de mejora
encontrados para los diferentes actividades o desperdicios que generan pérdida
de tiempo como el mantenimiento de los equipos médicos, la verificacion de
stock de los medicamentos, las capacitaciones, etc.

Se recomienda que el hospital utilice la herramienta de mejora continua del VSM
que te permite ver el flujo del proceso y las actividades que no agregan valor al
proceso, ademas de los tiempos y recursos.

Se recomienda que el Hospital Victor Lazarte Echegaray siempre invierta y tenga
un correcto manejo en el presupuesto guardado para la compra de equipos e
instrumentos médicos y otros gastos como la capacitacion a su personal para el

trato a los pacientes.
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= Serecomienda al hospital tener en cuenta la mejora en la calidad del servicio que
ofrece en los equipos médicos, el personal que labora alli, el tiempo de atencion
porque de ello depende que el paciente regrese al hospital para atenderse por el

servicio brindado.
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ANEXO N°1. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 3

Matriz de operacionalizacién de variables

TITULO: Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Trujillo 2020

. S L . . . . Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
Para la evaluacién de_g(,estlon S Tiempo del proceso Razon
por procesos se realizd una Eficiencia
La gestion por procesos se basa en entrevista al medico pediatra Recursos
Variable factica:  identificar, seleccionar, definir, describir y df)lt hOSFI"tal_ fen donde dsel
Gestién por mejorar las actividades que conforman los obtuvo fa informacion de
FOCESOS del ientada hacia | proceso seleccionado.
p Procesos ( ’e aempresa orientada hacla fa - agemgs de una encuesta a los Efectividad Satisfaccion del paciente Ordinal
satisfaccion del cliente (Coronel, 2016). pacientes para saber la
calidad del servicio que Calidad del servicio
ofrece el Hospital.
S L . . - . - Escala de
Definicion conceptual Definicion operacional Ejes tematicos Sub ejes tematicos medicion
Histéricos -
Variable . Para la evaluacion del Lean :
fo La metodologia Lean Healthcare se basa en o, ] Origenes
tematica: Lean o 9 . o Healthcare se utilizara la guia Filosofi
Healthcare los principios Lean aplicados a la prestacion o observacién para 110s0T1C0s -
de servicios sanitarios en la cual promueve jdentificar las actividades que
la eliminacion de actividades que no aportan  no agregan valor al proceso. .
o Desperdicios
valor afiadido. (Bohorquez, 2017). -
Metodologia

Beneficios
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L L . Ejes . . Escala de
Definicion conceptual Definicién operacional g Sub ejes propositivos L,
P P propositivos J€s prop medicion
Las herramientas de mejora continua son Disefio y elaboracién de
Variable 5 4 i Para la herramienta de mejora ] -
métodos que estan enfocados en mejorar la ] la herramienta

continua que este caso seraun  Elementos de una

Hpr0p0§ltl\tla:d eficiencia de los procesos de una T e h o
erramienta de o . L se usard la guia de erramienta de
. ; organizacion logrando asi una gestion L g . .
Mejora continua ta. (Barrios. 2011 observacién para conocer los  mejora continua Rendimiento
correcta. (Barrios, 2011). tiempos del proceso.
Nota: Se muestra las variables con sus respectivas dimensiones.
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ANEXO N° 2. Matriz de instrumento

Tabla 4

Matriz de instrumento

“Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Truijillo 2020”

Variable factica Dimensién Indicador Tecnica Instrumento
S Tiempo del proceso Entrevista Guia de entrevista
Eficiencia
Gestion por procesos Recursos
o Satisfaccion al cliente ] ]
Efectividad ) o Encuesta Cuestionario
Calidad del servicio

Técnica Instrumento

Variable tematica Ejes tematicos

Sub ejes tematicos

Origenes

Lean Healthcare

Metodologia

Histéricos
Filosoficos

Desperdicios

Beneficios

Observacion

Guia de observacion

Variable propositiva Ejes propositivos

Sub ejes propositivos

Técnica

Instrumento

Elementos de la herramienta

Herramienta de Mejora continua : .
de mejora continua

Disefio y elaboracidn de la

herramienta

Rendimiento de la herramienta

Observacion

Guia de observacion

Nota: Se muestra los instrumentos a usar por las variables.
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ANEXO N° 3. Matriz de consistencia

Tabla 5

Matriz de consistencia

“Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Truijillo 2020”

TITULO: Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo 2020

Problema Objetivos Variables Metodologia Poblacién
4COmo es la gestion GENERAL: Tipo de investigacion: Propositiva
por procesos y qué Carta_u:‘tenzar la Disefio: Propositivo
aspectos se pueden 3esq|uoén 22:)5;?;:522 PTG Em === POBLACION:
consgelrar, deL la nuede considerar de " Varisble (TP l ngos los pacientes que asisten al Hospital
EEI?thO ogla Lean o metodologia Lean | V|c'F9r Lazarte Echegaray de la ciudad de
eatincare — Para - althcare para J F . Trujillo.
proponer un disefio diser VARIABLE I |
de una herramienta proponer un l_seno FACTICA: Variable Factica
de mejora continua de una herramienta Gestion por Variable P .
para el Hospital de mejora contlrjua [0CES0S ropostiva I
Victor Lazarte Pard el Hospital P Crmrm e e e T
Echeaarav. Truiillo Victor Lazarte Técnica: Entrevista, Encuesta vy
2020% 4 . Echegaray, Trujillo Observacion
' 2020 Instrumento:  Guia de entrevista,

Cuestionario y Guia de observacion
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ESPECIFICO:

-Realizar el
diagnéstico
situacional de la
gestion por procesos
del Hospital Victor
Lazarte Echegaray,
Trujillo 2020.

-ldentificar los
aspectos  tedricos
del Lean Healthcare
que se  pueda
considerar para
proponer un disefio
de una herramienta
de mejora continua
para el Hospital
Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo
2020.

-Proponer un disefio
de una herramienta
de mejora continua
para el Hospital
Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo
2020.

VARIABLE
TEMATICA:

Lean Healthcare

VARIABLE

PROPOSITIVA:

Herramienta
mejora continua

Meétodo de andlisis de datos: En Base a
tablas y graficos. (Microsoft Excel 2019)

MUESTRA:

50 pacientes que asistieron al Hospital
Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de
Trujillo entre los meses de Julio y Agosto.

de
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- Proyectar los
costos para mejorar
la calidad del
servicio del
Hospital Victor
Lazarte Echegaray,
Trujillo 2020.

-Demostrar el
impacto social en
los pacientes que
asisten al Hospital

Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo
2020.

Nota: Se muestra el resumen del trabajo de investigacion.
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ANEXO N° 4. Cronograma

Tabla 6

Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2020
Actividades Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Elaboracion de la base de datos de la
revision sistematica
Elaboracién del tema de investigacion
y problema de investigacion de la
revision sistematica
Elaboracién de introduccion y
metodologia de la revision sistematica

Elaboracidn de los resultados,
discusion y conclusion de la revision
sistematica
Presentacion final de la revision
sistematica
Elaboracién de la introduccion de la
tesis
Elaboracion de la metodologia de la
tesis

Elaboracidn de los resultados,
discusion y conclusion de la tesis

Presentacion final de la tesis

Sustentacion de la tesis

Nota: Se muestra como se distribuira el trabajo de tesis.
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ANEXO N°5. Guia de Entrevista

Figura 8

Guia de entrevista realizada al médico del hospital

Guia de entrevista

La presente guia de entrevista se reslizaré zl médico pediztra Oscar Paladios Carbajal

del Victor Lazarte Echegaray para conocer comao se encuentra actualmente el hospital.

—-

. iExiste la necesidad de controlar v medir les procesos en el hospital?

2. ilos procesos son adecuados o necesitan redefinirse?

3. ilos procesos de su organizacion funcionan diferente a como estén definidos?
4, iSe cuenta con los recursos necesarios para operar el hospitzl?

3. iMecesita mejorar la experiencia v satisfaccion del padente?

&. iSe estan canalizando los recursos al 2rea que los necasita v en las cantidades

necasarias?
7. L0Qué servicios presta? (A guiénes presta este servido? éPara qué lo hace?

2. LEl hospital tiene un organigrama escrito, conocido v 2catade por toda 3

organizacion?
9. iQué dreas del hospitzl ofrecen mayor potencial para mejorar?

10. iCudl es el tiempo aproximado gue s& demaora el proceso de consulta externa,

emergencia, hospitzlizacion v programadion quirdrgica?

Nota. Imagen en la que se muestra la Guia de entrevista que se realizé al médico del Hospital.
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ANEXO N°6. Guia de Entrevista Respondida

Guia de entrevista
La presente guia de entrevista se realizard al médico pediatra Oscar Palacios Carbajal del

hospital Victor Lazarte Echegaray para conocer cdmo se encuentra actualmente el hospital.

1. ¢Existe la necesidad de controlar y medir los procesos en el hospital?

A través de indicadores podremos medir como estdn funcionando los procesos del

hospital con respecto a los pacientes.

2. ¢Los procesos son adecuados o necesitan redefinirse?

Los procesos necesitan redefinirse porque actualmente cada &rea no cuenta con su propio

flujograma.

3. ¢Los procesos de su organizacién funcionan diferente a como estan definidos?

Los procesos funcionan igual a como estan definidos.

4. ¢Se cuenta con los recursos necesarios para operar el hospital?

En consulta externa falta medicamentos como: ibuprofeno, ampicilina y cefotaxima. En
emergencias y hospitalizacion contaban con 4 ventiladores mecanicos que no
funcionaban de un total de 20 ventiladores porque no se realizaban un correcto
mantenimiento de los equipos. También la falta de camas, silla de ruedas para el traslado

de los pacientes, falta de tensiémetros y falta de equipos para aspirar secreciones.

5. ¢Necesita mejorar la experiencia y satisfaccion del paciente?

Si, porque la gran mayoria de los pacientes no estan satisfechos con los servicios del
hospital debido a los diversos problemas con los que cuenta y imposibilitan la

satisfaccion al paciente.
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6. ¢Se estan canalizando los recursos al area que los necesita y en las cantidades necesarias?

No, hay limites de equipos médicos o estdn malogrados y en otras areas hay pocas

cantidades de estos.

7. ¢Qué servicios presta? ;A quiénes presta este servicio? ;Para qué lo hace?

El hospital presta servicios de salud, este servicio va dirigido para toda la poblacién que
necesite atencion médica y se hace para solucionar los problemas de salud de los

pacientes.

8. ¢El hospital tiene un organigrama escrito, conocido y acatado por toda la organizacion?

Efectivamente el hospital cuenta con un organigrama en donde estan ubicados por orden

jerarquica con los puestos que ocupa actualmente en la institucion.

9. ¢Que éareas del hospital ofrecen mayor potencial para mejorar?

El area de consulta externa, hospitalizacion y emergencias entre otros, todos los que

estan relacionados con el servicio que se brindan a los pacientes.

10. ¢Cual es el tiempo aproximado que se demora el proceso de consulta externa,

emergencia, hospitalizacion y programacion quirdargica?

El tiempo estandar que se demora para atencién del paciente en consulta externa es de
180 a 190 minutos, para la atencién de emergencia es de 160 a 170 minutos, en
hospitalizacion es de 180 a 190 minutos y para programacion quirargica es de 305 a 310

minutos. Aungue cada uno de estos varia segun cada paciente.
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ANEXO N° 7. Cuestionario

Figura 9

Cuestionario que se realizé a los pacientes

Cuestionario

Reciba usted un cordial saludo, soy estudiante de la carrera INGENIERIA EMPRESARIAL en
la UNIVERSIDAD PETVADA DEL NOETE. La presente encuesta tiene por finalidad conocer
s opinidn scbre la atencién del servicio brindado al paciente por el Hospital Victor Lazarte
Echegaray. Las respuestas son de naturaleza ANONIMA v CONFIDENCIAL por lo que ze le
pide responder con HONESTIDAD v SERIEDAD, los datos v resultados obtenidos son de
manejo estrictamente interno, siendo usados UNICAMENTE con fines educativos. Gracias.

MNombre:

Género:

Edad:

1. ;Como calificaria la calidad del servicio brindada por el hospital?

Buena |:| Eegular |:| Mala |:|

(Estuvo satisfecho con la atencitn que se le brinda?

]

Muy Satisfecho |:| Inzatisfecho |:|
. Cual ez el iempo promedio de demora para la atencion de so consulta?

1-2horas || 34 horas [ ] 56 horas [ ]

4. ;Como calificaria el profesionalismo de nuestro personal?

Bueno |:| Eegular |:| Mlalo |:|

5. jEntendio la explicacion que el meédico le brindd sobre su problema de salud o
resultado de su atencion?

[F5]

Entendible || Poco entendible || No entendible ||

6. ;Los consultorios contaron con equipos disponibles v materiales necesarios para su

atencion?

a1 I:l Mo |:|

Nota. Imagen en la que se aprecia el cuestionario que se realiz6 a los pacientes.
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ANEXO N°8. Cuestionario Respondido

Figura 10

Cuestionario Respondido

Nota. Imagen en la que se aprecia el cuestionario respondido por un paciente.
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ANEXO N° 9. Matriz de evaluacion de expertos para gestion por procesos

Figura 11

Evidencia de la validacion de la gestion por procesos por el experto 1

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Diserto de una herramienta de mejora continua basado en
Titulo de la investigacion: Lean Healthcare para mejorar 12 gestion por procesos del
~Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujille 2020
Linea de inwestigacidn: Desarrollo sostenible y gestion empresarial
Apellidos v nombres del experto: Cesia Elizabetn Bofon Siha
El instrumento de medicion pertenece a la variable: Gestion por procesos

Mediante |z matriz de evaluacion de expertos, Ud. tene la facultad de evaluar cadz una de las preguntas marcando
con una "k en las columnas de S o MO Asimisme. le exhortamos en la comecdcn de los items. indicando sus
cheervaciones wio sugerencias, oon la finalidad de mejorar la cohsrencia de las preguntas sobre |3 varsble en
extudic.

Items Preguntas AE"E{H Observaciones
51, NO

r
1 ;El instruments de medicidn prezenta = dizefio adecuzdo? | ¥

2 I-'_!EI instrumento de recoleccian de datos tisne reladion con el ,"I_-"r
titulo de la investigacion? }

3 iEn =l instrumento de recoleccidn de datos == mencionarn las ) .-
varizbles de investigacion?

4 (Elinztrumentz de rec:la-:c'c'-? de datos facilitara el logro de r
loz ohjetivos de la imvestigacion? J

g (El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con las .-"'.
varizbles de estudia? 1

6 ;La redaccian de las preguritas tignen un sentido coherente ,.-"'

¥ no estan sesgadas? r

;Cada una de las preguritas del instrumento de medicion ==
relaciona con cada uno de los elementos de los indicadores?| ¢/

;El dizefio del instrurments de medicion facilitars el analisiz v

B i - i
procesamisnto de datos? i

g i5on  entendibles las  alternativas de  respuesta del
instruments de medician? LT

10 ¢El instrumento de medicidn serd accesible a I3 poblacion| |/

sujsto de estudio?

(El instrumentz de medicidn es clars, predso y sendllo de
11 responder gpara, de esta mansrs, obtenss los datos| W
regueridos?

Sugerencias:
Firma del experto: r':
'f_"“ k!
e G
| 2=

Nota. Imagen en la que se aprecia la evidencia de validacion del instrumento de Gestion por procesos por el
experto.
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Figura 12

Evidencia de la validacion de la gestion por procesos por el experto 2

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo de la Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestion por procesos
investigacion: del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020

Linea de Investigacion: |Desarrollo sostenible y |a Gestion empresarial

Apellidos y Nombres : _ - i
Ing. Rocio del Pilar Capufiay Puyén

del experto:

El instrumentoe de medicion pertenece a la variable: Gestidn por Procesos

Mediante la matriz de evaluacién de expertos, Ud. Tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas marcando con una "X" en las
columnas de Si o NO. Asimismo, le exhortamos en la correccidn de los items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la
finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas sobre la variable de estudio.

. Apreciacion .
Items Preguntas - P Observaciones
5l NO
Se recomienda incluir el objetivo
1 |éElinstrumento de medicion presenta el disefio adecuado? X que persigue la investigacion en la

introduccion.

¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacian con el titulo
de la investigacién?

éEn elinstrumento de recoleccion de datos se mencionan las
variables de investigacion?

4 |éElinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de los X
&El instrumento de recoleccién de datos se relaciona con las variables
5 . X
de estudio?
6 éLaredaccion de las preguntas tiene un sentido coherente y no estan
X
sesgadas?

7 |éCada una de las preguntas del instrumento de medicidn se X

¢{El disefio del instrumento de medicidn facilitard el andlisis y
procesamiento de datos?

éSon entendibles las alternativas de respuesta del instrumento de

9 . X
medicion?
10 ¢ El instrumento de medicion serd accesible a la poblacién sujeto de
X
estudio?

1" & El instrumento de medicion es claro preciso y sencillo de responder
: X
para, de esta manera obtener los datos requeridos?

Sugerencias:
- En la guia de entrevista se recomienda hacer una repregunta cuando las respuestas dan par respuesta un Si o un NO.

Firma del experto:

Nota. Imagen en la que se aprecia la evidencia de validacion del instrumento de Gestion por procesos por el
experto.

Galvez Alayo L; Palacios Cerna O Pag. 68




UNIVERSIDAD Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital
PRIVADA

1 “p“ “Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean
DEL NORTE Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020”

ANEXO N° 10. Guia de observacion

Figura 13

Guia de observacion

GUIA DE OBSERVACION

Observador:

Fecha :
Lugar:

Pregunta Observaciones
;Como inicia los procesos de atencion al
paciente en consulta externa, emergencias,
hospitalizacion y programacion quirdrgica?
iCuanto demora el proceso de registrar al
paciente?

iTienen los recursos necesarios para cada
drea de trabajo?

i Quiénes son las personas que intervienen en
el proceso?

;Cudles son los principales problemas que
afectan y causan demora en los procesos?

;Cual es el tiempo total de proceso de atencion
en consulta externa, emergencias,
hospitalizacion y programacion quirdirgica?

iCuales son las salidas o documentos
generados?

iHay comunicacion entre las distintas areas
del hospital?

iEl personal de salud se encuentran en sus
puestos de trabajo durante el desarrollo del
proceso de atencion al paciente?

Nota. Imagen en la que se pueden observar las preguntas de la guia de observacion.
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ANEXO N° 11. Guia de Observacién Respondida

Figura 14

Guia de Observacion Respondida

Guia de obervacion

Obzervador: Oscar Fabnizio Palacios Cema
Fecha : 11/08°2020
Lugar: Hospital Victor Lazarte Echegaray

Pregunia

Ohservaciones

& Como inicia los procesos de atencion al
paciente?

Inicia con el ingrezo del paciente, lusgo
golicitan su cita médica se atienden
dependiendn del diagndstico que tengan para
finalmente recibir la consulta medica.

;Cuanto demora el proceso de registrar al
paciente?

Aprozimadamente entre 20 a 25 minutos.

;Tienen los recursos necesarios para cada area

de trabajo?

En consulta externa hay pocos medicamentos
tales come: ibuprofeno y cefotaxima En
emergencias v hospitalizacion no funcionan 4
ventiladores mecanicos, ademas de 1a falta de

tensicmetros.

;Cuiles son los principales problemas que
afectan los procesos?

Loz principales problemas son: equipos en mal
estado_ desorden en el drea donde evalaa al
paciete, ausencia en el puesto de trabajo v

demora en el traslado de pacientes por el
pazillo hacia otra drea.

£ Cuail es el Hempo de los procesos de consulta
externa, hospitalizacion, emergencias v
hospitalizacion?

Para el proceso de consulta externa es dz 180 a
190 mimutos, para emergencia es de 160 a 170
mitrtos, para hospitalizacion es de 180°F 100

minutos ¥ para programacion quirirgica exs de
303 a 310 mimutos aproximadamente

JHay comunicacitn entre las distintas dreas

del hospital?

Hay poca comunicacion entre las distintas
areas debido a la ausencia del personal en sus
puestos de trabajo.

iEL perzonal de salud se encuentran en sus
puestos de trabajo durante el desarrolle del

proceso de atencitn al paciente?

En alginas ocasiones ho se encuentrat e sus
puestos de trabajo y ze les tiene que estar

comunicando para que regrese a s irea

Nota. Imagen en la que se pueden observar las preguntas de la guia de observacién respondidas.
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ANEXO N° 12. Matriz de evaluacion de expertos para Lean Healthcare y herramienta de

mejora continua

Figura 15

Evidencia de la validacion de Lean Healthcare y herramienta de mejora continua por el experto 1

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Titule de la investigacidn:

Disefic de una herramienta de mejora continua basado en
Lean Healthcare para mejorar la gestidn por procesos de
Hospital VWictor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020

Linea de investigacion:

Desarrallo sostenible v gestian empresarial

Apellidos y nombres del experto:

Cesia Elizabeth Boron Silva

El instrumento de medicion pertenece a la variable:

Lean Healthcare y herramienta de mejora

continua

hediante Iz matriz de evaluacion de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas marcando con
ura " en las columnas de 5 o MO, Asimisme, le exhortamos en la correccion de los items, indicando sus observaciones
/0 sugerancias, con I3 finalidad de mejorar la coherancia de las preguntas soore la variable en estugio.

Items Preguntas A?recla Observaciones
51 | NO
1 (Bl instrumento de medicién presentz el disefio adecuado? /
3 (Bl instrumento de recoleccion de datos tiene relacion con el /
titulo de la investigacion? |y
3 (En el instrumento de recoleccion de datos se mencionan las .,
variables de investigacion? v
4 (Elinstrumento de recoleccion de datos facilitara el logro de los v )
objetivos de la investigacian? i
5 (El instrumento de recoleccidn de datos se relaciona con las| ¥
variables de estudia? .-""
6 :La redaccion de las preguntas tienen un sentide coherente y| ¥
no estan sesgadas? ;
7 ;Cada una de las preguntas del instrumento de medicion se :I."
relaciona con cada uno de los elementos de los indicadores? ;
8 :El disefio del instrumento de medicidn facilitard el andlisis | | ."'I
procesamiento de datos? W
9 :5Son entendibles las alternativas de respuesta del instrumento I-'r
de medicion? sy
10 (Elinstrumento de medicidn serd accesible a 1z poblacion sujsto ;
de estudic? s
(Bl instrumente de medicion es claro, preciso v sencillo de
" responder para, de esta manera, cbtener los datos requeridos? W
Sugerencias:

Firma del experto:

Nota. Imagen en la que se aprecia la evidencia de validacién del instrumento de Lean Healthcare y herramienta
de mejora continua por el experto.
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Evidencia de la validacion de Lean Healthcare y herramienta de mejora continua por el experto 2

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo de la
investigacion:

Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestién por procesos
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020

Linea de Investigacion:

Desarrollo sostenible y la Gestidn empresarial

Apellidos y Nombres
del experto:

Ing. Rocio del Pilar Capufiay Puyén

El instrumento de medicion pertenece a la variable:

Lean Healthcare y herramienta de mejora

continua

MMediante la matriz de evaluacion de expertos, Ud. Tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas marcando con una "X" en las
columnas de 5 o NO. Asimismo, le exhortamos en la correccién de los items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la

finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas sobre la variable de estudioc.

2 Apreciacion .
Items Preguntas , P Observaciones
sl NO
1 |éElinstrumento de medicién presenta el disefio adecuado? X
5 LEl instrumento de recoleccidn de datos tiene relacién con el titulo
. . ‘e X
de la investigacion?
3 &En elinstrumento de recoleccion de datos se mencionan las
. . L X
variables de investigacion?
4 |éElinstrumento de recoleccian de datos facilitara el logro de los X
5 LEl instrumento de recoleccidn de datos se relaciona con las variables
: X
de estudio?
. éLaredaccién de las preguntas tiene un sentido coherente y no estan
X
sesgadas?
7 |éCada unade las preguntas del instrumento de medicién se X
& 4El disefio del instrumento de medicién facilitard el analisis y
; X
procesamiento de datos?
&5on entendibles las alternativas de respuesta del instrumento de
9 — X
medicién?
&El instrumento de medicion sera accesible a la poblacion sujeto de
10 . X
estudio?
LEl instrumento de medicicn es claro preciso y sencillo de responder
11 iy X
para, de esta manera obtener los datos requeridos?

Sugerencias:

- En la guia de observacidn se recomienda que se coloque el titulo y objetivo de la investigacion.

Firma del experto:

Nota. Imagen en la que se aprecia la evidencia de validacion del instrumento de Lean Healthcare y herramienta

de mejora continua por el experto.
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ANEXO N° 13. Interpretaciones

Tabla 7

Género de los pacientes

Género N° de Encuestados
Mujeres 24
Varones 26

Nota: Se muestra la distribucién de las 50 personas por genero

Figura 17

Género de los pacientes

Género de los pacientes

B Mujeres

M Varones

Nota. Gréfico en el cual se aprecia el porcentaje de varones y mujeres entre los pacientes
encuestados.

Interpretacion: Como se puede observar, de una muestra de 50 pacientes
encuestados, se demostré que el 48% son mujeres, con un nimero total de 24

mujeres, mientras que varones el 52%, representando un total de 26 varones.
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Tabla 8

Rango de edades

Rango de edad N° de Encuestados
20-30 15
31-40 25
41-60 10

Nota: Se muestra la distribucion de las 50 personas por edad

Figura 18

Rango de edades

Rango de edades

H 20-30
H31-40
m41-60

Nota. Gréfico en el cual se aprecia el rango de edades de todos los pacientes encuestados.

Interpretacion: En base a la encuesta realizada se determin6 que el 50% de
los pacientes que equivalen a 25 personas, rondan entre una edad de 31 a 40
afnos, el 30% que equivalen a 15 personas tienen una edad de entre 20 a 30 afios

y el 20% que equivalen a 10 personas tienen una edad de entre 41 a 60 afios.
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Tabla 9

Calidad del Servicio

Calidad del servicio N° de Encuestados
Buena 10
Regular 15
Mala 25

Nota: Se muestra la distribucion de las 50 personas por calidad del servicio

Figura 19

Calidad del Servicio

Calidad del servicio

W Buena

Regular ® Regular

0,
a0% = Mala

Nota. Gréfico en el cual se muestra la evaluacion de la calidad del servicio por los pacientes.

Interpretacion: Para determinar lo que opinan los 50 pacientes encuestados
acerca de la calidad de servicio del hospital, se determind que el 20% que
representan a 10 pacientes, valoraron la calidad de servicio como buena, el 30%
que representan a 15 pacientes, determinaron que el servicio es regular y por
altimo el 50% que representan los 25 pacientes restantes, dijeron que el servicio

es malo.
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Tabla 10

Satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente N° de Encuestados
Satisfecho 10
Insatisfecho 40

Nota: Se muestra la distribucion de las 50 personas por satisfaccion

Figura 20

Satisfaccion del Paciente

Satisfaccion del paciente

M satisfecho

M insatisfecho

Nota. Gréafico en el cual se muestra la satisfaccion de todos los pacientes encuestados.

Interpretacion: En la seccién relacionada a la satisfaccién del paciente, el 20%
de los pacientes determinaron que se encuentran satisfechos, lo que equivale a 10
pacientes mientras que el 80% restante que representan a 40 pacientes,

determinaron que se encuentran insatisfechos.
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Tabla 11

Tiempo de atencion

Tiempo de atencion N° de Encuestados
1-2 horas 30
3-4 horas 18
5-6 horas 2

Nota: Se muestra la distribucion de las 50 personas por tiempo de atencién

Figura 21

Tiempo de Atencion

Tiempo de atencidn

W 1-2 horas
M 3-4 horas

™ 5-6 horas

Nota. Gréfico en el cual se muestra el tiempo por rangos en los que demoraron en ser
atendidos los pacientes encuestados.

Interpretacion: EI 60 % de los pacientes respondié que se demora la atencion
entre 1 a 2 horas, el 36 % que se demoraba entre 3-4 horas y el 4% que se

demoraba entre 5-6 horas.
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Tabla 12

Profesionalismo de los Doctores

Profesionalismo N° de Encuestados
Bueno 20
Regular 20
Mala 10

Nota: Se muestra la distribucion de las 50 personas por profesionalismo

Figura 22

Profesionalismo de los Doctores

Profesionalismo de los doctores

B Bueno
M Regular

m Mala

Nota. Gréfico en el cual se muestra la medida de que tan profesionales fueron los doctores para
los pacientes encuestados.

Interpretacion: Un 40% que representan 20 personas, respondié como bueno
al profesionalismo de los doctores, esto quiere decir que consideran que cumplen
0 se desempefian de manera adecuada en su puesto. Otro 40% determino que el
desempefio es regular ya que consideran que presentan a veces algunas fallas,
mientras que el 20% restante, calific6 como malo el profesionalismo de los

doctores ya que su experiencia al momento de la consulta no fue la mejor.
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Tabla 13

Explicacion Médica

Explicacién médica N° de Encuestados
Entendible 20
Poco entendible 10
No entendible 20

Nota: Se muestra la distribucion de las 50 personas por explicacion médica
Figura 23

Explicacion Médica

Explicacion médica

B Entendible
B Poco entendible

® No entendible

Nota. Grafico en el cual se muestra la evaluacién de la explicacion médica que recibieron los
pacientes encuestados.

Interpretacion: El 40% de los pacientes determinan que las explicaciones que
brindan los médicos son totalmente entendibles y no hay ambigtiedades, el 20%
de los pacientes respondieron que la explicacion es poco entendible y que en
algunas ocasiones no pueden comprender los términos meédicos y el otro 40%

determinaron que no pueden comprender las explicaciones médicas brindadas.

Galvez Alayo L; Palacios Cerna O

Pag. 79



“PN “Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean
UNIVERSIDAD Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital
DL WORTE Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020”

Tabla 14

Disponibilidad de Equipos

Disponibilidad de equipos N° de Encuestados
Si 15
No 35

Nota: Se muestra la distribucion de las 50 personas por disponibilidad de equipos

Figura 24

Equipos disponibles

Equipos disponibles

u Si

¥ No

Nota. Gréafico que muestra si los pacientes tuvieron equipos disponibles a la hora de ser atendidos
0 no.

Interpretacion: Por Gltimo, en el apartado de disponibilidad de equipos para el
desempefio de las actividades dentro del hospital, el 30% determinaron que se
encontraron equipos disponibles al momento de pasar por su consulta mientras que
el 70% de los pacientes respondieron que encontraron una falta de disponibilidad

de equipos médicos al momento de pasar por su consulta.
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ANEXO N° 14. Diagrama de Procesos
Figura 25

Diagrama de Procesos de Consultorio Externo
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Nota. Gréafico que plasma el proceso de Consultorio Externo con todas sus actividades.
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Explicacién del proceso

El proceso inicia con el encargado de la porteria que se encarga de guiar de manera
clara al paciente para que reciba la atencion que solicitd, procediendo con el médico del area
de Consulta Externa que evalua al paciente y define si se brindard continuidad de atencién
dentro del area, si no es asi, el medico de Consulta Externa brinda la informacion necesaria
al paciente y emite los documentos de retorno. Si es asi, el personal encargado del area de
citas, analiza y escoge la fecha mas préxima para brindar la atencion y brinda la cita.
Entonces, el personal de documentacion médica pone a disposicion el expediente clinico de
la cita programada y el personal de enfermeria prepara al paciente y los documentos

necesarios para atender a la consulta.

Una vez esto se encuentra todo listo, el médico a quien se le asigno la cita atiende al
paciente y determina si es necesario hospitalizar o realizar cirugia, si es asi, se procede con
el proceso de hospitalizacion, si no es asi, determina si se requiere 0 no otra consulta, en
caso de ser negativo, lo que hace es dar el alta al paciente y lo informa sobre su estado actual
de salud y brinda informacidn de retorno segun corresponda. De no ser asi, determina si se
requieren 0 no mas examenes, de ser asi, el personal de enfermeria brinda indicaciones al
paciente y le entrega la solicitud de examenes, luego, el laboratorio programa la cita para los
examenes y realiza la toma de pruebas necesarias para procesarlas. De no requerir mas
examenes, determina si se requiere una interconsulta, de no ser asi se procede con la
programacion de una cita, de ser asi, el personal encargado del area de citas, analiza y escoge
la fecha mas proxima para brindar la atencion especializada solicitada. Finalmente, el
médico de Consulta Externa brinda la informacion necesaria al paciente y emite los

documentos de retorno.
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Figura 26

Diagrama de Procesos de Emergencias
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Nota. Grafico que plasma el proceso de Emergencias con todas sus actividades.

Gélvez Alayo L; Palacios Cerna O Péag. 83



UNIVERSIDAD Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital
PRIVADA

1 “PN “Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean
DEL NORTE Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020”

Explicacién del proceso

El proceso inicia cuando el portero de emergencias orienta al paciente para que reciba
la atencion solicitada, entonces el Encargado del Triage se encarga de lo demas y determina
la prioridad de atencion del paciente, Si es prioridad I, el Equipo Médico de Emergencia
atiende al paciente en maxima urgencia, luego evalla su capacidad resolutiva con el objetivo
principal de decidir si el paciente puede ser atendido completamente en el hospital o necesita
ser trasladado a un nivel superior, simultdneamente, el personal de documentos médicos

toma los datos del paciente y el caso para la elaboracion del expediente.

Luego de evaluar la capacidad resolutiva, el Equipo Médico identifica si el nivel de
atencion es suficiente, en caso de ser positiva, determina y brinda al paciente la atencion
médica o quirdrgica segun sea necesario, luego segun la atencidn que se brind6 al paciente,
se decide hospitalizarlo al area que se requiera. En caso de ser negativa el equipo Médico de
Emergencias determina que el paciente necesita un nivel superior de atencién y entonces
coordinan su traslado una vez se encuentre estabilizado. Una vez el Equipo Médico de
Emergencias determina si es prioridad Il o 111, lo que hace es realizar la evaluacion médica
respectiva y determina si se requieren examenes o interconsultas, de ser asi, el Equipo
Médico de Emergencias gestiona los examenes o interconsultas respectivamente para su
realizacion, después obtiene los resultados de los examenes o interconsultas, lo que hace es

reevaluar el caso.

De no ser asi, determina si es requerido el manejo quirargico, si es asi, el personal de
documentos médicos se encarga de realizar la toma de datos y prepara los expedientes, una
vez que el personal de Enfermeria de Emergencias define como se va a manejar al paciente,
lo que hacen es trasladarlo a la unidad correspondiente segln sea el caso. Si no requiere

manejo quirdrgico, el Equipo Médico determina si el paciente necesita manejo médico, si es
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asi el personal de documentos médicos se encarga de realizar la toma de datos y prepara los
expedientes. Si no es asi el Equipo Médico determina si el paciente luego de ser evaluado se
encuentra bien y estable, emiten el alta del area, o determinan si tiene que ser derivado a

consulta externa o al nivel requerido.
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Figura 27

“Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Truijillo 2020”

Diagrama de procesos de Hospitalizacion.
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Nota. Gréfico que plasma el proceso de Hospitalizacion con todas sus actividades.
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Explicacién del proceso

El proceso inicia con el registro de orden de ingreso del paciente por parte del gestor
de documentos del hospital luego la enfermera recibe al paciente y le asigna cama, esta
determina si el paciente necesita atencién urgente o no, de ser asi, es evaluado
inmediatamente por el médico tratante, de no ser asi, el médico de staff le realiza una
evaluacién médica sistematica para definir indicaciones médicas, estas indicaciones médicas
son evaluadas por el médico tratante para determinar si se requiere una interconsulta o no,
de no ser asi, la enfermera cumple con los protocolos e indicaciones médicas para que
posteriormente ser derivada al médico tratante, de ser asi, el médico de staff gestiona la
interconsulta y después la enfermera toma las muestras al paciente para el examen, con estos
resultados, el médico interconsultante realiza interconsulta o estudios complementarios al
paciente segun corresponda, luego lo deriva al médico de staff para que le realice otra

evaluacién médica sistematica.

Luego de ser evaluado inmediatamente y determinar que la evolucion no fue satisfactoria,
se determina si el paciente se encuentra en condicion critica 0 no, de ser asi, el paciente es
derivado a UCI o un nivel superior. De no ser asi el paciente es derivado a enfermeria para

que la enfermera cumpla con sus protocolos.

Si la evolucidn fue satisfactoria, el paciente es derivado al médico de staff para que este
realice un registro de la evolucién clinica en un expediente, entonces, el paciente es derivado
a enfermeria para que la enfermera actualice las notas de enfermeria para que puedan darle
el alta, entonces, el médico de staff le da el alta al paciente y lo deriva a enfermeria
nuevamente, finalmente, la enfermera le entrega los documentos de citas al paciente y le

explica los procesos de retorno.
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Figura 28

Diagrama de procesos de Programacion Quirdrgica
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Nota. Grafico que plasma el proceso de Programacién QuirGrgica con todas sus actividades.
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Explicacién del proceso

El proceso inicia con la programacion de la cirugia al paciente por parte del médico
de consulta externa, después es derivado al médico especialista para que realice la evaluacion
anestésica pre quirurgica, si la evaluacién no es satisfactoria, el paciente es derivado al
proceso de consulta externa; si la evaluacion es satisfactoria, el paciente es derivado a
consulta externa para determinar el tipo de cirugia programada, si el tipo de cirugia es
ambulatoria, el paciente es derivado al médico del centro quirdrgico para ejecutar la cirugia;
si el tipo de cirugia es de hospitalizacion, el paciente es derivado al gestor de documentos
para que admita su ingreso y pase a pre cirugia, para posteriormente también ser derivado al

médico del centro quirdrgico para ejecutar la cirugia.

Al realizar la cirugia, se evalla si el paciente se encuentra estable o no, si no esta
estable, el paciente es derivado a UCI o a un nivel superior; mientras que, si el paciente se
encuentra estable se le brindan cuidados de recuperacion por parte del médico del centro
quirdrgico, luego de ello, se determina si el paciente se encuentra totalmente recuperado o
no, si es asi, se le da el alta; si no es asi, es derivado al Médico de consulta externa para que

este le realice la hospitalizacion correspondiente.
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ANEXO N° 15. SIPOC de los procesos

Tabla 15

Diagrama SIPOC - Consulta Externa
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Etapa del proceso
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Encargado de porteria
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Proveedor Entrada Etapa del proceso Salida Cliente
Paciente con cita programada,
Paciente examinado y
Gestor de documentos Paciente derivado a Preparar expediente clinico Expediente elaborado Enfermera

Enfermera

Meédico de consulta externa

Meédico de consulta externa

documentos médicos para

preparar su expediente clinico

Paciente con cita programada

y expediente elaborado

Paciente preparado y con

documentos requeridos

Paciente atendido

Preparar a los pacientes y la

documentacion requerida

Atender la consulta médica

¢Se necesita hospitalizar o

cirugia?

Paciente preparado y con

documentos requeridos

Paciente atendido

(SI) Proceso de
hospitalizacion ejecutado
(NO) Paciente esperando
determinacion del Médico

de consulta externa
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Proveedor

Entrada

Etapa del proceso

Salida

Cliente

Meédico de consulta externa

Médico de consulta externa

Meédico de consulta externa

Enfermera

Paciente esperando
determinacién del Médico de

consulta externa

Paciente derivado para darlo

de alta

Paciente esperando
determinacién del Médico de

consulta externa

Paciente derivado a

enfermeria

¢Se requiere otra consulta?

Dar el alta

¢ Se requiere examenes?

Brindar indicaciones y

entregar solicitud de examen

(NO) Paciente derivado para

darlo de alta

(SI) Paciente esperando
determinacion del Médico

de consulta externa

Paciente dado de alta

(SI) Paciente derivado a

enfermeria

(NO) Paciente esperando
determinacion del Médico

de consulta externa

Paciente informado con

solicitud de examen
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Proveedor

Entrada

Etapa del proceso

Salida

Cliente

Encargado de laboratorio

Encargado de laboratorio

Médico de consulta externa

Gestor de citas

Médico de consulta externa

Paciente informado con

solicitud de examen

Paciente con cita programada

Paciente esperando
determinacién del Médico de

consulta externa

Paciente derivado a citas con

especialidad

Paciente derivado al area de

retorno

Programar cita para

examenes

Realizar examenes

¢Se requiere interconsulta?

Tramitar cita con

especialidad

Retornar al nivel

correspondiente

Paciente con cita

programada

Paciente examinado

(SI) Paciente derivado a

citas con especialidad

(NO) Paciente derivado a

citas

Paciente derivado a
documentos médicos para
preparar su expediente
clinico
Paciente retornado al nivel

correspondiente

Encargado de laboratorio

Meédico de consulta

externa

Gestor de citas

Gestor de citas

Gestor de documentos

Médico de consulta

externa

Nota: Se describio las etapas del consultorio externo mediante el SIPOC.
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Tabla 16
Diagrama SIPOC - Emergencias
Entrada Etapa del proceso Salida Cliente

Proveedor

Portero de emergencias

Encargado del Triage

Encargado del Triage

Paciente que requiere

atencion médica de

emergencia

Paciente orientado

Paciente con tipo de

prioridad establecida

Orientar al paciente que

requiere atencion

Analizar prioridad de la

atencién

Tipo de prioridad

Paciente orientado

Paciente con tipo de

prioridad establecida
(Prioridad I) Paciente
prioridad | derivado a

maxima urgencia

(Prioridad 1. Ill) Paciente

prioridad Il, Il derivado

para evaluacién médica

Pag. 94
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Proveedor

Entrada

Etapa del proceso

Salida

Cliente

Equipo Médico de Emergencias

Equipo Medico de Emergencias

Gestor de documentos

Equipo Médico de Emergencias

Equipo Médico de Emergencias

Paciente prioridad |
derivado a maxima

urgencia

Paciente atendido

Paciente derivado a

documentos médicos

Expediente preparado

Paciente derivado para

atencion médica

Brindar atencion de

maxima urgencia

Evaluar capacidad

resolutiva

Tomar datos y preparar

expedientes

¢Nivel de atencién

suficiente?

Brindar la atencion médica

seglin corresponda

Paciente atendido

Paciente derivado a

documentos médicos

Expediente preparado

(SI) Paciente derivado para

atencion médica

(NO) Paciente derivado a

retornos

Paciente atendido
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Proveedor Entrada Etapa del proceso Salida Cliente
Equipo Médico de
Equipo Médico de Emergencias Paciente atendido Hospitalizar segun el caso Paciente hospitalizado

Paciente derivado a
Equipo Médico de Emergencias
retornos

Paciente prioridad II, Il
Equipo Medico de Emergencias  derivado para evaluacion

médica

Equipo Médico de Emergencias Paciente evaluado

Derivar a un nivel superior

de atencion

Realizar evaluacion médica

¢Se requieren examenes o

interconsultas?

Paciente derivado a un
nivel superior de atencién

médica

Paciente evaluado

(SI) Paciente derivado a

examenes / interconsultas
(NO) Paciente esperando
definicion del Equipo

Médico
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Proveedor

Entrada

Etapa del proceso

Salida

Cliente

Equipo Médico de Emergencias

Equipo Médico de Emergencias

Equipo Meédico de Emergencias

Gestor de documentos

Paciente derivado a

exadmenes / interconsultas

Examenes / Interconsultas

realizadas

Paciente esperando
definicion del Equipo

Médico

Paciente derivado a

documentos médicos

Gestionar examenes /

interconsultas

Reevaluar resultados

¢Se requiere manejo

quirdrgico?

Realizar toma de datos y

elaborar expedientes

Examenes / Interconsultas

realizadas

Paciente esperando
definicién del Equipo
Medico
(SI) Paciente derivado a

documentos médicos
(NO) Paciente esperando
definicién del Equipo
Medico
Datos tomados y

expedientes elaborados
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Proveedor

Entrada

Etapa del proceso

Salida

Cliente

Enfermeria de Emergencias

Equipo Médico de Emergencias

Equipo Médico de Emergencias

Datos tomados y

expedientes elaborados

Paciente esperando
definicion del Equipo

Médico

Paciente esperando

resolucién final del Equipo

Preparar al paciente y
trasladarlo al servicio

establecido

¢ El paciente necesita

manejo médico?

Dar el alta, derivar a

consulta externa o al nivel

Paciente trasladado

(SI) Paciente derivado a

documentos médicos

(NO) Paciente esperando

resolucion final del Equipo

Médico
Paciente dado de alta,

derivado a Consulta

Externa o al nivel de

Enfermera de Emergencias

Gestor de documentos

Equipo Médico de

Emergencias

Equipo Médico de

Emergencias

Médico correspondiente atencién que corresponde
para el caso
Nota: Funcionamiento del proceso de emergencia mediante el SIPOC.
Gélvez Alayo L; Palacios Cerna O Pag. 98



UNIVERSIDAD Lazarte Echegaray, Trujillo 2020”
OFL NORTE

1 UPN “Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestién por procesos del Hospital Victor

Tabla 17

Diagrama SIPOC - Hospitalizacion

Proveedor Entrada Etapa del proceso Salida Cliente
Paciente que necesita . . . .
Gestor de Documentos ate(:]cién Registrar orden de ingreso Paciente registrado Enfermera
. . Recibir al paciente y . .
Enfermera Paciente registrado . Paciente atendido Enfermera
asignar cama
Sl) Paciente derivado para .-
Requi tencié (SD) evaluacion P Médico tratante
. . ; Requiere atencion
Enfermera Paciente atendido ¢ q : ) )
inmediata? (NO) Paciente derivado al -~
Médico de staff
Staff
Realizar evaluacion médica Paciente evaluado e
Meédico de staff Paciente derivado al Staff sistémica y definir indicaciones médicas Médico tratante
indicaciones médicas establecidas
Paciente evaluado e o L .-
.- o . Evaluar indicaciones Indicaciones médicas .-
Médico tratante indicaciones médicas (1 Médico tratante
médicas evaluadas

establecidas

(SI) Paciente derivado para Médico de staff

- Indicaciones médicas . interconsulta
Médico tratante ¢Se requiere interconsulta? . .
evaluadas (NO) Paciente derivado a
. Enfermera
enfermeria
. . Paciente derivado a
. Paciente derivado para . i .
Medico de staff Gestionar interconsulta enfermeria para toma de Enfermera

interconsulta
muestras
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Etapa del proceso

Salida

Cliente

Proveedor Entrada
Paciente derivado a
Enfermera enfermeria para toma de

muestras

Muestras de exdmenes y
paciente derivado al
médico interconsultante

Meédico interconsultante

Paciente derivado a

Enfermera .
enfermeria

Paciente derivado al
médico tratante para
determinar evolucion

Médico tratante

Paciente derivado para

Médico tratante .,
evaluacion

Paciente esperando
determinacion del medico
tratante

Médico tratante

Tomar muestras para
examenes

Realizar interconsulta o
estudios complementarios
segun corresponda

Cumplir con las
indicaciones médicas y
procedimientos de
enfermeria

¢Evolucion Satisfactoria?

Evaluar inmediatamente

¢Condicion critica?

Muestras de exdmenes y
paciente derivado al
médico interconsultante

Paciente derivado al Staff

Paciente derivado al
médico tratante para
determinar evolucion

(SI) Paciente derivado al
staff para Registro de
evolucion
(NO) Paciente esperando
determinacion del médico
tratante
Paciente esperando
determinacion del médico
tratante
(SI) Paciente trasladado a
UCI o Nivel superior
(NO) Paciente derivado a
enfermeria
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Proveedor Entrada Etapa del proceso Salida Cliente
. . . . Expedientes registrados y
.- Paciente derivado al staff ~ Registrar evolucion clinica ) i
Medico de staff g paciente derivado a Enfermera

Enfermera

Meédico de staff

Enfermera

Enfermera

para Registro de evolucion

Expedientes registrados y
paciente derivado a
enfermeria

Notas de enfermeria
actualizadas y paciente
derivado a Médico de staff

Paciente dado de alta 'y
derivado a enfermeria

Paciente dado de alta con
documentacién de citas

en expediente

Actualizar notas de
enfermeria

Dar el Alta

Entregar documentacion de
citas

Explicar sobre el retorno al
paciente

enfermeria

Notas de enfermeria
actualizadas y paciente
derivado a Médico de staff

Paciente dado de alta y
derivado a enfermeria

Paciente dado de alta con
documentacién de citas

Paciente dado de alta con
toda la documentacién
correcta e informacién

explicada

Meédico de staff

Enfermera

Enfermera

Enfermera

Nota: Funcionamiento del proceso de hospitalizacion mediante el SIPOC.
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Tabla 18
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Diagrama SIPOC - Programacion Quirdrgica

Proveedor Entrada Etapa de proceso Salida Cliente
.- Paciente que necesita ser Programar cirugia al Paciente con cirugia - -
Médico de consulta externa atendido paciente programada Médico especialista

Médico especialista

Consultorio externo

Centro quirdrgico

Gestor de documentos

Gestor de documentos

Paciente con cirugia
programada

Resultados de evaluacion

Paciente derivado al
médico de consulta externa

Paciente derivado a
documentos médicos

Paciente ingresado

Preparar evaluacion

anestésica pre quirdrgica

¢Evaluacion satisfactoria?

Tipo de cirugia
programada

Admitir ingreso del
paciente

Ingresar al paciente a la
pre cirugia

Resultados de evaluacién

(SI) Paciente derivado al

médico de consulta externa

(NO) Paciente derivado al
proceso de consulta
externa
(De hospitalizacion)
Paciente derivado a
documentos médicos

(Ambulatoria) Paciente
esperando determinacion
del Médico de consulta
externa

Paciente ingresado

Paciente ingresado para la
pre cirugia
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Proveedor

Entrada

Etapa de proceso

Salida

Cliente

Médico de consulta externa

Médico del centro
quirurgico

Médico del centro
quirdrgico

Médico del centro
quirurgico

Médico del centro
quirurgico

Médico de consulta externa

Paciente esperando
determinacién del Médico
de consulta externa

Paciente preparado para la
cirugia y derivado; y
Paciente ingresado para la
pre cirugia

Paciente con cirugia
realizada

Paciente preparado para
cuidados

Paciente con cuidados de
recuperacion aplicados

Paciente derivado a
consulta externa

Preparar al paciente en
consulta externa

Ejecutar cirugia

¢ Paciente estable?

Brindar cuidados de
recuperacion

¢ Paciente totalmente
recuperado?

Realizar hospitalizacién
correspondiente

Paciente preparado para la
cirugia y derivado

Paciente con cirugia
realizada

(SI) Paciente preparado
para cuidados

(NO) Paciente trasladado a
UCI o a un nivel superior

Paciente con cuidados de
recuperacion aplicados

(SI) Paciente dado de alta

(NO) Paciente derivado a
consulta externa

Paciente hospitalizado

Meédico del centro
quiruargico

Meédico del centro
quirdrgico

Meédico del centro
quirargico

Paciente preparado para
cuidados

Médico del centro
quirdrgico

Meédico de consulta
externa

Meédico de consulta
externa

Nota: Descripcion del proceso de programacion quirtrgica mediante el SIPOC.
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ANEXO N° 16. Identificacién de desperdicios

En la variable de Lean Healthcare se identifico las actividades que no agregan valor
a los procesos de consulta externa, emergencias, hospitalizacion y programacion quirdrgica;

ademas se los clasificd segln el tipo de desperdicio.

Tabla 19

Identificacidn de Desperdicios - Consulta Externa

Descripcion del

N° de desperdicio Tipo de desperdicio
desperdicio
Desorden 'y
1
desorganizacion en el area Tiempo de espera

de consulta externa

Falta de stock de
2 Inventario
medicamentos

Reportar al familiar varias

veces el diagnostico del
3 Talento no utilizado
paciente por falta de

empatia de los doctores

Realizar actividades
4 Tiempo de espera
extralaborales

Nota: Se identifico las actividades que causan demora y se clasifico segun el tipo de desperdicio.
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Tabla 20

Identificacién de Desperdicios - Emergencias

Descripcion del
N° de desperdicio
desperdicio

Tipo de desperdicio

Equipos inoperativos por
1 falta de gestion de

mantenimiento

Desorden en papeleria 'y

materiales que se necesita

i para preparacion del
paciente
Demora en el traslado de
3 paciente por pasillos que
estan ocupados
Realizar actividades
4

extralaborales

Defecto

Tiempo de espera

Movimiento

Tiempo de espera

Nota: Se identifico las actividades que causan demora y se clasifico segun el tipo de desperdicio.
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Tabla 21

Identificacién de Desperdicios - Hospitalizacion

Descripcion del
N° de desperdicio Tipo de desperdicio
desperdicio

Equipos inoperativos por
1 falta de gestion de Defecto

mantenimiento

Desorden y

desorganizacion en al area
2 Tiempo de espera
donde se realiza la

evaluacién médica

Falta de stock de
3 Inventario
medicamentos

Ausencia en el puesto de
4 Tiempo de espera
trabajo

Reportar al familiar varias
veces el diagnostico del
5 Talento no utilizado
paciente por falta de

empatia de los doctores

Nota: Se identificé las actividades que causan demora y se clasifico segun el tipo de desperdicio.
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Tabla 22

Identificacién de Desperdicios - Programacion Quirlrgica

Descripcion del
N° de desperdicio Tipo de desperdicio
desperdicio

Ausencia en el puesto de
1 Tiempo de espera
trabajo

Desordeny
desorganizacion en el area
2 Tiempo de espera
donde se prepara el
paciente antes de la cirugia
Equipos inoperativos por

3 falta de gestion de Defecto

mantenimiento

Demora de traslado del
paciente al nivel que
4 Movimiento
corresponda por el pasillo

que esta ocupado

Nota: Se identifico las actividades que causan demora y se clasifico segun el tipo de desperdicio.
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ANEXO N° 17. Disefio de herramienta de mejora continua

Tabla 23

Ciclo PHVA

CICLO PHVA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

e Analizar la problematica del hospital para
ver lo que genera demora en la atencién
en los procesos seleccionados.

PLANIFICAR e Establecer los objetivos de las
propuestas.

e Establecer herramientas de mejora
continua a utilizar para los procesos.

e Coordinar con el jefe del hospital sobre
las capacitaciones al personal de salud.

e Proyectar los costos a utilizar en la
compra de equipos, materiales médicos.

HACER e I|dentificar las actividades que generan
demora en la atencién al paciente.

e Elegir la herramienta de mejora continua
a utilizar en este caso el VSM.

e Establecer los materiales a usar en la
capacitacion.

e Identificar los tiempos por cada actividad
del proceso, ademas del personal que
participa en ello mediante el VSM.

e Elaborar propuestas de mejora para cada
problema identificado.

VERIFICAR e Verificar que la herramienta de mejora
continua cumpla con los objetivos
seleccionados.

e Verificar que se cumpla con las
capacitaciones programadas para el
personal de salud.

ACTUAR e Mantener las mejoras alcanzadas
mediante el uso de la herramienta de
mejora continua para cada proceso
seleccionado.

Nota: Se detallé las actividades por cada etapa del ciclo PHVA.
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ANEXO N° 18. Matriz de evaluacion de la herramienta de Mejora Continua

Figura 29

Evidencia de la validacion de la Herramienta de Mejora Continua por el experto 1

Matriz de Evaluacién de la Herramienta de Mejora Continua

CRITERIOS DEFICIENTE (1) REGULAR (2) BUENO (3)

La herramienta de mejora continua es
totalmente entendible e intuitiva gue
permite su seguimiento para mantener el
funcionamiento del proceso.

La herramienta permite y facilita la
aplicacion de cambios en el proceso en 3
Cas0 5e reguiera.

Los resultados gque se esperan de la
herramienta estan claramente 3
establecidos.

El ciclo de mejora continua esta
correctamente planteado.

En la herramienta de mejora continua se
muestra las propuestas de mejora de 3
acuerdo a los desperdicios encontrados.

El ciclo PHVA describe adecuadamente
todas las actividades a desarrollar para la 3
ejecucion de la herramienta.

Las reducciones de tiempos en los procesos
son coherentes y mantienen relacion con la
naturalidad de la herramienta de Mejora
Continua.

* Revisado y verificado por:

Juan Migug) Deza Castillo

Nota. Imagen en la que se aprecia la evidencia de validacion de la Herramienta de Mejora Continua por el
primer experto.
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Figura 30

Evidencia de la validacion de Lean Healthcare y herramienta de mejora continua por el experto 2

“Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean
Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020”

Matriz de Evaluacion de la Herramienta de Mejora Continua

CRITERIOS

DEFICIENTE (1)

REGULAR (2)

BUENO (3)

La herramienta de mejora continua es
totalmente entendible e intuitiva que
permite su seguimiento para mantener el
funcionamiento del proceso.

La herramienta permite y facilita la
aplicacion de cambios en el proceso en
cas0 58 reguiera.

Los resultados que se esperan de la
herramienta estan claramente
establecidos.

El ciclo de mejora continua estd
correctamente planteado.

En la herramienta de mejora continua se
muestra las propuestas de mejora de
acuerdo a los desperdicios encontrados.

El ciclo PHVA describe adecuadamente
todas las actividades a desarrollar para la
ejecucion de la herramienta.

Las reducciones de tiempos en los procesos
son coherentes y mantienen relacion con la
naturalidad de la herramienta de Mejora
Continua.

* Revisado y verificado por:

CESIA ELIZABETH BONON SILVA

Nota. Imagen en la que se aprecia la evidencia de validacion de la Herramienta de Mejora Continua por el

segundo experto.
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ANEXO N° 19. VSM de los procesos actuales

Figura 31

VSM actual de Consulta Externa

CONSULTA EXTERNA
PACENTE | salog
| PACIENTE
1
|
PROGRAMAR CITA PREPARAR PREPARAR PACIENTES ATENDER CONSULTA PREPARAR EXAMENES REALIZAR EXAMENES
EXPEDIENTE CLINICO MEDICA COMPLEMENTARIOS COMPLEMENTARIOS
o o @ oY o) oY
TC=1H TC-1H TC=1H To=2H TC=2H TC=1H
YA=2EMIN
i o ) i i
PERSONAL=1 PERSONAL=1 PERSOMAL=2 PERSOMAL=2 PERSOMAL=2 PERSOMNAL=2
1H 1H 1H 2H 2H 1H iH TC=5H
25 MIN 20MIN 20MIN 40 MIN 35 MIN A0 MIN WA= 190 min

Nota. Gréafico en el cual se puede apreciar el VSM del proceso actual de Consulta Externa.
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Figura 32

VSM actual de emergencias

1H

“Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital Victor

Lazarte Echegaray, Truijillo 2020”

EMERGENCIAS
INGRESO
PACIENTE SALIDA
PACIENTE
ANALIZAR PRIORIDAD TOMAR DATOS ¥ REALIZAR GESTIONAR DERIVAR AL NIVEL
DE ATENCION PREPARAR EVALUACION MEDICA EXAMENES QUE CORRESPONDA
EXPEDIENTE CLINICO
O o o o o
TC=1H
Te=1H TC=2H TC=2H TC=1H
WA=25MIN
-:-:’ VA=IOMIN :' VA=40 MIN -:-:' VA=40MIN cc’ VA=25 MIN
PERSONAL=2
PERSONAL=2 PERSONAL=1 PERSONAL=2 PERSONAL=3
1 H H 1H H Te=8H
25 MIN 30 MIN 40 MIN 40 MIN 25MIN VA=160 MIN
Nota. Grafico en el cual se puede apreciar el VSM del proceso actual de Emergencias.
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Figura 33

VSM actual de hospitalizacion

HOSPITALIZACION
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PACIENTE
REGISTRAR ORDEN DE ASIGNAR CAMA REALIZAR TOMAR MUESTRAS TRASLADAR A REGISTRAR
INGRESO EVALUACION MEDICA PARA EXAMEN DIFERENTE NIVEL EVALUACION CLINICA
DEL PACIENTE
o] o O o o o
TC=1H TC=1H TC=2H TC=2H Ti=1H TC=1H
VAZ2SMIN -:’ VA=20MIN m VA=A0 MIN -:-:' VAAOMIN m V=35 MIN m VAZ30 MIN
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Nota. Gréafico en el cual se puede apreciar el VSM del proceso actual de Hospitalizacion.
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Figura 34

VSM actual de programacién quirargica
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Nota. Gréfico en el cual se puede apreciar el VSM del proceso actual de Programacion Quirdrgica.
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ANEXO N° 20. VSM propuestos

Figura 35

VSM propuesto de Consulta Externa.

“Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital Victor

CONSULTA EXTERNA
;’:ﬁﬁ% SALIDA
PACIENTE
APLICACION REVISION DE E: E&'E
DELASSS MEDICAMENTOS ’ DE PERSONAL
; EMPATIA .
PROGRAMAR CITA PREPARAR PREPARAR PACIENTES ATENDER CONSULTA PREPARAR EXAMENES REALIZAR EXAMENES
EXPEDIENTE CLiNICO MEDICA COMPLEMENTARIOS COMPLEMENTARIOS
] o o w o1 o
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WA=ZEMIN
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PERSONAL=1 PERSONAL=] PERSONAL=2 PERSONAL=2 PERSONAL=2 PERSONAL=2
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Nota. Gréfico en el cual se puede apreciar el VSM propuesto para el proceso de Consulta Externa.
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Figura 36

VSM propuesto de Emergencias.
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Nota. Gréfico en el cual se puede apreciar el VSM propuesto para el proceso de Emergencias.
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Figura 37

VSM propuesto de Hospitalizacion.

Nota. Gréfico en el cual se puede apreciar el VSM propuesto para el proceso de Hospitalizacion.
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Figura 38

VSM propuesto para Programacion Quirurgica
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Nota. Grafico en el cual se puede apreciar el VSM propuesto para el proceso de Programacion Quirurgica.
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ANEXO N° 21. Propuesta de mejora para los desperdicios

Tabla 24

Propuestas de mejora

Desperdicios

Propuestas

Equipos inoperativos por falta de gestion de

mantenimiento

Desorden y desorganizacion en el area donde

se evalua al paciente
Falta de stock de medicamentos
Reportar al familiar varias veces el

diagndstico del paciente por falta de empatia
de los doctores

Realizar actividades extralaborales
Ausencia en el puesto de trabajo

Traslado de pacientes al nivel que

corresponda

Mantenimiento mensual de los equipos

Aplicacion de la herramienta de las 5S

Revision semanal de medicamentos

Capacitacion de los doctores en un curso de

empatia médica

Contratar personal que vigile al personal

médico para que cumplan con su labor

Ordenar el pasillo donde demora el traslado

de pacientes

Nota: Se elabor6 propuestas para los desperdicios encontrados
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ANEXO N° 22. Rendimiento

Para obtener el rendimiento en el tiempo de las actividades que no agregan valor al
proceso se hizo una proyeccion de los tiempos con personas que trabajan en el hospital y
conocen del tema para conocer cudnto disminuiria el tiempo debido a la dificultad de acceso
en el hospital por el Covid-19.

Tabla 25

Rendimiento de los tiempos

Rendimiento con las

Procesos Rendimiento antes
propuestas
Proceso de consulta externa 190 minutos 160 minutos
Proceso de emergencias 160 minutos 130 minutos
Proceso de hospitalizacion 190 minutos 160 minutos
Proceso de programacion ) )
305 minutos 260 minutos

quirdrgica

Nota: Se identifico el rendimiento de las actividades que no agregan valor a los procesos
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ANEXO N° 23. Costos detallados

Tabla 26

Costo de equipos y materiales médicos

“Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean
Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital
DEL NORTE Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020”

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Monitor de funciones 5 S/ S/
vitales de 8 parametros 3,400.00 17,000.00
Bombas de infusion de 2 5 S/ S/
canales 8,660.00 43,300.00
Cama camilla 5 S/ S/
multiproposito 17,000.00 85,000.00
Tensiémetro Riester 5 S/ S/
1350/Exacta 309.00 1,854.00
Ventilador Mecéanico 4 S/ S/
Go2Vent - Vortran 15,190.00 60,760.00
TOTAL S/207,914.00
Nota: se muestra los costos y cantidades de los equipos y materiales
Tabla 27
Materiales para la capacitacion
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO TOTAL
Boligrafo Trimax Artesco 40 S/ S/
Azul /Negro /Rojo 4.00 160.00
Pack 500 Hojas A4 - 9 S/ S/
Report 20.00 40.00
Silla de Plastico Madrid 45 ;. -
36.00 1,620.00
S/ S/
Mesa para aula Delta 10 585,00 5.850.00
Proyector Portatil Led s/ 5/
Wifi Full Hdmi 5500 1
Lumenes 1080p . U
S/ S/
Laptop Lenovo 2 1500.00 3,000.00
Pizarra con pedestal de 1 S/ S/
doble cara 90x180 cm 2,601.92 2,601.92
TOTAL S/13,871.00
Nota: se muestra los costos de los materiales a usar en la capacitacion
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Tabla 28

Costo de la capacitacién

. TIEMPO FRECUENCIA
DESCRIPCION (HORAS) (SEMESTRAL)
Costo de la capacitacion 4 2

del curso al personal
Nota: se detalla el costo y la frecuencia de la capacitacion

Tabla 29

Contratacion de personal

2 TIEMPO CANTIDAD
DESCRIPCION (HORAS) (PERSONAS)
Contratacion de personal 6 5

Nota: Se detalla el costo, tiempo y cantidad de personal a contratar.

COSTO
COSTO  1o7AL
S/45000  S/900.00

COSTO ~ COSTO

MENSUAL  ANUAL

s/ s/
93000  55,800.00
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ANEXO N° 24. Ficha de indicadores

Tabla 30

Ficha de indicador tiempo

Nombre del indicador Tiempo del proceso

Determinar la mejora en los tiempos para

Proposito la atencion al paciente
Consulta externa, emergencias,
Procesos relacionados hospitalizacidn y programacion quirurgica

Tiempo anterior del proceso- tiempo actual

Férmula del proceso
Unidad de medida Numérica
Frecuencia Mensual

Nota: Se identificd la férmula para medir el tiempo
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Tabla 31

Ficha de indicador para recursos

“Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean
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Nombre del indicador

Equipos en buen estado

Propdsito

Procesos relacionados

Foérmula

Unidad de medida

Frecuencia

Determinar los equipos que se encuentran
en buen estado

Consulta externa, emergencias,
hospitalizacidn y programacion quirurgica
(N° de equipos en buen estado/ Total de

equipos) *100

Porcentual

Mensual

Nota: Se identificd la formula para medir los recursos

Tabla 32

Ficha de indicador satisfaccion del paciente

Nombre del indicador

Satisfaccion del paciente

Propdsito

Procesos relacionados

Férmula

Unidad de medida

Frecuencia

Conocer si el paciente esta conforme con
el servicio brindado

Consulta externa, emergencias,
hospitalizacidon y programacion quirdrgica
(N° de pacientes satisfechos/Total de

pacientes encuestados) * 100

Porcentual

Mensual

Nota: Se identificd la formula para la satisfaccion del paciente

Galvez Alayo L; Palacios Cerna O

Pag. 124



UNIVERSIDAD
PRIVADA/

DEL NORTE

Tabla 33

Ficha de indicador calidad del servicio

“Disefio de una herramienta de mejora continua basado en Lean
Healthcare para mejorar la gestion por procesos del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2020”

Nombre del indicador

Calidad del servicio

Proposito

Procesos relacionados

Férmula

Unidad de medida

Frecuencia

Conocer si el hospital brinda un buen

servicio de atencion

Consulta externa, emergencias,

hospitalizacion y programacion quirurgica

(N° de quejas y reclamaciones/Total de

pacientes que asisten al mes) * 100

Porcentual

Mensual

Nota: Se identificd la formula para medir la calidad del servicio
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ANEXO N° 25. Acceso a data requerida

Figura 39

Autorizacion de la empresa para acceder a la data requerida

Nota. Evidencia de autorizacion de la empresa para acceder a la data requerida.
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ANEXO N° 26. Apoyo con el Desarrollo de cuestionarios e instrumentos de investigacion

Figura 40

Autorizacion para el desarrollo de cuestionarios e instrumentos de investigacion

Nota. Evidencia de autorizacidn para el desarrollo de cuestionarios e instrumentos de investigacion.
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ANEXO N° 27. Servicio de emergencias Hospital Victor Lazarte

Figura 41

Instalaciones del area de emergencias

Nota. Imagen en la que se puede apreciar las instalaciones del area de emergencias.
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ANEXO N° 28. Resultado del Alfa de Cronbach

Tabla 34

Resultado Alfa de Cronbach

k 6
Vi 9.5556
Vit 38.4036
a 0.90

Nota: Desarrollo de tablas para determinar el Alfa de Cronbach
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ANEXO N° 29. Servicio de consultorio externo Hospital Victor Lazarte

Figura 42

Espacio de trabajo — Consultorio Externo

Nota. Imagen que muestra el espacio de trabajo del area de Consultorio Externo.
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