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RESUMEN

La presente tesis se basa en evaluar el nivel de satisfaccion actual de los pacientes dentro de
un consultorio ginecoldgico de la ciudad de Arequipa, utilizando las herramientas de la
metodologia Lean Six Sigma, las cuales estan orientadas a la optimizacion de procesos.
DMAIC es la herramienta utilizada que consta de las siguientes etapas: definir, medir,
analizar, mejorar y controlar, por medio de esta herramienta, ademas de entrevistas y
encuestas se pudo identificar actividades que no generan valor para los pacientes; la falta de
automatizacién de procesos es uno de los principales factores que generan molestia en los
pacientes, entre otros. Para lo cual se presentaron propuestas de mejora para generar mayor

satisfaccién en el proceso de atencion al paciente.

Simultdneamente se realiz6 un estudio cronoldgico para controlar y guardar un registro de
los tiempos de espera y duracion de servicios que tiene el consultorio ginecoldgico; luego
de obtener los datos y analizarlos se procedié a realizar un modelo de simulacion actual
donde se muestra el proceso de atencidn del establecimiento utilizando el software Rockwell

Arena.

Palabras clave: Lean Six Sigma, consultorio ginecologico, Rockwell Arena, satisfaccion

del paciente.
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ABSTRACT

This thesis is based on evaluating the level of current patient satisfaction within a
gynecological office in the city of Arequipa, using the tools of the Lean Six Sigma
methodology, which are aimed at process optimization. DMAIC is the tool used that consists
of the following stages: define, measure, analyze, improve and control, through this tool,
including interviews and surveys could identify activities that do not generate value for
patients; the lack of process automation is one of the main factors that generate discomfort
in patients, among others; Therefore, proposals for improvements were presented to generate

greater satisfaction in the patient care process.

Simultaneously a chronological study was carried out to control and keep a record of the
waiting times and duration of services that the gynecological office has; After obtaining the
data and analyzing it, a current simulation model was carried out showing the
establishment's attention process using the Rockwell Arena software.

Keywords: Lean Six Sigma, gynecological office, Rockwell Arena, patient satisfaction.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los servicios de salud estan cambiando y buscan nuevas formas de prestar
una atencion adecuada a través de procesos de atencion ordenados Y eficientes. El presente
trabajo aborda el caso de la medicina peruana, particularmente en el caso de la especialidad
de obstétrica y ginecologica; por ende, esta investigacion propone implementar una
metodologia que sirva como herramienta para la optimizacion de procesos dentro de esta
rama médica, buscando asi lograr tener un uso de recursos eficiente para la adecuada gestion.
Es por ello que se utilizara la metodologia Lean Six Sigma con el proposito de identificar
las deficiencias y proponer mejoras en el proceso de atencion a los pacientes en un

consultorio ginecoldgico.

Luego de la aplicacion de la metodologia Lean, donde se mejoraran los aspectos de:
fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles; se medira el impacto resultante que
generara el uso del software Rockwell Arena en los tiempos de espera, buscando asi mejorar
el proceso de atencion y capacidad de respuesta dentro del consultorio; para lo cual se

identificaron los siguientes aspectos en la investigacion:

Capitulo I: Planteamiento tedrico, donde se definira la problematica de estudio, asi como las

justificaciones, limitaciones y se expondran los objetivos, hipétesis y variables.

Capitulo 11: Marco tedrico, donde se detallan antecedentes de la investigacion como también

teoria relevante al tema de investigacion y al sector del consultorio.

Capitulo Ill: Diagnostico situacional, donde se expondra la vision, misién, estrategias,

organigrama, asi como el andlisis de las distintas areas dentro del consultorio.

Capitulo IV: Metodologia Lean Six Sigma, donde se realizara la aplicacion de la

metodologia en mencion basada en las fases: definir, medir, analizar, mejorar y controlar.

Capitulo V: Beneficio de la propuesta de mejora, se daran a conocer la rentabilidad, la

inversion y evaluacion economica de la propuesta de mejora.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del problema
La publicidad y estrategias de posicionamiento son claves para el crecimiento y la
permanencia en las prestaciones de salud, pese a que el consultorio analizado no
cuenta con dichas estrategias existen clientes ya fidelizados, a pesar de ello, la
ausencia de un sistema de gestion definido dentro de sus procesos conlleva a brindar
un servicio con procesos desorganizados que impiden el desarrollo adecuado de la

organizacion.

La empresa no posee una herramienta que permita registrar de manera correcta y
ordenada la informacion de los pacientes que asisten a realizarse una consulta, ademas,

no se observa un personal debidamente capacitado y responsable con su trabajo.

Por lo tanto, dicha situacion nos lleva a buscar un modelo de gestion de procesos, que
permita a la empresa tener un mayor control sobre los servicios que brinda y a su vez
poder medir y mejorar cada una de ellos, también, le permitira tener una mejor gestion
de recursos implementando procedimientos de mejora continua para que asi el
consultorio pueda llegar a mejorar la atencion brindada a sus pacientes y debido a esto
poder aumentar el grado de satisfaccion en ellos.

Finalmente, la presente investigacion busca ofrecer un analisis minucioso de su estado
actual, para asi poder establecer una metodologia que permita un adecuado

desenvolvimiento en la gestion por procesos.

1.2 Descripcion del Problema

Los consultorios, hospitales y clinicas son organizaciones complejas e
imprescindibles, atienden pacientes con distintas enfermedades y distintos
diagndsticos; para una adecuada atencion se necesita la coordinacién de todos sus
procesos en un orden l6gico y asi conseguir el resultado esperado y adecuado, por
tanto, el no contar con una buena gestion de procesos puede dar origen a una mala
atencion, demoras en el proceso de atencion, entre otros (Villavicencio de la Cruz,
2016).

El consultorio ginecoldgico en la actualidad no cuenta con todos los equipos
necesarios para ofrecer una atencion adecuada, cuando un paciente solicita alguna

prueba o examen que no brinde el consultorio, este tiene que hacerlo por medio de un
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tercero. El intervalo de tiempo transcurrido desde el ingreso de un paciente al
consultorio ginecoldgico hasta su momento de atencidn puede ser muy extenso debido
a la ausencia de una herramienta que permita proporcionar citas con anticipacion,
déandole la oportunidad a los pacientes de administrar su tiempo y llegar de 5 a 10
minutos previos a su cita; la atencion hoy en dia se asigna por orden de llegada, lo cual
origina que muchos pacientes acudan al consultorio mucho antes del horario de
atencion para poder acceder a los primeros turnos de atencion, y es ahi donde también

se produce el tiempo de espera.

La busqueda de historias clinicas es un proceso que no cuenta con la herramienta
adecuada para lograr atender de forma eficiente a los pacientes. Las extensas colas que
se crean, el riesgo de no llegar a ser atendido, la poca confianza y empatia que muestra
el personal y ademas el inicio tardio en las atenciones son las principales causas que
acrecienta la poca satisfaccion del paciente en el consultorio ginecoldgico.

1.3 Formulacion del Problema

1.3.1 Interrogante Principal.
¢ Es factible desarrollar una propuesta de implementacion de las herramientas de la
Metodologia Lean Six Sigma aplicado en un consultorio ginecoldgico de la region

de Arequipa para optimizar el nivel de satisfaccion del paciente?

1.4 Sistematizacion del problema
1.4.1 Interrogante Secundaria.
- ¢Qué caracteristicas tiene la problematica del tema de estudio?
- ¢Cual es el marco tedrico del tema de estudio?
- ¢Cual es el diagnostico de la situacion actual de la empresa?
- ¢Como se pueden aplicar las herramientas de la metodologia Lean Six Sigma
para incrementar la satisfaccion del paciente?
- ¢Cuéles son los resultados de la aplicacion de las herramientas Lean Six Sigma

en las dimensiones de la satisfaccion del paciente?

2 JUSTIFICACION

2.1 Justificacion Teobrica
El estudio actual pretende elaborar una propuesta de implementacion de las

herramientas de la metodologia Lean Six Sigma en un consultorio ginecoldgico con
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el objetivo de incrementar el nivel de satisfaccion de los pacientes del mismo, ello
mediante la comparacion de los tiempos del proceso al inicio y una vez se haya

implementado la propuesta.

2.2 Justificacion Metodoldgica
Se aspira brindar solucion al problema planteado mediante la aplicacion del método
DMAIC, definir, medir, analizar, mejorar y controlar; lo cual conlleva una adecuada
caracterizacion de procesos y toma de tiempos para finalmente proponer mejoras con
la implementacion de herramientas Lean, tales como: 5S, Kaizen, circulos de calidad,
entre otras que se ajusten a la entidad de estudio.

2.3 Justificacion Practica
La presente investigacion sera de gran utilidad para el consultorio bajo estudio, debido
a que ofrecerd un aporte al implementar politicas y practicas adecuadas con el objetivo
de mejorar la calidad del servicio y como resultado final, incrementar el nivel de

satisfaccion de los pacientes.

2.4 Justificacion profesional, académica y/ personal.
Se busca poner en practica los conocimientos tedricos adquiridos durante la carrera en
cuanto a mejora de procesos y gestion de la calidad, por medio de un adecuado

diagnostico situacional y una posterior propuesta de implementacion.

Asimismo, es mediante la elaboracion de la investigacion actual que se busca la
obtencidn del titulo profesional en Ingenieria Industrial, el cual permitira un continuo

crecimiento profesional.

2.5 Justificacion politica, econémica y/o social.
El Ministerio de Salud (2007) a fin de direccionar e integrar los esfuerzos para mejorar
la calidad en las prestaciones de salud, ha decidido actualizar e incrementar el alcance
del documento del sistema de gestion de la calidad en salud, donde se establecen
principios y objetivos que han de servir de pauta para desarrollar acciones de mejora
de calidad a nivel de otras instituciones del sector, considerando ello, con la
elaboracion de la presente propuesta de implementacion, se pretende contribuir con la
empresa en el aumento del nivel de satisfaccion de los pacientes brindado por el

proceso de atencion del consultorio ginecolégico.
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En términos economicos, las mejoras planteadas pretenderan reducir costos de
utilizacion de recursos, costos de no conformidades y costos de oportunidad,

permitiendo a la empresa incrementar sus utilidades.

3 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- La colaboracion de la doctora y personal administrativo es limitada en cuanto a
divulgar informacion sensible para la organizacion.

- Deficiencia del personal administrativo con respecto a tecnologias de informacion
y habilidades blandas.

- El deficiente control de documentos (historias clinicas) representa una barrera para
el andlisis de informacion.

- Variabilidad de opinion de los pacientes sobre el concepto de satisfaccion.

- Laempresa no cuenta con una base de datos consolidada acerca de los servicios que
ofrece.

- El software Rockwell Arena, requiere inicialmente de una toma de 30 datos como

minimo.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Desarrollar una propuesta de implementacién de las herramientas de la metodologia
Lean Six Sigma aplicado en un consultorio ginecoldgico de la region de Arequipa para

optimizar el nivel de satisfaccion del paciente.

4.2  Obijetivos especificos
- Caracterizar la problemaética del tema de estudio.
- Elaborar el marco teorico del tema de estudio.
- Diagnosticar la situacion actual de la empresa.
- Aplicar las herramientas de la metodologia Lean Six Sigma para incrementar la
satisfaccion del paciente.
- Evaluar los resultados de la aplicacion de las herramientas Lean Six Sigma en las

dimensiones de la satisfaccion del paciente.
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5 ALCANCE DEL PROYECTO

5.1 Alcance teméatico
El eje temético de la presente investigacion es determinar en funcion a las
caracteristicas del servicio de consultoria ginecoldgica una propuesta de mejora con
el fin de incrementar el nivel de satisfaccion del paciente mediante la aplicacion de

herramientas del Lean Six Sigma, propias de la carrera de Ingenieria Industrial.

5.2 Alcance espacial
La presente tesis se realizara en las instalaciones del consultorio ginecoldgico ubicado
en el distrito de Yanahuara, provincia Arequipa, departamento Arequipa.

5.3 Alcance temporal
Para el desarrollo de la presente tesis se considero informacion recopilada en los meses

de agosto a noviembre del afio 2019.

6 HIPOTESIS
Es factible incrementar el nivel de satisfaccion del paciente a través de la propuesta de
implementacion de las herramientas de la metodologia Lean Six Sigma en el consultorio
ginecoldgico, Arequipa, 2019.

7 VARIABLES
7.1 Variable independiente

Herramientas Lean Six Sigma

7.2 Variable dependiente

Nivel de Satisfaccién del Paciente
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7.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Variables Dimensiones Indicadores Instrumento Unidad de medida
Servicios descritos
Analisis estratégico(Misién, Vision, Servici - * 100
Estrategias), Descripcion de las areas erviclos existentes
Definir (D) Caracterizacion de los Procesos organizacionales, y descripcion de tipos de Areas descritas 100
. . 3
servicios i :
Variable AMFE, VOC, Analisis de Stakeholders Areas existentes
Independiente: AMFE: NPR>20
Herramientas Medir (M) Toma de Tiempos (t) Hoja de campo para toma de tiempos
Lean Six Sigma . Analisis en Rockwell Arena Software Rockwell Arena Minutos
Analizar (A) i f : .
Anélisis Causa Raiz Diagrama de Ishikawa
Mejorar (1) Kaizen, 55, trgdgpestandarizgyy, gestidh Plan de implementacion de mejoras Tiempo, soles

visual.

Controlar (C)

N° de inconformidades resueltas / N° de
inconformidades detectadas

Plan de control de las mejoras

Cumplimiento de los indicadores

Variable
Dependiente:
Nivel de
Satisfaccion del
Paciente

Fiabilidad

Orientacion
Cumplimiento
Disponibilidad

Encuesta: Preguntas del 1 al 3

Puntaje de las preguntas: >12

Capacidad de respuesta

Tiempo de admision
Tiempo de espera
Calidad de atencién médica

Encuesta: Preguntas 4, 13, 14, 15

Puntaje de las preguntas: >16

Privacidad
Seguridad Credibilidad Encuesta: Preguntas 5, 6, 7 Puntaje de las preguntas: >12
Confianza
Habilidades blandas
Empatia Claridad Encuesta: Preguntas 8, 9, 14 Puntaje de las preguntas: >12

Calidad de atencién administrativa

Aspectos Tangibles

Sefializacion clara
Disponibilidad de equipos
Confort y Limpieza

Encuesta: Preguntas del 10 al 12

Puntaje de las preguntas: >12

Fuente: Elaboracion Propia
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8 MARCO METODOLOGICO

8.1 Disefio de Investigacion
El disefio de investigacion es No Experimental, debido a que se realiza sin la
manipulacion de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para su posterior analisis y descripcién (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014).

8.2 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es transversal, debido a que se recolectan los datos en un
tiempo determinado, buscando describir las variables solo en ese momento

determinado.

8.3 Nivel de Investigacion

El presente trabajo es de nivel Correlacional — Causal.

8.4 Método de investigacion
El método de investigacion es de tipo cuantitativa ya que las variables seran
expresadas y medidas en valores numéricos y utiliza la estadistica para realizar el

proceso probatorio.

8.5 Poblacion y Muestra

Considerando la evolucion de atenciones en la clinica como se muestra a continuacion.

Tabla 2. Evolucion de atenciones por mes

Ene- Feb- Mar- Abr- May- Jun- Jul- Ago-  Set-
19 19 19 19 19 19 19 19 19

Pacientes 15 27 22 18 12 11 25 21 23
Nuevos
Pacientes 118 107 93 117 133 138 129 130 125
Recurrentes
Total 133 134 115 135 145 149 154 151 @ 148

Fuente: Cubamedic E.I.R.L.

De enero a setiembre 2019 se consider6 una poblacién total de 1264 pacientes

atendidos, entre pacientes recurrentes y pacientes nuevos.
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Figura 1. Evolucién de atenciones y promedio
Fuente: Cubamedic E.I.R.L.

El mes de Setiembre del 2019 sera la base de la aplicacion de la encuesta, el cual
coincide con el promedio de atenciones, se tomG como poblacion universo 1264
pacientes. Siendo 90 la cantidad de pacientes que conforman la muestra a encuestar

con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

- N: Poblacion = 1264
- Z: Nivel de confianza al 95% = 1.96
p: Probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 50%
- (: Probabilidad de fracaso = 50%
e

: Margen de error = 5%

szpq
B e?(N —1)+ z%pg

- 1264 * 1.962 % 0.5 * 0.5
"= 0.05% % (1264 — 1) + 1.962 0.5 % 0.5

n =90

8.6 Técnicasy herramientas de recoleccion de datos.
Las técnicas y herramientas a emplear para obtener la informacion son las entrevistas,

encuestas y observacién (toma de tiempos).
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8.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
El procesamiento de datos se realizara a través del Software Microsoft Excel, ademas

de utilizar una simulacion de procesos para probar distintos escenarios a traves de la
herramienta Rockwell Arena.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
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1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

» “Propuesta de implementacion de la metodologia Six Sigma para la satisfaccion de
atencion al cliente en la gerencia regional de salud (GERESA) de Lambayeque”

(Carmona Montafio & Ferndndez Ballona, 2017).

El trabajo de investigacion se basa netamente en la elaboracion de una propuesta
que pueda llegar a servir como componente activo para disminuir la deficiencia en
los procesos administrativos que en este caso corresponden al &rea de logistica de
la Gerencia Regional de Salud (GERESA) de Lambayeque.

La investigacion que se utilizo fue de caracter descriptivo, porque se busco obtener
una vision general del comportamiento de los miembros en cuestion, este estudio se

realiz6 analizando una encuesta de 14 preguntas, con una muestra de 72 personas.

Gracias a la puesta en marcha de la propuesta se observé que los procesos

administrativos pueden llegar a desarrollarse de manera eficiente.

Al realizarse un diagndstico situacional de la entidad en mencidn, se encontraron
deficiencias en los procesos que esta realiza debido a que no son ejecutados de
forma adecuada. Finalmente concluyen que es necesario implementar y disefar la
metodologia Six Sigma, para dar a conocer de una manera mas sencilla y resumida
cual es la manera correcta de llevar a cabo los procesos y asi poder mejorar los
procesos administrativos de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) de
Lambayeque.

Este trabajo indica que es recomendable realizar un diagnostico situacional actual
de manera periodica para asi poder identificar posibles debilidades en los procesos
realizados y asi poder actuar a tiempo; también sugiere aplicar la metodologia Six
Sigma en otras instituciones para la optimizacién de procesos que se brinden en las
mismas, debido a que dicha metodologia exige calidad para el servicio brindado al

cliente.

» “Mejora del proceso de atencion de salud ocupacional mediante modelo de

simulacién” (Cubas Chilet, 2016).
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El trabajo citado busca presentar una solucion en base a la metodologia Six Sigma
ya que gracias a ella se podran gestionar las variables involucradas en el proceso,
para poder sustentar la mejora realizada se utilizard un programa de simulacion
denominado Arena Simulation, este programa nos ayudard a comprobar que la
existencia de un nuevo proceso podra generar mayor ganancia. En este estudio, el
objetivo principal es reducir el tiempo de atencidn para obtener resultados médicos,

a fin de poder proporcional servicios de alta calidad a sus clientes.

Como conclusiones el trabajo nos indica que para poder brindar una solucion a los
cuellos de botella es importante detectar los puntos criticos en el proceso de
atencion; al aplicar el método Lean Six Sigma a las variables descubiertas, las
deficiencias pueden reducirse significativamente, proporcionando asi una mayor
satisfaccion en las atenciones. El objetivo del trabajo es obtener una muestra de
medicion de tiempo que es muy necesaria para tener una simulacion real y de mayor
proyeccion; gracias a todo el analisis realizado dentro del proceso de atencion, es
posible determinar un nuevo flujo del servicio, basados en un modelo de simulacion

que justificard propuestas a mediano y largo plazo.

Las recomendaciones que brinda esta investigacién son referidas a la capacitacion
y difusion que se debe ofrecer al personal acerca de las mejoras propuestas para asi
evitar resistencias al cambio y que puedan alinear sus actividades al nuevo proceso,
nos habla también acerca del registro que se debe tener sobre la variabilidad del

proceso de atencion para que se detecten rapidamente los errores.

» “Metodologia Lean Six Sigma en la produccion de expedientes en la oficina de

seguros privados del Hospital Regional EGB” (Rosas Lopez, 2017).

El principal objetivo de esta investigacion fue mejorar la produccion de expedientes
mediante la metodologia Lean Six Sigma, debido a que no se estd produciendo el
numero de expedientes de acuerdo a la demanda registrada en el sistema. Para
cumplir con el objetivo se tomaron datos de produccion de un afio anterior (donde
se habia implementado la propuesta de mejora) con los datos del presente afio luego
de aplicar la metodologia Six Sigma. Las herramientas principales que se utilizaron
fueron el diagrama As.Is para identificar actividades que agregan y no valor al

proceso; diagrama de Ishikawa y Pareto que permitieron determinar las causas mas
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relevantes sobre las cuales se podria hacer una mejora; y por ultimo los indicadores
de nivel de calidad Six Sigma y productividad para conocer asi el numero de
defectos que se generan en el proceso como también la eficiencia en la mano de
obra. Gracias a la metodologia Lean Six Sigma, se redujo el tiempo de espera, el

movimiento innecesario, reprocesos y defectos en todas las areas intervinientes.

Este trabajo de investigacion nos indica que el inadecuado proceso de produccion
de expedientes generaba desperdicios de: tiempos de espera, movimientos
innecesarios, reproceso y defectos, generando retrasos en el armado y facturacion
de los expedientes. La mejora se pudo realizar el redisefio total del proceso de
produccion de expedientes eliminando actividades innecesarias e interacciones con
areas gque no generaban ningun valor; gracias a esto el nivel sigma ascendio a 3.53
sigmas (ubicandose en un nivel normal para una empresa de servicios), asi mismo
se disminuyd a 21,056.87 defectos por cada millon de expedientes producidos
(Rosas Lopez, 2017).

Las recomendaciones que brinda esta investigacion nos hablan acerca del
compromiso que deben tener los altos mandos del area para asi generar buenas
relaciones entre los colaboradores internos y puedan brindarles facilidades para
posibles limitantes en el proceso de mejora; también disefiar y estandarizar de
acuerdo a los indicadores de tiempo, calidad y mano de obra, puesto que estos son
los intervinientes dentro del proceso de generacion de expedientes; es recomendable
ademas crear un plan basado en los objetivos para si poder llegar a reducir tiempos
de entrega, reducir costos de no calidad y maximizar la eficiencia del personal para

asi buscar resultados a corto plazo con una inversion minima u éptima.

2 MARCO CONCEPTUAL

2.1 Servicio
Segun Philip Kotler (2002), un servicio es cualquier acto o desempefio que una
persona pueda ofrecer a otra y que en primer lugar es intangible y no tiene como
resultado la transferencia de la propiedad de nada. La produccion del mismo podria

estar enlazada o no a la de un bien fisico.

Un servicio es un proceso que no genera un producto fisico, es una parte inmaterial de
la transaccion entre el consumidor y proveedor. Puede decirse ademas, que un servicio
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es el conjunto de prestaciones accesorias de naturaleza cuantitativa o cualitativa que

acomparia a la prestacion principal (Gonzalez, 2019).

Actualmente, el servicio se basa en la conquista, la atraccion y en mantener la lealtad
del usuario, que es el resultado de una gestién administrativa de relaciones con el
cliente para asi poder satisfacer sus necesidades. La provision completa de servicios
esencialmente requiere recursos materiales, técnicos, financieros y sobre todo del ser
humano, quien pone su alma al servir (Restrepo F., Restrepo Ferro, & Estrada Mejia,
2006).

En general, servicios son actividades, beneficio y satisfacciones que pueden venderse
y sobre todo su principal caracteristica es la intangibilidad y su posesion no es

acumulativa (Santoma & Costa, 2007).

2.2 Estructura de la organizacion
Para Hodge (2003) citado en Parra Moreno y del Pilar Liz (2009) nos indica que una
estructura organizacional es normalmente representada por un organigrama formal
que muestra las relaciones que existen entre la autoridad, los canales formales de
autoridad, los grupos de trabajo, los departamentos o divisiones y las lineas formales
de responsabilidad; ademas, describe las relaciones internas, la division del trabajo y

las formas de coordinar las actividades dentro de la organizacion.

Cuando la empresa elige una estrategia de trabajo, su implementacion no es evidente,
ya que pasa por una distribucién de tareas en el interior de la empresa, desde la clspide
hasta la base. Esta distribucion implica a tantas personas como empleados tenga la
empresa; y como es de suponerse cada persona es diferente, ya que tienen distintas
capacidades, métodos o puntos de vista y por lo tanto las tareas que deben cumplir
requieren de una gran especializacion. Todas estas situaciones complican el papel de
los gerentes, obligandolos a delegar sus responsabilidades en cascada a través de toda
la organizacion. Este aspecto de la direccion general de una empresa se designa con el
término de estructura organizacional y se simboliza mediante un organigrama
(Mendoza & Planellas, 2009).

Segun Chiavenato (2006) la estructura organizacional es una coleccion de elementos
parcialmente estables que estan interconectados en el tiempo y el espacio para formar
un todo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2.3 Acto médico
El acto médico es un suceso que pretende promover la salud, cura y prevencion de
enfermedades, es una relacion especial entre personas. Una persona (paciente) acude
a otra persona (médico) para presentar su estado de salud, el médico proporcionara
orientacion y tratamiento de acuerdo con su capacidad y el tipo de enfermedad que

padece el paciente (Guzman , Franco, Morales de Barrios, & Mendoza Vega, 2009).

La caracteristica del comportamiento médico es su profesionalismo, lo que significa
que la atencion médica solo puede ser realizada por un profesional. Su método de
gjecucion se basa en los estandares de excelencia en ese momento, dirigido a la
rehabilitacién de pacientes y por altimo, la licitud y el acto médico deben tener

concordancia con las normas legales (Guzman et al., 2009).

2.4 Proceso
Un proceso es una secuencia ldgica de actividades cuyo producto tiene valor intrinseco
para su usuario o cliente. Se entiende por valor a todo aquello que se estima o aprecia,
el valor es un concepto relativo. Se hace referencia a producto a aquello que es
destinado a un usuario denominado cliente, que puede ser interno o externo, todo
producto posee caracteristicas objetivas lo que permite su evaluacion homogénea, por

proveedores y clientes (Pérez Fernandez de Velasco, 2009).

2.4.1 Tipos de proceso.
Para determinar los procesos relacionados con una organizacion, es necesario
evaluar las posibles agrupaciones en las que los procesos identificados pueden
encajar. La agrupacion de procesos permite el establecimiento de analogias entre
ellos y promueve la interrelacion de los diagramas de procesos organizacionales,
como se muestra a continuacion. Cabe sefialar que este es un modelo de uso comin

porgue en si cada modelo debe ser establecido por la propia organizacion.
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Figura 2 Modelo de agrupacion de procesos
Fuente: Lucas Alonso (2014).

2.4.1.1 Procesos Clave y Operativos.
Estos procesos tienen el mayor impacto en los objetivos estratégicos
definidos por la organizacion; los procesos clave son aquellos directamente
relacionados con la realizacion del producto y/o la prestacion del servicio,
por lo que constituyen la razén de la existencia de la organizacién, Son
procesos orientados a la prestacion de servicios y buscan aportar valor
afiadido al cliente externo.

Para la identificacion de procesos claves, se puede preguntar lo siguiente:

- ¢Quién es el cliente final?
- ¢Quién es el proveedor?
- ¢Qué servicio brinda?

- Como se genera el servicio.

2.4.1.2 Procesos de Soporte o Apoyo.
Después de identificar los procesos clave, se continta con el proceso de

soporte, para ello es necesario comprender lo siguiente:

- Recursos necesarios para desarrollar y completar el proceso clave.

- Como garantizar la disposicion y gestion adecuada de esos recursos.

Estos procesos son responsables de promover el desarrollo de las
actividades que conforman los procesos clave, apoyarlos y crear valor
agregado para los clientes internos.
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2.4.1.3 Procesos Estratégicos.
Finalmente, se deben determinar los procesos estratégicos que estan
relacionados con la direccién, organizacion, estrategia y planificacion de la
organizacion. Estos procesos incluyen la definicién de mision, vision y
valores; son globales, transversales u horizontales y, por lo tanto afectan a

todas las areas de la organizacion (Lucas Alonso, 2014).

2.4.2 Mejora de Procesos
La mejora de procesos representa al factor de coherencia que hace a la organizacion
un sistema dinamico y complejo, garantiza que las actividades encadenadas que
brindan lo esencial del negocio al cliente puedan ser utilizadas para lograr actuar y

mejorar (Medina Leon, Nogueira Rivera, & Hernandez Narifio, 2009).

La mejora de procesos en una organizacion puede definirse como un conjunto de
tareas para desarrollar productos de mayor calidad basados en la revision y

adaptacion de sus procesos (Pesado, y otros, 2013).

Los procesos pueden mejorarse elevando la calidad, reduciendo las actividades que
no agregan valor, mejorando los productos para obtener un mejor desempefio y
optimizar las actividades humanas en términos de cultura organizacional, liderazgo,
motivacién y aprendizaje, combinado con buenas practicas o pruebas de referencia,
permiten gestionar activamente los riesgos para asi poder mejorar la sostenibilidad
de la produccién (Medina Le6n, Nogueira Rivera, & Hernandez Narifio, 2009).

2.5 Calidad
Para Deming (1989), en la mente del operario, él fabrica calidad si puede estar
orgulloso de su trabajo. Para él, la mala calidad supone pérdida del negocio, y quiza
de su trabajo. La buena calidad, piensa él, hard que la compafiia siga en el negocio.
Todo esto es cierto tanto en las empresas de servicios como de fabricacion; para el
gerente de planta, la calidad significa sacar los nimeros y cumplir especificaciones.
Su trabajo también consiste en mejorar continuamente los procesos y en mejorar

continuamente el liderazgo.

Segun Gutiérrez (2006), el termino calidad se refiere a un conjunto de atributos o
propiedades de un objeto que nos permite juzgar su valor. En este sentido, se habla de
la nula, poca, buena o excelente calidad de un objeto; cuando se considera que algo
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tiene calidad, esta forma de expresion nos da un juicio positivo sobre las caracteristicas
del objeto. En este caso, el significado del término calidad es equivalente al termino

excelencia y perfeccion.

2.6 Ginecologia
Ginecologia etimoldgicamente se deriva del griego “gineco” que significa mujer
y logo que es lenguaje o ciencia; por tanto, significa literalmente ciencia de la mujer.
Segln Gonzélez (2002), la ginecologia comprende el estudio de la fisiologia y

patologia femeninas en sus aspectos mas generales y particulares.

Cuello, Miranda y Ralph (2017) definen la ginecologia como una rama de la medicina
que se ocupa de las enfermedades del aparato reproductor femenino, ademas involucra
una serie de aspectos que abarcan mas alla de lo estrictamente organico pero que
también inciden en la salud de la mujer, tales como los cambios psicoafectivos, los
cuales evolucionan a lo largo de las diferentes etapas la vida de una mujer (la nifiez,

la pubertad, la adolescencia, la edad fértil y la vejez).

La ginecologia al aplicarla a la préctica de la medicina, se refiere como una
especialidad médica y quirtrgica que estudia ademas de la fisiologia de la mujer, el
tratamiento de enfermedades con relacion a su sistema reproductor, es decir: genitales

externos, internos y mamas de la mujer no embarazada (Sanchez Almanza, 2008).

3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Servicios Médicos en Peru
El Perd cuenta con un sistema de atencion en salud descentralizado, se encuentra
administrado por cinco entidades: el Ministerio de Salud (MINSA) y ESSALUD que
ofrecen servicios de salud para el 60% y 30% de la poblacion respectivamente, las
Fuerzas Armadas (FFAA), la Policia Nacional (PNP) y el sector privado, que brindan
atencion al 10% restante. Es un sistema que cuenta con gran nimero de proveedores
de servicios y seguros, los cuales no poseen una coordinacion eficiente, teniendo como
consecuencia la superposicion de funciones. Por otro lado, los agentes de salud suelen
tener diferentes trabajos en multiples subsectores (Alianza mundial en pro del personal
sanitario, 2006).
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3.1.1 Modelo de atencion de servicios médicos.
Segun la Resolucion Ministerial N°464-2011/MINSA, el cual aprueba el documento
técnico Modelo de Atencién Integral de Salud basado en Familia y Comunidad, se
ha reformulado el modelo de atencion integral de salud, el cual esta estructurado por
niveles, siendo el Nivel | el de menor complejidad y el Nivel 1ll, el de mayor

complejidad.

- Primer nivel de atencién (Nivel I):
Se caracterizan por ser actividades de promociéon de la salud, prevencion de
riesgos y control de dafios, ademas de proporcionar un diagnostico temprano
y un tratamiento oportuno.

- Segundo nivel de atencion (Nivel 11):
Complementa la atencion ofrecida en el nivel I, afiadiendo un grado de mayor
especializacion. A este nivel se brinda servicios de salud dirigidos a solucionar
problemas referidos del primer nivel de atencion. Adicional a ello, realiza
actividades preventivas promocionales.

- Tercer nivel de atencion (Nivel 111):
Nivel de mayor especializacion y capacidad resolutiva dirigidos a la solucion
de necesidades de salud que son referidas de los niveles 'y 1. Al igual que el
nivel anterior realiza ademas actividades preventivas promocionales segun

corresponda.

Segun el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
(RENAES) para el afio 2012 habia en funcionamiento 9,696 establecimientos de
salud de primer nivel de atencion pertenecientes a prestadores publicos (79.8%) y
privados (20.2%). Existen 4 categorias para los establecimientos de salud del nivel |
(I-1, 1-2, 1-3, 1-4), la categoria -4 oferta atencion especializada por gineco-obstetras,
pediatras y médicos de familia. Los servicios de atencion especializada que se
ofertan en el segundo y tercer nivel, comprenden las categorias 11-1, 11-2, II-E, 111-1,
I11-2, 11I-E (Giovanella, Feo, Faria, & Tobar, 2012).

3.1.2 Servicio médico privado.
El sector privado puede distinguir dos tipos: organizaciones privadas con fines de
lucro y organizaciones privadas sin fines de lucro. El sector privado con fines de

lucro incluye proveedores de servicios o EPS, compafiias de seguros privadas,
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clinicas privadas, centros médicos y policlinicos, clinicas dentales, laboratorios,
servicios de diagndstico por imagenes y algunas instalaciones medicas para

compafiias mineras, petroleras y azucareras.

En cuanto al sector privado no lucrativo, esta representado por diferentes grupos de
la sociedad civil sin fines de lucro, incluidas organizaciones no gubernamentales, la
Cruz Roja peruana, la brigada voluntaria de bomberos y organizaciones de accion
social de algunas iglesias, como CARITAS, iglesias catolicas y parroquias de
comunidades terapéuticas, entre otras. La mayoria de ellos brindan servicios de
primera clase y generalmente reciben recursos financieros de donantes externos,
donantes internos, gobiernos y familias (Alcalde Rabana, Lazo Gonzalez, &
Nigenda, 2011).

3.1.3 Consultorios Ginecologicos.
La ginecologia es una especialidad médica que tiene por objetivo el cuidado del
sistema reproductor femenino, atiende cuestiones vinculadas al Utero, vagina,
ovarios, trompas de Falopio y mamas. La ginecologia permite el diagndstico y
tratamiento de enfermedades como endometriosis, infecciones pélvicas, trastornos
relacionados con el ciclo menstrual, anticoncepcion e infertilidad (Suarez Camacho,

Suérez Hurtado, & Suérez Reinoso, 2018).

De acuerdo al Manual de Funciones del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza (2010) se puede definir un consultorio ginecolégico como aquel encargado
de programar, ejecutar y evaluar las acciones y procedimientos, para la atencion
integral de las patologias o enfermedades que afectan el sistema reproductivo

femenino, incluyendo las mamas.

La Norma establecida por el Ministerio de Salud (2012) indica que un consultorio

de salud tiene las siguientes funciones:

- Desarrollar acciones de promocién de la salud de la mujer, segin su perfil
epidemioldgico.

- Realizar la prevencidn, el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno, eficaz,
eficiente y efectivo de usuarias con enfermedades ginecoldgicas.

- Realizar acciones de rehabilitacion fisica, psiquica y social en el area de

ginecologia.
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También se pueden listar algunas labores extra en el Manual de Funciones del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (2010), como son:

- Autorizar, monitorear y supervisar las campafas, programas y/o estrategias
sanitarias asignados al Departamento.

- Promover actividades de prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud dentro de las actividades de cada Servicio.

- Elaborar y proponer la actualizacion de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestion.

- Evaluar y analizar cuantitativa y cualitativamente los indicadores de

evaluacion del Departamento.

3.1.3.1 Sistema de atencién en un consultorio ginecoldgico.
La importancia de un consultorio ginecoldgico, al igual que cualquier centro
0 consultorio medico, no debe subestimarse debido a que cumplen una
funcién primordial de guia para los pacientes. Colaborando con esta idea se
tienen datos del Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos que
revelan que el 80% de las mujeres prefieren a su obstetra-ginecélogo como
su médico principal y que el 76% de los ginecologos-obstetras
norteamericanos ofrecen una atenciébn médica tanto general como

especializada a sus pacientes femeninas (Balasch, 2000).

Molina, Quesada, Ulate y Vargas (2004) muestran que para satisfacer la
creciente demanda de calidad en las instituciones médicas se debe

desarrollar un plan de atencién basado en varios aspectos, tales como:
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Tabla 3. Dimensiones de calidad asistencial — seccion A

Dimensiones de calidad Descripcion
. Relacién de objetivos previstos y obtenidos bajo
Eficacia -~ .
condiciones ideales.
L Relacién entre el impacto real de un servicio y su
Eficiencia

costo de produccion

Subordinada a la actuacién del profesional y su

Eficiencia clinica o
utilizacién de recursos.

Facilidad con que se obtiene los servicios sanitarios,
Accesibilidad teniendo en cuenta barreras econémicas, geograficas,
de organizacion, psiquicas y culturales.

Disponibilidad Grado de operatividad de los servicios sanitarios.

Fuente: Molina Astla, Quesada Mena, Ulate Gomez, & Vargas Abarca (2004).

Tabla 4. Dimensiones de calidad asistencial — seccién B

Dimensiones de calidad Descripcion

Incluye aspectos de:

Satisfaccion del cliente: Satisfacer las necesidades y
expectativas con respecto a la atencion, la
organizacion, los empleados y los resultados de la
atencion.

Cooperacion del paciente: Cumplimiento del plan de
atencion por parte del paciente, depende de la
relacion que se establece entre el paciente y el
Aceptabilidad profeSicuSl
Continuidad: Comprende el tratamiento de un
paciente como un sistema de atencion integrado, lo
que se traduce en el progreso ininterrumpido del
tratamiento del paciente.

Competencia profesional: Capacidad del profesional
en la utilizacién de sus conocimientos, a nivel de
funcidn operacional y la relacional.

Seguridad: Relacién positiva beneficios/riesgos.

Nivel de aplicacion de los conocimientos y la
tecnologia disponible en la actualidad, que se traduce
en actualizacion de conocimientos o formacion
continua.

Calidad cientifico-técnica

Fuente: Molina Astia, Quesada Mena, Ulate Gomez, & Vargas Abarca (2004).
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3.2 Satisfaccion del usuario

3.2.1 Definicion.
Segun Kotler y Armstrong (2013), la satisfaccion del usuario se considera como el
nivel emocional de un individuo derivado de comparar el desempefio percibido de
un producto o servicio con sus expectativas del mismo; si el rendimiento del
producto o servicio no cumple al 100% con las expectativas, los usuarios estaran
satisfechos o conformes; pero si el rendimiento supera las expectativas, los usuarios

quedaran encantados.

Las empresas con un area de marketing sobresaliente buscan mantener satisfechos
siempre a sus clientes, puesto que un cliente satisfecho vuelve a comprar y
comunican a otros sobre sus experiencias positivas sobre el producto o servicio. Las
empresas que son inteligentes buscan llegar a encantar a sus usuarios, prometen solo
lo que, si pueden entregar, y entregan después mas de lo que prometieron (Kotler &
Armstrong, 2013).

3.2.2 Satisfaccion del paciente.
El termino satisfaccion del paciente es dificil de definir ya que es una idea
psicoldgica y méas aun en el ambiente sanitario. Algunos autores la definen como la

coincidencia entre las expectativas y los resultados (Urbina Rosas, 2017).

3.2.2.1 Niveles de satisfaccion del paciente.
Para Karl Albrecht citado en Gosso (2008) se define una escala jerarquica
de 4 niveles para las expectativas que se esperan satisfacer en el desempefio

de un servicio:

- Baésico: Elementos absolutamente necesarios que definen el servicio.

- Esperado: Elementos que el cliente pretende que tenga un servicio.
Este nivel de expectativa esta ligado al nivel de estandar de servicio
que ofrezca el mercado.

- Deseado: Conjunto de atributos que el cliente no espera
necesariamente pero que, si conoce y desea, esto va mas alla del
estandar del mercado. A pesar de que el cliente no llegue a recibir estos
atributos, no significa que su experiencia con el servicio no sea

satisfactoria.
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- Inesperado: Atributos que llegan a superar las expectativas y deseos
del cliente, y asi lograr sorprenderlo. Sorprender gratamente a un
cliente es una gran estrategia de éxito garantizada. Asi se pueden
generar recuerdos y buenos comentarios y son el punto para crear
clientes hiper satisfechos. Para tener en cuenta, las sorpresas
recurrentes perderan poder con el tiempo, porque en algin momento
se convertirdn en altas expectativas correspondientes al nivel esperado
del cliente. En conclusion, debemos innovar constantemente para

proporcionar atributos inesperados incluidos en el servicio.

3.2.2.2 Dimensiones de satisfaccion del paciente.
Las dimensiones de satisfaccion del paciente estudiadas previamente en la
Encuesta de satisfaccion aplicada en los usuarios de consultorios externos

segun el Ministerio de Salud (2014) son las siguientes:

Tabla 5. Dimensiones de satisfaccion del paciente

Dimension de satisfaccion Descripcion
g 3 Habilidad y cuidado de brindar el servicio de la
Fiabilidad -
forma en que fue ofrecido y pactado.

Personal dispuesto a ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio oportuno y rapido.

Capacidad de respuesta

Personal cortés y capaz de expresar credibilidad,
Seguridad confianza y confidencia en la atencion sin ningln
peligro, riesgo o duda.

Disponibilidad para ponerse en el lado del otro,
pensar primero en el paciente y atender segun
caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y
atencién individualizada.

Empatia

Buena apariencia de las instalaciones fisicas,
Aspectos Tangibles equipos adecuados, apariencia del personal y
materiales de comunicacion.

Fuente: MINSA, (2014)

3.3 Lean Six Sigma

3.3.1 Filosofia Lean Six Sigma.
Lean es un método destinado a mejorar los procesos de la cadena de valor al reducir
y eliminar el desperdicio. Six Sigma actia de manera rapida utilizando la
metodologia DMAIC y las herramientas estadisticas para asi descubrir la causa raiz,
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comprender, reducir los cambios y mejorar el trabajo. Por lo tanto, la combinacion
de los dos métodos nos proporciona una idea de mejora, que contiene potentes
herramientas basadas en datos que pueden resolver diversas situaciones y problemas,
a fin de lograr rapidamente la transformacion y la mejora a un menor costo
(Hernéndez Martinez, 2015).

3.3.2 Estructura del Lean Six Sigma.
Segun Herrera Acosta & Fontalvo Herrera (2011), el concepto Six Sigma se refiere
a una herramienta de mejora que puede hacer que una organizacion efectiva y
eficiente esté claramente relacionada con las necesidades que tiene el cliente; se basa
netamente en el trabajo en equipo como estrategia para mejorar la competitividad de
la organizacion y los recursos relacionados para lograr estos objetivos. Six Sigma
esta dividido en cinco etapas:

- Definir el problema de calidad.

- Recolectar informacion adecuada de cada una de las variables criticas del
proceso, asi como sus sistemas de medicion.

- Utilizar herramientas estadisticas adecuadas que permitan analizar cada una de
las variables criticas identificadas en el proceso.

- Optimizar el proceso para su mejora.

- Controlar de manera efectiva que nos permita realizar el seguimiento a estas

mejoras.

3.3.3 Metodologia DMAIC.

Realizar mejoras significativas consistentes dentro de una organizacion es posible
gracias a laimplementacion de un modelo estandarizado de mejora continua a seguir.
La metodologia Six Sigma cuenta con un modelo de mejora denominado DMAIC
que sigue un formato estructurado y disciplinado, dicho modelo esta basado en 5
fases conectadas entre si de manera logica (Definir, Medir, Analizar, Mejorar y
Controlar), cada una de estas fases cuenta con distintos tipos de herramientas que
buscan dar soluciones a distintas situaciones que se presentan en el proceso de
mejora. Los pasos realizados en cada fase son los siguientes:
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Figura 3: Proceso DMAIC de Six Sigma
Fuente: Ocampo & Pavén (2012).

REPOSITORIO DE

3.3.3.1 Definir.
Primera fase de la metodologia donde se identifican posibles
procedimientos de mejora dentro de una organizacion y con ayuda de la
gerencia o direccion de la empresa se seleccionan los procesos criticos que
pueden generar problemas, al identificarlos se busca entenderlos para poder
solucionarlos; también se pretende comprender los requerimientos criticos
del cliente y transformarlos en requerimientos medibles.

Las herramientas clave que pueden emplearse dentro de esta fase son:

- Definir o formular el problema.

- ldentificar y documentar la VVoz del cliente.
- ldentificar los requerimientos del cliente.

- Andlisis de stakeholders.

- SIPOC del proceso.

- Analisis Modal de Fallos y Efectos.

3.3.3.2 Medir.
Luego de definir el problema a resolver, se busca establecer que
caracteristicas son las que determinan el comportamiento del proceso. Para
esto se busca identificar los requisitos y caracteristicas en el proceso del
producto o servicio que el percibe como clave, y cuéles son las
circunstancias que afectan este desempefio. En esta fase se tienen que
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utilizar métricas que ayuden a monitorear la salida del proceso anterior, para

su posible desarrollo es necesario utilizar las siguientes herramientas:

Recoleccion de informacién.

Diagrama de flujo del proceso actual.

VSM del proceso actual.

Identificacion de desperdicios.

Con estas herramientas, es posible determinar el impacto de los procesos
internos de la organizacion e identificar actividades innecesarias que no

crean valor.

3.3.3.3 Analizar.
En esta etapa se busca analizar todos los datos obtenidos del estado actual
del proceso, determinar las causas de este estado y proponer oportunidades
de mejora, si el problema de evaluacion es real o simplemente se trata de

un evento aleatorio que no puede resolverse utilizando el método DMAIC.

Dentro de esta etapa se seleccionara y aplicaran herramientas de analisis a
los datos recolectados que se pudieron obtener en la fase Medir y aqui es en
donde se busca un plan de mejora que sera aplicado en el paso siguiente.

Al desarrollar esta esta etapa, se pueden establecer las suposiciones causales
del problema, obtener una lista de actividades realizadas dentro de la
organizacion, comprender el histograma y conocer el problema con mayor

frecuencia.

3.3.3.4 Mejorar.
Luego de establecer que el problema es real y no un evento aleatorio, es
momento de identificar posibles soluciones. Dentro de esta etapa se
proponen, desarrollan, validan e implementan alternativas de mejora para
el proceso. Para lograrlo se requiere generar propuestas viables de acuerdo
al proceso que se pretende mejorar, de todas las opciones se obtiene una
propuesta de cambio en el proceso, es en esta etapa en donde se entregan

soluciones al problema.
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El desarrollo de esta fase permitira identificar las soluciones al problema,
asi como también seleccionar e implementa cuales son las mas adecuadas

para el proceso.

3.3.3.5 Controlar.
En esta Gltima etapa, se busca encontrar como asegurar que la solucion
encontrada pueda llegar a sostenerse en un periodo a largo plazo, para
lograrlo se busca disefiar e implementar estrategias de control que
garanticen que los procesos seguiran realizandose de manera eficiente. En
esta fase se podra comprobar y demostrar la mejoria del proceso e

identificar y desarrollar el control del proceso (Ocampo & Pavon, 2012).

3.3.4 Herramientas Lean Six Sigma.
Para Pérez Lopez & Garcia Cerdas (2014), existen dos tipos de herramientas de
control de calidad que se pueden utilizar para implementar la metodologia Lean Six

Sigma:

- Tipo general:
- Siete herramientas de calidad.
- Carta de proyecto (Project chart).
- Plan de recoleccion de datos (Data Collection Plan).
- Matriz de asignacion de responsabilidades.
- Andlisis de interesados (Stakeholders analysis).
- Matriz de proveedores — entradas — proceso — salidas — clientes (SIPOC).

- Mapa de la cadena de valor (\Value Stream Mapping).

Se pueden considerar, ademas, herramientas como el AMFE, QFD y 5S. Todas estas

pueden emplearse para el levantamiento y andlisis de datos.

- Tipo especificas:
- Herramientas estadisticas:
- Estudios de capacidad del proceso.
- Anélisis ANOVA.
- Contraste de hipotesis.

- Disefio de experimentos.
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- Simulacion de procesos.

3.3.4.1 Siete herramientas de calidad.

3.3.4.1.1 Diagrama causa — efecto.
Fue desarrollado por Kaoru Ishikawa en 1953, esta herramienta muestra
la relacion que existe entre las caracteristicas de calidad y los factores que
la causan, siendo asi considerada como una herramienta Util para la mejora
de calidad. Se puede aplicar en una variedad de situaciones, tanto para
empresas productivas como de servicios (lzar & Gonzéles, 2004).

El funcionamiento de este diagrama es el siguiente, se van aportando ideas
sobre cuales pueden ser las posibles causas que producen los efectos que
se registran en el diagrama. Cuando se termina de dar las aportaciones,
estas se reordenan segln su jerarquia y se eliminan las repetidas; es
importante agrupar las causas por alguna afinidad que puedan tener en
comun. En general debe profundizarse hasta por lo menos alcanzar tres
niveles de profundidad, Ishikawa recomendaba no parar hasta llegar al
quinto nivel (Ruiz-Falco Rojas, 2009).

3.3.4.1.2 Diagrama de Pareto.
Conocido también como diagrama de ‘los pocos vitales y los muchos
triviales” 0 como la ley 80 — 20, es decir, el 20% de las causas ocasionan
el 80% de los fendmenos. Se utiliza para determinar las causas vitales de
los problemas o fendmenos indeseables en la organizacion, es una
herramienta que ayuda a mejorar la calidad ya que, al controlar algunas

causas vitales, la mayoria de los problemas pueden resolverse.

3.3.4.1.3 Hojas de control.
La hoja de control o el formulario de registro de datos es una herramienta
muy til para recopilar informacion e incluso es una de las primeras
herramientas utilizadas para realizar la mejora de calidad y control de
procesos. A pesar de ser considerada una herramienta simple, requiere de
un disefio adecuado que tenga en cuenta lo siguiente: determinar qué datos

van a ser recopilados y cuéles seran de apoyo para precisar la informacion
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de los mismos, que uso va a tener esa informacién y la verificacion de

confiabilidad de las mediciones.

3.3.4.1.4 Diagrama de dispersion.
Béasicamente es una herramienta grafica para evaluar los atributos de
calidad que se desean controlar (llamados variables dependientes) y los
factores que se supone lo causan (variable independiente). Es util realizar
un analisis de correlacion, que puede explicar los cambios de la variable
dependiente y el grado de correlacion o influencia entre las dos variables

3.3.4.1.5 Histograma

También se puede definir como un diagrama de frecuencia ya que es una
herramienta que muestra graficamente un conjunto de tendencias de datos
de manera clara y objetiva el estado del proceso o de una muestra de una
poblacién dada. Las principales caracteristicas de observacion y anélisis
en el histograma son la posicion respecto a la medida nominal, la
dispersion de los datos y la forma del histograma (simétrica o sesgada)
(Izar & Gonzales, 2004).

3.3.4.1.6 Diagrama de Flujo
Para Sequeira Gutiérrez (2009), un diagrama de flujo, denominado
también flujograma, es una representacion grafica mediante la cual se
muestran las diversas operaciones de las cuales se estructura un proceso o
parte de él, estableciendo su secuencia cronoldgica. Se les denomina como
diagramas de flujo debido a que los simbolos utilizados se conectan por
medio de flechas para asi poder obtener una secuencia correcta de la
operacién. Su uso contribuye con el desarrollo de una mejor gestion
institucional, es por ello que esta herramienta es de gran utilidad para las

organizaciones, en aspectos como:

- Al representarlos como dibujos, pueden mostrar de manera mas
comprensiva los procedimientos realizados dentro de la organizacion.
Un diagrama de flujo bien disefiado puede reemplazar facilmente

varias hojas de texto.
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- Permite que sea mas facil para los trabajadores analizar los
procedimientos.

- Permiten proporcionar una capacitacion mas comprensiva para nuevos
funcionarios, y de apoyo cuando el responsable de determinado
proceso se ausenta, asi otra pueda personar puede reemplazarlo.

- Eldesarrollo de un diagrama de flujo es una actividad que agrega valor
debido a que el proceso que representa puede ser analizado no solo por
la(s) persona(s) que lo ejecutan, sino también por aquellos interesados
en buscar aportar nuevas ideas para poder cambiarlo y/o mejorarlo.

Para poder realizar un diagrama de flujo pueden utilizarse los simbolos

gue se muestran a continuacion.
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Tabla 6. Simbologia para diagramas de flujo

Simbolo Significado Descripcién

Indica el inicio de un diagrama de
flujo; de este simbolo solo puede
salir una linea de flujo.

Inicio del proceso

Final del proceso Indica el final del diagrama de
flujo del proceso.

Se emplea Unicamente para indicar
aquellos documentos que ingresen
al proceso.

Entrada General

Salida General Indica aquellos documentos de
salida del proceso.

Indica la actividad general que se
Accion / Proceso General  realiza dentro del proceso de
atencion al paciente.

Simbolo utilizado para la
comparacion de datos,

Decision dependiendo del resultado (si 0 no)
se toma la decision a seguir por el
diagrama de flujo.

Indica la direccion del flujo del
proceso.

e RENN D

Linea de flujo

Fuente: Vargas-Rodriguez, y otros (2015).

3.3.4.1.7 Diagrama o gréfico de control.
Los diagramas de control, también conocidos como graficos de control,
son herramientas de mejora continua que se utilizan a diario para definir
el estado del proceso de manera clara y comprensible. Este tipo de
herramienta es muy importante para encontrar la causa raiz del problema
y solucionarlo, de modo que se pueda lograr la calidad del producto

esperado y controlar el proceso (Izar & Gonzales, 2004).

Para Kume (1993), todos los cuadros o graficos de control se basan en una
linea central y dos limites de control (uno debajo de la linea central y el
otro encima de la mencionada linea), los datos sefialados en el grafico
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representan la situacion del proceso; si dichos datos estan dentro del rango
de control sin ninguna variacion particular, entonces el proceso se estima
que se encuentra bajo control, de lo contrario, se encontraria fuera de

control.
Segun el area a analizar, los graficos de control tienen como objetivo:

- Durante el proceso de produccién: Controlar si el producto se encuentra
dentro de las condiciones de calidad.
- En control de calidad: Forma parte de los parametros de validez de un

ensayo para sustancias de referencia empleadas.
Los graficos de control nos brindan las siguientes ventajas:

- Permiten sintetizar velozmente aspectos de calidad del producto,
clasificando el mismo en adaptado o no adaptado, enfocado en las
especificaciones de calidad (Luz, 2010).

- ldentifica oportunamente variaciones irregulares que se presentan en
un proceso determinado.

- Ayudan a identificar y a restaurar causas asignables, de forma que el

proceso se encuentre bajo control (Arvelo, 2006).

3.3.4.2 Analisis de Stakeholders (Interesados)
Segun Guerrero-Chanduvi (2017), las partes interesadas (stakeholders)
pueden ser cualquier persona y organizacion que participe activamente en
el proyecto, debido a que sus intereses pueden verse afectados positiva o
negativamente debido a los resultados de la ejecucion o finalizacion del
proyecto. La satisfaccion de stakeholders debe ser un objetivo clave dentro

del proyecto:

Lo que

Le que vivimos esperamos que
suceda

Figura 4. Experiencia del Cliente
Fuente: Guerrero — Chanduvi (2017).
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El analisis de Stakeholders tiene como objetivo formular estrategias
apropiadas a lo largo del ciclo de vida del proyecto para que asi todas las

partes interesadas puedan participar de manera efectiva, con base en:

- El analisis de sus necesidades e intereses.

- El posible impacto en el éxito del proyecto.

Las herramientas utilizadas en este analisis son las técnicas analiticas,
debido a que pueden comparar el nivel actual de participacion de los
interesados con el nivel de participacion planificado requerido para la
finalizacion exitosa del proyecto, el nivel de participacion se puede

clasificar de la manera siguiente:

- Desconocedor: Desconoce acerca del proyecto y de los impactos
potenciales que puede originar.

- Reticente: Conocedor del proyecto, de los impactos potenciales que
conlleva, pero reticente al cambio.

- Neutral: Conoce acerca del proyecto y su impacto, pero no lo apoya
ni es reticente.

- Partidario: Entiende el proyecto y su impacto potencial, por lo que
apoya el cambio.

- Lider: Consciente del proyecto y su impacto potencial, participa

activamente para garantizar su éxito.

Para registrar la participacion de los interesados, se puede utilizar una
matriz de participacion de interesados en el proyecto, donde la letra “A”

indica la participacion actual y la letra “D” la participacion deseada.

Tabla 7. Matriz de participacion de interesados

Desconocedor  Reticente Neutral Partidario Lider

Interesado 1 A D
Interesado 2 A D
Interesado 3 AD

Fuente: Guerrero — Chanduvi (2017).
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3.3.4.3 SIPOC.

SIPOC, herramienta de Six Sigma, que busca identificar entradas, salidas,

proveedores de entradas y los destinatarios de las salidas (Schmal & Rivero,
2016).

Considerada un diagrama de flujo de alto nivel que tiene significado en sus
iniciales: Supplier (proveedor), Input (entrada), Process (proceso), Output
(salida) y Customer (cliente) que identifica los elementos méas importantes
que forman parte del proyecto. Al identificar cada uno de los elementos
antes mencionados se logra establecer un mejor alcance ya que se
determinan los recursos necesarios, se balancean los requerimientos, se
determina quienes son los involucrados dentro del proyecto y cuél es su
aporte al mismo (Manchego Rodriguez, 2019).

Supplier Process Output Customer
(Proveedor) (Proceso) (Salida) (Cliente)
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Figura 5. Estructura de un diagrama SIPOC
Fuente: Sejzer (2017).
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3.3.4.4 VSM (Value Stream Mapping)
Es una herramienta que puede informar el flujo del proceso a través del
mapeo, donde muestra el proceso desde la entrada de materias primas hasta
[legar al consumidor final; después de mapear el proceso se puede conocer
claramente el flujo del material e informacion para asi analizarlo y mejorar
continuamente en cada etapa. El objetivo principal del VSM es anunciar
todas las operaciones necesarias que se pueden realizar para satisfacer las
necesidades de los clientes, brindando asi beneficios a las organizaciones
de manufactura y servicio como se muestra a continuacion (Agualsaca
Quishpi & Cacao Choez , 2018).

1. Conocer el proceso 2. Encontrar y analizar 13' _]E'lstablecer |
de forma globale || puntos de pérdidaen |——> ::a:clt_:mle; flujo ;E
integrada cada proceso informacion
; |
4. Dar un punto de 5. Facilitan un 1dioma
partida para su —— | comun para interpretar
implementacion los procesos

Figura 6. Beneficios de Lean VSM
Fuente: Agualsaca Quishpi & Cacao Choez (2018).

Para la elaboracion del VSM, se hace uso de simbologia, facilitando un

idioma comun para la interpretacion de los procesos.
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Tabla 8. Simbologia para el VSM

Iconos Significado
Fuentes externas
m Si es un cliente, se encuentra ubicado en la esquina superior
derecha; si es un proveedor, ubicado en la esquina superior
izquierda.
Proceso

Proceso

Indica el flujo de actividades dentro de un departamento.

Recursos

o
Caja de Datos
Datos Representa datos sobre los pasos del proceso, como la duracion
Datos 2 del ciclo, el tiempo de actividad y los cambios realizados.
Datos 3
Inventario
Representa a los inventarios que existe entre los procesos.
nventario!
- Flujo de informacion electronica
Mensaje Representa el intercambio electronico de datos, Internet, red de

electronico

area amplia.

Flujo de informacion manual
Representa el flujo de informacion general de notas, informes o
conversaciones.

Flecha de Empuje
Representa la transferencia de materiales de un proceso a otro.

Entrega al cliente
Traslado de productos terminados hacia el cliente.

iy

- Secuencia de flujo

—FF0—> Representa la transferencia de cantidades controladas de

- materiales entre procesos en una secuencia donde el primero en
entrar es el primero en salir.
Estallido Kaizen o Mejora

Estallido Representan areas que deben mejorarse para lograr diagramas de
Kaizen flujo de valor de estado futuro.

Kanban
Kanban de Representan cartas o articulos que desencadenan la produccién de

produccién

un nimero predeterminado de piezas. Esto indica al proceso de
suministro que proporcione piezas 0 procesos posteriores.
Sistema pull

Representa el retiro de materiales en un supermercado hacia los
procesos posteriores.

Existencia de seguridad

Indica la cobertura del inventario para evitar problemas de
produccidn, cabe sefialar que se debe anotar en un buffer o en un
stock de seguridad.

m| || 1) §i:

Fuente: Adaptado de Agualsaca Quishpi y Cacao Choez (2018).
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Figura 7. Esquema de un VSM
Fuente: Grupo CIEF (2012).

3.3.45 AMFE (Analisis Modal de Fallos y Efectos)
El anélisis modal de fallas y efectos (AMFE) es una herramienta de analisis

recomendada por el Instituto de Investigacion Medica (IOM) y el Comité
Conjunto de Acreditacion de Organizaciones Meédicas (JCAHO) para
garantizar la seguridad en los procedimientos médicos (Alfaro Lara,

Sanchez Pozo, Desongles Corrales, & Santos Rubio MD, 2015).

La herramienta AMFE busca perseguir y resolver los problemas que puedan
suceder incluso antes de que estos lleguen a aparecer, es la encargada de
determinar cada uno de los fallos posibles para asi poder valorarlos segun
la gravedad de los efectos que puedan llegar a producir, asi como la
frecuencia de aparicién de las causas que los producen; AMFE posibilita la
priorizacion de fallos potenciales segun el riesgo, probabilidad y posibilidad
de deteccidn para asi llegar a establecer acciones de mejora para poder

eliminar o reducir la probabilidad de que se produzcan.

Esta herramienta es de gran utilidad en el Sistema Sanitario para asi poder

identificar las situaciones mas débiles que ocurren dentro del sistema y
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donde se necesita mayor proteccion, AMFE es también un método
preventivo ya que no es necesario que ocurra el error para poder estudiarlo
(Vazquez - Valencia, Santigo - Saez, Perea - Pérez, Labajo - Gonzales, &
Albarrén - Juan, 2017).

3.3.4.6 Trabajo estandarizado.

Para reducir o evitar problemas tales como defectos y comportamientos
inseguros causados por cada trabajador en un proceso o actividad
especificos, es dificil encontrar la causa de falla de la operacion y es por
ello que aumenta el costo por dafios en el producto debido a malos habitos
de operacidn, es por ello que surge la necesidad de generar reglas en el
trabajo que rijan los trabajadores para obtener los resultados deseados por
la empresa y el cliente. La aplicacion antes mencionada se define como la
estandarizacion de las operaciones, para este fin, se utiliza una tabla de
operaciones estandar, este método sirve para simplificar las operaciones al
eliminar factores tales como variacion, desperdicio y desequilibrio para que
estas sea mas sencilla de realizar, rapida y con menos costo (Gonzalez
Correa, 2007).

3.3.5 Filosofias de Mejora.
3.3.5.1 Metodologia 5S
Las 5S son héabitos japoneses y conforman una metodologia que capta cinco
puntos fundamentales, en donde los colaboradores, y la misma empresa,
tienen como objetivo el lograr condiciones adecuadas para promover

productos y servicios con correctos estandares de calidad (Vargas, 2004).

La metodologia 5S, es punto clave en procesos de implantaciéon de Lean
Manufacturing, su objetivo es tener ambientes laborales mejor
implementados, limpios y ordenados de forma continua, con el fin de
obtener altos niveles de productividad, seguridad y calidad. A su vez, una
ventaja es que se obtiene resultados veloz y eficazmente (Salado, Sanz, De
Benito, & Galindo, 2015).
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Etapas de Metodologia 5S

- Seiri (Clasificacion)
Esta etapa implica separar y clasificar lo importante y lo que no lo es,
de modo que en el proceso se encuentre solo lo més esencial; esta es
una forma de descartar objetos innecesarios en el lugar de trabajo y
realizar el control del flujo de objetos en el puesto de trabajo,

aumentando asi la capacidad del espacio.

Si se lleva a la practica esta etapa, se utiliza una técnica basada en
tarjetas rojas enlazadas a los objetos para identificar su grado de
usabilidad. Dicha tarjeta debe ubicarse en el objeto designado del cual
no se tenga muy en claro su utilizacién, es asi como se descubre si es
necesario 0 no en la zona de trabajo, se debe reubicar o eliminar
(Manzano & Gisbert, 2016).

TARJETA ROJA 5'S

CATEGORTA

| |miguna | | Clmentos quimicos

Materia prima

Otros, especificacidn:
ACCION CORRECTIVA

| e | |petonar
| [neicor | |peciclr
| lhepwar | Jowos

Fecha de inicio: Fecha de colocacion etiqueta:

/120 ! 120__

Figura 8. Tarjeta roja para la aplicacion del Seiri
Fuente: Manzano & Gisbert (2016).
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- Seiton (Orden)
Segun Salado et al. (2015), consiste en ordenar lo que previamente se
habia clasificado como importante, para asi tener un control eficaz de

lo que mas se usa.

Cuando se usa Seiton correctamente, la mayor dificultad suele ser la
resistencia al cambio debido a que el operador no cuenta con la

disciplina necesaria para devolver las cosas a su sitio.

Para poder implementar de forma correcta dicha herramienta se necesita

aplicar los siguientes recursos:

- Acotar las zonas de trabajo, de paso y almacén de herramientas,
materias primas, insumos u otros.
- Eliminar herramientas duplicadas

- Finalmente obtener un buen espacio de trabajo.

Para (Manzano & Gisbert, 2016) es muy importante tener en cuenta el
flujo de herramientas en el espacio de trabajo y su ubicacion de acuerdo
al uso frecuente que se le dé. Es asi como se mejoran todos los procesos,
asegurando la calidad y reduccion de accidentes. Para determinar el
nivel de uso del objeto, se puede emplear el circulo de frecuencia que

se muestra a continuacion:

COLOCAR EN

ELIMINAR
ALMACEN

ES POSIBLE NO SE USA

SEUS
COLOCAREN QUESELRE COLOCAR

ALMACEN JUNTO A

PERSONA
SE USA UNA CADA HORA

VEZ AL ANO

ALGUNAS VARIAS VECES

VECES AL AflO AL DIA
COLOCAR

CERCA DE LA
PERSONA

COLOCAREN
UN ARCHIVO

ALGUNAS VARIAS VECES
VECES AL MES POR SEMANA

COLOCAR EN COLOCAR EN
OTRA AREA EL AREA

Figura 9 Aplicacion de Seiton
Fuente: Manzano & Gisbert (2016).
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- Seiso (Limpieza)
Esta fase implica hacer limpieza en toda la empresa, y se ve involucrada
toda la organizacién. Sus ventajas son: buena imagen de la
organizacion, facilidad y rapidez en las ventas, buena productividad y
buen clima laboral puesto que al tener todo limpio genera una mejor

sensacion en los trabajadores.

Para implementar esta herramienta, se debe establecer un plan
permanente de limpieza e inspeccién y usarse como una tarea para
mantener el area de trabajo y los equipos, este plan no debe ser
considerado como ajeno a las labores cotidianas. Al integrar Seiso
correctamente se puede observar que el personal empieza a
acostumbrarse gradualmente aceptando la limpieza como parte del

trabajo.

Para evaluar la limpieza, es posible confiar en las opiniones del
personal, fortaleciendo asi la cooperacion entre todos los miembros de
la empresa y creando un ambiente en el que todos estén interesados en

la limpieza y el orden en el area de trabajo.

- Seiketsu (Normalizacion)
Seiketsu es mantener y conservar lo que previamente se hizo en las 3
etapas anteriores. La gestion visual es un punto clave en esta etapa, la
alta gerencia puede recorrer toda la empresa y a su vez proponer

opciones de mejora.

Para implementar en una organizacion primero se debe de identificar
los estandares necesarios, partiendo por desarrollar formularios para el
Ilenado del personal en funcion al orden y limpieza, hasta acotar los
espacios de produccion o tomar fotos como evidencia de como deberia
quedar el espacio de trabajo al final (Manzano & Gisbert, 2016).

- Shitsuke (Disciplina y compromiso)
Esta etapa se enfoca en la disciplina y compromiso, la disciplina es

hacer las cosas como son, de forma voluntaria; y el compromiso, su
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pilar es la mejora continua, y se enfoca en fomentar habitos de acuerdo

a todas las etapas anteriores (Gestion, 2018).

Esta etapa resulta ser la més sencilla, pero a la vez la més dificil. Es
facil porque solamente se trata de mantener el estado de las cosas y
aplicar las normas ya impuestas, y es dificil porque se tiene que
mantener el compromiso del personal a lo largo de la implementacién
de las 5S (Manzano & Gisbert, 2016).

3.3.5.2 Gestion Visual.

Denominado también como control visual, es considerado una caracteristica
fundamental de los sistemas Lean que permite a un equipo auto gestionarse.
Un ejemplo son las Obeya Room o salas de guerra, es un método de gestion
visual que tiene su origen en el Toyota Production System (TPS), consiste
en un espacio fisico donde se encuentra la informacion expuesta de manera
grafica y se gestiona con la participacion del equipo involucrado en el
proyecto a través de reuniones cortas y periodicas (Toledano de Diego,
Mafies Sierra, & Garcia, 2009).

Cuatrecasas detalla otros ejemplos de herramientas de gestion y/o control

visual, que se describen a continuacion:

- Tarjetas: Utiles para indicar, de forma visual, situaciones concretas y
transmitir la informacién con la misma tarjeta. Como aplicacion, esas
tarjetas (tarjetas rojas) utilizadas durante el proceso de implementacion
de la metodologia 5S indican si los objetos identificados se consideran
elementos necesarios o innecesarios, y las tarjetas Kanban, sirven para
controlar el avance productivo, dando érdenes de produccion a un
proceso anterior.

- Sistemas visuales para la operativa estandarizada: Con la finalidad de
colocar la informacion al alcance de los involucrados en el proceso
estandarizado. Se puede gestionar a través de paneles donde se

visualizan los indicadores del proceso.
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Figura 10. Panel para la observacion in situ
Fuente: Lluis Cuatrecasas (2010).

- Paneles con informacién general y especifica: Se elaboran paneles con
informacién de la evolucion de las magnitudes relacionadas con la
produccion corriente y tableros que muestran la evolucién de los
problemas existentes y el progreso de mejoras decididas.

PANEL DE REUNION DIARIA T

Figura 11. Paneles con informacion visual del progreso de las mejoras
Fuente: Lluis Cuatrecasas (2010).

- Caja Heijunka para programacion nivelada: Tras haber efectuado un
nivelado de cantidades a obtener de los distintos productos, se obtiene
una programacion de drdenes que da lugar a una serie combinada de
los distintos productos, cada uno de ellos se halla espaciado en el
tiempo, segln el ciclo medio por unidad. Pudiendo asi obtener una tabla
— horario con la produccion a efectuar, secuenciada y con el momento
en que debe llevarse a cabo cada secuencia. Esta informacion se plasma
en lo denominado caja Heijunka (2010).
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Figura 12. Caja heijunka para el caso de sillas de cuero
Fuente: Lluis Cuatrecasas (2010).

3.3.5.3 Circulos de Calidad.
Consisten en grupos de trabajo que llevan a cabo reuniones de forma
voluntaria con la finalidad de identificar, analizar y proponer soluciones de
problemas de sus departamentos o mejorar aspectos de sus puestos de
trabajo (Chiavenato, 2014 citado en Carrillo, Carrillo & Moreno, 2018).

La participacion en los circulos de calidad debe ser por parte del area
productiva, supervisores Yy trabajadores, ello permite una mejor
comprension y discusion de los problemas de calidad, de esta manera, todos
los involucrados se auto entrenan, en técnicas de control de calidad (Lopez
Torres & Ortega Hernandez, 2015).

3.3.5.4 Kaizen.
Kaizen se refiere a actividades que mejoran continuamente todas las
funciones e involucran a todos los empleados de la organizacion (desde el
CEO hasta los trabajadores de la linea de ensamblaje). Se aplica también a
procesos como compras y logistica. Ha sido aplicado en sectores como
salud, psicoterapias, coaching de vida, gobierno y banca, ademas del sector

administrativo e industrial.

El objetivo principal de Kaizen es la mejora continua significativa en el
rendimiento mediante la eliminacion de toda pérdida de tiempo y recursos
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en las operaciones, denominados también desperdicios (Rathod, Shinde,
Naral, Garud, & Munde, 2019).

3.3.6 Principios Lean Six Sigma.
Segun Jones & Womack (2003), Lean cuenta con principios basicos que sirven como
directrices para la implementacion de la metodologia Lean Six Sigma, que son,

especificar el valor, identificar el flujo de valor, flujo, pull (atraccion) y perfeccion:

- Especificar el valor: El valor es un aspecto definido por el consumidor final, el
cual, para ser significativo, debe expresarse en términos de un producto
especifico que satisfaga las necesidades del consumidor, considerando ademas
su precio.

- ldentificar el flujo de valor: El flujo de valor comprende todas aquellas
acciones requeridas para pasar un producto por las areas de gestion criticas de
una empresa, la tarea de solucion de problemas, la tarea de gestion de la
informacién y la tarea de transformacion fisica. El analisis del flujo de valor
puede identificar pasos inequivocos, los cuales son necesarios para la realizacion
del proceso, pasos que no agregaran valor al producto final pero que son
inevitables debido a la tecnologia y activos disponibles para la produccion,
también se encontraran pasos adicionales como las mudas o desperdicios que
pueden evitarse inmediatamente.

- Flujo: Consiste en hacer que las etapas de creacion de valor de un producto
fluyan de manera eficiente, mediante la redefinicion operativa de funciones,
departamentos y empresas. Para ello es importante un cambio de mentalidad en
los empleados, deben estar interesados en hacer que el valor fluya.

- Pull (Atraccion): Disefiar, programar y hacer lo que el consumidor quiere
resulta de la creacién de un flujo de valor correcto, ello significa que se puede
dejar de considerar las previsiones de venta y fabricar unicamente lo que los
consumidores realmente dicen que necesitan. Esto quiere decir, dejar que sea el
cliente quien atraiga (pull) el producto de acuerdo con sus necesidades, en lugar
de empujar (push) productos, a menudo no deseados, hacia el consumidor.

- Perfeccion: Los primeros cuatro principios se influyen mutuamente para formar
un circulo virtuoso, aunque la eliminacién de la muda (el acto de no agregar

valor al producto final) requiere la presencia de una nueva tecnologia y nuevas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ideas de producto son, en general, cambios sencillos y pueden implementarse de
inmediato. El estimulo méas importante para el desarrollo de este principio es la
transparencia: en un sistema Lean, todos pueden ver todo lo que se hace para
que asi sea mas facil descubrir metodologias para crear valor, al producirse una
retroalimentacion instantanea y positiva se motiva a los empleados a mejorar

cada vez mas.

3.3.7 Los 7 desperdicios.
Dentro de la filosofia Lean el objetivo principal es la identificacion y reduccion de
desperdicios o mudas; pero al ser una filosofia integral estd relacionada con un
conjunto de conceptos, los cuales unidos constituyen la forma béasica de la

metodologia (Pérez Castafieda, 2016).

La identificacion de los desperdicios puede producir de inmediato productividad,
competitividad y rentabilidad; el método Lean se esfuerza por obtener el Lead —time

y el costo més bajo (Celis Garcia, Estrada Orantes, & Hermosillo Pérez , 2016).

Para Maestri Fernandez-Concha & Gamio Estremadoyro (2018), la palabra
desperdicio ha sido considerada como objeto, pero dentro de Lean Manufacturing el
término “desperdicio” no hace alusion a un material fisico; al contrario, muestra la
relacién del recurso con el cliente final. Dentro del ambito de servicios, los

desperdicios pueden agruparse como se muestra a continuacion:

- Sobreproduccion: Contar con historias duplicadas y separadas, también pedirles
a los pacientes que hacen algin reclamo pruebas innecesarias, pedirles a los
pacientes que durante el horario de funcionamiento del consultorio devuelvan la
Ilamada, entre otros.

- Esperas: Cualquier tipo de demora que sucede cuando una tarea termina y otra
comienza, colas en llamadas telefonicas, colas fisicas, al utilizar el sistema de
busqueda de pacientes existen respuestas lentas, tiempos de espera producto de
requerir autorizaciones de la doctora, tiempos de espera para aprobaciones, entre
otros.

- Movimientos innecesarios: Movimientos de personas no necesario, debido a un
mal disefio dentro del area de atencion, movimientos fisicos 0 movimientos

debido a consultas a comparieros.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

- Procesamientos innecesarios: Surge en algunas ocasiones por el uso de
tecnologias innecesarios 0 no aptas para el servicio que se ofrece, errores
manuales, revisar mas de una vez una actividad o proceso, re ingresar datos del
paciente, entre otros.

- Inventarios innecesarios: Transferencias de llamadas, envio de correos y/o
solicitudes innecesarias, requerimientos pendientes, entre otros.

- Transporte: Movimiento poco necesario de producto y/o informacion entre areas,
entre otros.

- Defectos o reprocesos: Desperdicios por transportar informacion errada,

servicios que no satisfagan las necesidades del paciente, entre otros.

Sin embargo, segun los autores Arfmann y Topolansky (2014), los desechos
encontrados en las empresas manufactureras no son necesariamente los mismos que

los encontrados en las empresas de servicio debido a las diferencias entre ellos.

A continuacién, se detallan las diferencias entre los desperdicios de manufactura y

servicios:
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Tabla 9. Diferencias entre desperdicios en manufactura y servicios

Desperdicios en manufactura

Desperdicios en servicios

Sobreproduccién de productos demandados
por el cliente.

Duplicidad en la data de pacientes, repetir
detalles.

Tiempos de Espera para el
siguiente.

proceso

Retraso en términos de espera de los clientes
a la llega del producto final.

Transporte de bienes que no siempre
generan valor.

Oportunidades perdidas de retener o ganar
cliente por no prestarles la atencion adecuada
0 no atenderlos correctamente.

Auto Evaluacidn de procesos.

Comunicacion poco clara con los clientes.

Inventario de materiales para producciones
futuras.

Inventario  incorrecto, cuando  existen
productos fuera de stock y no pueden ser
utilizados.

Movimiento de personal innecesario y que
al producto no le agrega valor.

Movimientos en términos

ordenes, colas, etc.

de entregar

Defectos en los productos.

Error en el servicio de transaccién incluyendo
productos dafiados.

Fuente: Arfman, Federico & Topolansky, 2014 citados en Maestri & Gamio (2018).

Segun Aldavert, Vidal, Lorente y Aldavert (2016), nos muestran a los desperdicios
de la siguiente forma:

- Son actividades por las que no esta dispuesto a pagar el cliente, ya que el cliente
busca adquirir un producto o servicio para satisfacer alguna necesidad. Lo que
el cliente no valorara son las ineficiencias en el momento de producto o brindar
el servicio. Los despilfarros limitan la agilidad, rapidez y capacidad como
organizacion siendo asi un aspecto negativo en la competitividad.

- Al encontrar un despilfarro se tiene una oportunidad de mejora, por esta razén
es que es de suma importancia implementar herramientas que nos permitan
indicar su existencia para asi poder aplicar una solucion. Al eliminar un
despilfarro aumentara significativamente el beneficio de la empresa; ya que la
existencia de desperdicios genera un coste importante en la organizacion vy,
sobretodo, no afiade ningun tipo de valor, por lo tanto, el cliente no pagara por
ello.
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3.3.8 Lean Six Sigmay la Satisfaccion del Usuario.
Hoy en dia, la calidad del servicio y la satisfaccidon del usuario son cada vez mas
importantes en la mayoria de las organizaciones, incluido el sector de la salud. Los
servicios de salud han comenzado a desarrollar maneras de evaluar dichos aspectos,
siendo siempre su objetivo el de mejorar las prestaciones que ofrece. Este proceso se
realiza siempre teniendo en cuenta las opiniones y percepciones del paciente (Cerda

Suarez, Santibanez Vivanco, Asensio del Arco, & Martinez Martinez, 2018).
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1 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL
1.1 Generalidades de la Institucion
1.1.1 Razdn social.

La investigacion se llevara a cabo en el siguiente consultorio ginecolégico:

- Razon Social: Cubamedic E.I.R.L.
- R.U.C.: 20558073960
- Actividad: Actividades de médicos y odont6logos

- Tipo de persona: Empresa Individual de Responsabilidad Limitada

1.1.2  Ubicacion.
La empresa se encuentra ubicada en la Urbanizacién Valencia -Yanahuara en el

departamento de Arequipa — Peru.

1.2 Misidn, Vision y Estrategias de la Organizacion
1.2.1 Mision.
Actualmente la empresa no cuenta con una mision establecida, por lo cual se

elaborara una mision en base a las siguientes preguntas:

¢ Quiénes somos?
Profesional especializada en la rama de ginecologia altamente capacitada.
- ¢Qué buscamos?
Atender y prevenir cualquier tipo de enfermedad que pueda aquejar a
mujeres.
- ¢Qué hacemos?
Ofrecer una atencidn personalizada e integral de muy alta calidad en
ginecologia dentro de un ambiente cordial, tranquilo y brindando la confianza
para cada una de las pacientes.
- ¢Dobnde lo hacemos?
Se cuenta con un consultorio particular ubicado en la ciudad de Arequipa —
Per.
- ¢Para quién trabajamos?
Para mujeres de cualquier edad que requieran y/o necesiten de la prestacion
del servicio.

La misién elaborada seria la siguiente:
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“El consultorio ginecoldgico cuenta con personal profesional especializado
en la rama de ginecologia altamente capacitado que busca atender y
prevenir cualquier tipo de enfermedad que pueda aquejar a mujeres,
ofreciendo una atencion personalizada e integral de muy alta calidad en
ginecologia dentro de un ambiente cordial, tranquilo y brindando la
confianza para cada de nuestras pacientes. Tenemos un consultorio
particular en Arequipa — PerU especificamente para mujeres de cualquier
edad que necesiten la prestacion de nuestros servicios. ”

1.2.2 Vision.

La vision propuesta para la empresa es:

“Ser la clinica ginecologica mas prestigiosa en la ciudad de Arequipa, buscando
ofrecer todos los servicios necesarios para nuestros pacientes con ayuda de

actualizaciones tecnoldgicas y de equipos.”

1.2.3 Estrategias de la Organizacion.

- El consultorio esta especializado en un campo clinico especifico que es la
ginecologia, esta especializacion puede ofrecer diferenciacion de otros servicios
de salud general.

- Los precios ofrecidos a los pacientes son acordes al promedio del mercado.

- Los servicios brindados se realizan con equipos en buen estado e insumos
disponibles que ayudaran a proporcionar la atencion adecuada de acuerdo con
las necesidades de los pacientes.

- El servicio prestado esta dirigido principalmente a poblacién del género
femenino de cualquier edad.

1.3 Organigrama funcional

A continuacion, se muestra el organigrama de la clinica:
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ginecologia
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admision

Area de triaje

Figura 13. Organigrama del consultorio ginecoldgico
Fuente: Elaboracion propia

1.4 Funciones de las areas
1.4.1  Area de admision.
Ubicada en el area cerca de la entrada principal y la sala de espera del paciente. Las

funciones de esta area son las siguientes:

Encargada del archivo de historia clinica activo, que comprende las historias

clinicas.

- Responsable de los registros médicos pasivos, incluidos los registros médicos de
mas de cinco afos de antigliedad.

- Facilitar informacidn y acceso a la consulta.

- Recibir, devolver, registrar y mantener el control de las historias clinicas de cada
paciente.

- Segquir las instrucciones para participar en la solucién de problemas propuestos
por el usuario para respaldar una mejor calidad de atencion.

- Mantener la agenda, coordinar e informar al jefe, sobre reuniones de trabajo.

- Garantizar la integridad, seguridad y preservacion de los documentos de la
empresa para recopilar, proporcionar y/o registrar informacion relacionada con
las necesidades administrativas.

- Gestionar toda la informacion clinica generada por un paciente.

- Funciones que designe el Médico.

1.4.2 Areade triaje.
Las funciones de esta area es la evaluacion de los pacientes antes de ingresar al

consultorio principal para verificar que no presentan condiciones de riesgo vital.
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1.4.3 Area de ginecologia.

El area de ginecologia tiene las siguientes funciones:

- Brindar diagndstico y tratamiento a mujeres que presentan problemas que afectan
su salud sexual y reproductiva.

- Realizar procedimientos e intervenciones quirdrgicas relacionadas a la
especialidad.

- Registrar el acto médico en la historia clinica del paciente.

- Solicitar exdmenes auxiliares y prescribir tratamientos a pacientes, consignando
la firma y sello respectivo.

- Aplicar las medidas de bioseguridad para evitar las infecciones intrahospitalarias.

- Velar por la seguridad interna en salvaguarda de los documentos, equipos y/o

recursos asignados al servicio.

1.5 Servicios
1.5.1 Tipos de servicios.
Los distintos servicios que se ofrecen en el consultorio son los siguientes:

- Consulta (infecciones, preguntas generales)

- Examen completo (colposcopia, Papanicolaou, consulta)

- Lectura de resultados.

- Controles post — procedimiento.

- Retiro de puntos.

- Vacunas.

- Colposcopia sola.

- Ginecologia cosmética aplicada a la estética (cirugias estéticas)

- Terapia laser.

- Diagnostico y tratamiento de infecciones por papiloma virus humano en
mujeres y hombres.

- Radiocirugia (verrugas, etc.)

- Cono LEEP (corte)
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1.6 Procesos

1.6.1 Proceso de admision.
Sub Proceso de caja: Dentro de este sub proceso se tiene como objetivo principal la
recaudacion economica de la clinica, dicha actividad es realizada por personal con
experiencia en el cargo, donde las principales funciones son el cobro al paciente por
el diferente estudio o procedimiento que solicita, también el proceso de cuadre de

caja, emision de recibos por honorario, entre otros.

Sub proceso de historias clinicas: Este subproceso intenta controlar adecuadamente
los datos de los pacientes en sus respectivos registros médicos, lo que requiere que
los pacientes puedan proporcionar los datos necesarios para un registro adecuado;
lamentablemente en este sub proceso se observan muchas deficiencias por falta de
herramientas tecnolégicas.

1.6.2 Proceso de triaje.
El proceso de triaje se da luego de la etapa de admision antes mencionada, en este
proceso se da la medicion de distintas pruebas que permiten garantizar que el
paciente cuenta con una salud optima en ese momento, este proceso es necesario ya

gue muchas veces se realizan distintas intervenciones quirurgicas de bajo riesgo.

1.6.3 Proceso de ginecologia.
Los procesos ginecoldgicos proporcionados por el consultorio ginecoldgico son los

siguientes:

- Consulta simple: Este servicio es adquirido por pacientes que tienen alguna
infeccion y/o molestia de bajo riesgo.

- Examen complejo: En este servicio se realizan los procesos de colposcopia,
Papanicolaou y una respectiva consulta a la doctora.

- Colposcopia: Solo se realiza este proceso con las respectivas consultas hacia la
doctora.

- Lectura de resultados: Los pacientes que se hayan realizado cualquier examen
con una muestra de por medio tienen que acudir al consultorio para que la doctora
pueda explicarles detalladamente el resultado de dicha muestra entregada al
laboratorio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

- Controles post — procedimiento: Servicio en el cual la doctora con ayuda de la
enfermera lleva un seguimiento de las pacientes a las cuales se les ha realizado
alguna intervencion quirargica (procedimiento), ya que muchas veces las
pacientes no siguen estrictamente las indicaciones que brinda la doctora luego de
la intervencion y es por eso que se presentan casos en los cuales la recuperacion
es mas prolongada.

- Procedimientos: Intervenciones quirdrgicas de bajo riesgo realizados cuando se
encuentra alguna lesion pre cancerosa dentro del cuello uterino.

- Retiro de puntos y vacunas

Luego de describir los servicios que ofrece el consultorio se procedio a agruparlos
en cinco grupos con caracteristicas similares; en la siguiente tabla se muestran la
cantidad de servicios brindados en 3 meses y medio aproximadamente con sus

respectivas frecuencias relativa y acumulada.

Tabla 10. Frecuencias relativa y acumulada de los procedimientos

Frecuencia del

. o =z Frecuencia Frecuencia
Tipo de servicio procedimiento / g
relativa acumulada
3.5 meses
Consulta 259 0.38 0.38
Resultado 145 0.21 0.60
Examen Completo 143 0.21 0.81
Control 79 0.12 0.92
Procedimiento 52 0.08 1.00
Total 678

Fuente: Elaboracién propia

Como se puede apreciar en el transcurso de 3.5 meses el servicio mas utilizado por
las pacientes en la clinica son las consultas con 259 mujeres atendidas, luego se
observan 145 pacientes en resultados y finalmente examenes completos, controles y

procedimientos con 143, 79 y 52 pacientes atendidas respectivamente.

1.7 Materia Prima, Insumos y Recursos
A continuacion, se detallan la materia prima, insumos y recursos necesarios para llevar
a cabo las actividades en el consultorio ginecoldgico.
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Tabla 11. Descripcion de Materia prima, insumos y recursos de la empresa

Materia Prima, Insumos y

Descripcion
Recursos P
Hi Utilizados para la toma de muestras, los hisopos tienen
150pos que estar secos y estériles para la investigacion.
Papel toalla Limpieza de camillas, secador de manos

Hule para camillas

Utilizados para la proteccion de camillas.

Utilizados para procedimientos, limpieza de secreciones,

Algodones
vacunas
Jeringas Utilizado para procedimientos
Gazas Utilizados para limpieza de secreciones
Bisturi Utilizados para procedimientos
Anestesia Utilizado para procedimientos
Guantes Proteccion del personal de salud como la del paciente

Porta laminas de vidrio

Utilizados para guardar las muestras de Papanicolaou y
secreciones en fresco

Cito cepillos

Son utilizados para sacar las muestras del Papanicolaou

Espéatula de aire

Son utilizados para sacar las muestras del Papanicolaou

Agujas de sutura e hilos

Utilizados dentro de algunos procedimientos de consulta

Tampones

Utilizados cuando existe un poco de sangrado después de
un procedimiento

Frasco con formol

Utilizados para enviar muestras a patologia

Utilizados como herramientas auxiliares para el uso de

Pinzas

gazas

Utilizado para realizar el examen ginecolégico, esta
Especulo herramienta permite tener una mayor amplitud de vista

para la doctora

Gel para ultrasonido

Permite facilitar el desplazamiento del

Balanza

Llevar un control de las pacientes embarazas

Tensiometro

Aparato utilizado para medir la tension arterial de las
pacientes.

Estetoscopio

Instrumento médico que sirve para explorar sonidos que
producen los 6rganos que se encuentran en el pecho y
abdomen.

Electrodos

Utilizados para realizar el procedimiento de radiocirugia

Asas para conos

Utilizados dentro del procedimiento de biopsia en cono
(Cono LEEP)

Prendas de vestir para pacientes que son utilizadas para

Batas que el médico pueda realizar con mayor facilidad la
revision.

Tijeras Cortes de hilo después de una sutura

Camilla -

Fuente: Elaboracion propia
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1.8 Maquinas y equipos

En la siguiente tabla se describen las maquinas y equipos con los que cuenta la empresa:

Tabla 12. Descripcion de maquinaria y equipos del consultorio ginecolégico

Maquinas y equipos Descripcion

Permite realizar pruebas para detectar el cancer cervical,
otorgando una vista mas aumentada del cuello uterino
donde se pueden detectar las células anormales.
(LUTEX)

Video Colposcopio

Utilizada luego de detectar alguna lesion en las pacientes,
Equipo de electro bisturi este equipo tiene la funcién de tratar las lesiones
precancerosas (quema y corta)

Este equipo se utiliza para tratar lesiones de la piel,
manchas, lunares, arrugas, estrias y para realizar
tratamientos vaginales de rejuvenecimiento y de
destruccion de lesiones pre malignas y verrugas genitales

Equipo de laser

Otorgan mayor cantidad de luz para realizar cualquier

pamparas tipo de procedimiento.
Computadora Utilizada para realizar procedimientos dentro de la
P SUNAT y para necesidades netas de la clinica.
Utilizada para realizar impresiones de cualquier
Impresora

documento necesario o de algun otro requerimiento.

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA LEAN SIX SIGMA EN LA
EMPRESA
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1 Fase 1. Definir
En esta seccion, las herramientas que se utilizaran seran para comprender el proceso
realizado en el consultorio ginecoldgico y conocer que personas se encuentran
involucradas en el mismo. De esta forma poder identificar los principales problemas
presentes en el proceso que tienen como consecuencia final altos niveles de

insatisfaccion de los pacientes.

1.1 Stakeholders

1.1.1 Definicidn y anlisis de stakeholders.
Los stakeholders identificados son los pacientes, la unidad de admision, el
profesional de salud (ginecéloga), proveedor (UROMEDIC) y entidades de
supervision como el MINSA, el MINTRA y la SUNAT. Se establecio y evalud el
comportamiento de cada parte interesada en funcién de sus requerimientos,
otorgandoles una calificacion positiva (+) a aquellos requerimientos que llegan a
cumplir con las expectativas y con calificacion negativa (-) a aquellos que no lo
hacen. Los resultados de la evaluacion se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 13. Descripcién y analisis de stakeholders

Stakeholders Rol/Descripcién Requerimientos +/-
e Atencién oportuna B
e Calidad en atencion *
.. T . +
e Servicio médico de calidad
e Lugar comodo de espera i
. L Recreacion visual
. Miembros mas importantes de la * - . -
Pacientes clinica ¢ Bafios dentro del consultorio
o Sefializaciones dentro y fuera )
del consultorio
e Privacidad dentro del _
consultorio
e Calefaccion _
Encargada de recabar toda la
informacion de cada paciente
para asi poder obtener su historia ~ ® Requerimientos claros +
. clinica, asi como realizar los e Datos precisos de los -
Unidad de . d
Admision pagos correspondientes a pacientes
entidades como la SUNAT, e Liquidez en dinero -
proveedores, etc., también e POS -
responsable de los pagos por
paciente dentro de la clinica.
Personal encargado de realizar
evaluaciones para conocer los . .
. £ N . y e Datos precisos de pacientes +
Unidad de Triaje principales signos vitales de . -
- . e Servicio que se realizara +
aquellos pacientes que ingresan al
consultorio ginecoldgico.
e Historias clinicas actualizadas +
Profesional de la ~ Personal profesional capacitado ¢'Pacientes dlspuesto_sa
.- . h comprender y seguir un -
salud (ginectloga)  dentro de la rama de ginecologia. )
tratamiento con
responsabilidad y obediencia
¢ Pagos oportunos +
Proveedores Proveer de insumos, materia e Pedidos con tiempo de +
UROMEDIC prima, medicamentos, etc. anticipacion de insumos asi
como de muestras médicas
MINSA - o +
s e Cumplimiento de legislacion
(supervision)
SUNAT L L
s ¢ Cumplimiento de legislacion +
(supervisién)
MINTRA ¢ Contar con todos los +

(supervision)

beneficios de la ley

Fuente: Elaboracion propia
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1.1.2 Escala de compromiso de stakeholders.
Con la finalidad de determinar el compromiso de los stakeholders con la
implementacion de mejoras se elaboro la siguiente tabla, que cuenta con escalas de
medicién de Desconocedor, donde las partes interesadas no conocen el proyecto o
su impacto potencial; Reticente, las partes interesadas conocen el proyecto y su
impacto, pero no estan dispuestos a cambiar; Neutral, conoce el proyecto, pero no
apoya ni es reticente; Partidario, comprende el proyecto y su impacto, apoya el
cambio y Lider, la parte interesada comprende el proyecto y su impacto potencial y
participa activamente para lograr su éxito (SoloIndustriales, 2019). Asimismo, se
tiene para cada stakeholder, el plan de comunicacion, que indica la manera en la cual

se daré a conocer el pensamiento de cada uno de los interesados.

Tabla 14. Escala de compromiso de stakeholders

Stakeholders Desconocedor Reticente Neutral Partidario Lider Plar_1 de_ ,
comunicacién
Pacientes 8 D Encue_stas
Entrevistas
. Reuniones
L;Q:g%?é?]e A D Actas de
compromiso
Umda_d e A D Reuniones
triaje
Profesional AD Reuniones
de la salud

Fuente: Elaboracion propia

Los stakeholders con mayor nivel de compromiso son la unidad de triaje (enfermera)

y el profesional de la salud (ginecéloga).

Para la elaboracion de la escala de compromisos, no se consideraron los stakeholders
externos, debido a que la implementacion de esta propuesta sera de manera interna,

por lo que no se requiere un compromiso por parte de ellos.
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1.2 SIPOC del proceso
El SIPOC para este proceso estd preparado para que se pueda realizar una amplia
visualizacion; donde se determiné el proceso de atencion al paciente en el consultorio
ginecoldgico CUBAMEDIC, los proveedores y las entradas y salidas en general para los

servicios brindados.
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Figura 14. SIPOC del proceso de atencidn en el consultorio ginecolégico

Fuente: Elaboracion propia
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1.3VOCto CTQ
La metodologia para desarrollar la VVoz del Cliente orientado a la calidad fue mediante
un método proactivo al entrevistar aleatoriamente a algunos pacientes, cuyo resultado se
encuentran registrados en el Anexo E.

1.4 Identificacion de los principales problemas
Tras el analisis de los stakeholders y de la voz del cliente se determinaron los siguientes

principales problemas en la empresa:

- No tener material de distraccion en las instalaciones del consultorio.

- No tener sistema de citas.

- Falta de privacidad dentro de la consulta.

- No contar con POS.

- No contar con la totalidad de equipos necesarios para una consulta ginecoldgica.
- Horarios de atencion poco flexibles.

- Falta de sefializacion de seguridad.

- Falta de rétulos por area dentro del consultorio.

- Mala ubicacion del bafio para pacientes.

- [Falta de sistemas de calefaccion dentro del consultorio.

- Falta de comodidad en los asientos.

- Ausencia de la doctora en el consultorio.

- Falta de uso de herramientas como el correo electronico.

- Demora en ubicar la historia clinica del paciente.

- Falta de efectivo para brindar el cambio a los pacientes por un pago en caja.

- Falta de seriedad en los cuidados post procedimientos por parte de los pacientes.

1.5 Analisis Modal de Fallos y sus Efectos
Se desarrollé el Analisis Modal de Fallos y sus efectos (AMFE) cuyo propdsito es la
identificacion potencial de fallas, sus efectos y causas. En este caso se asign6é un método

de deteccidn gracias a tres fuentes, las cuales se describiran a continuacion:
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Tabla 15. Descripcién de métodos de deteccién

Método de deteccidn Descripcién
El método se basa en informacién claramente recopilada en el campo
Visual de la investigacion, y la aplicacidon permite el uso de técnicas de

observacién para identificar defectos en la atencidn al paciente.

Se busca adoptar un enfoque mas personal con los pacientes, realizar
entrevistas y usar las propias palabras de los pacientes para
comprender cudl es su principal molestia durante la enfermeria en el
consultorio ginecoldgico.

Voz del Cliente (VOC)

El andlisis de interesados busca conocer cual seria el impacto o
afectacion de la implementacion de actividades o cambios que se
realicen dentro del consultorio ginecolégico.

Analisis de los
Stakeholders

Fuente: Elaboracién propia

Ademas de ello se cuentan con escalas para el analisis de gravedad, ocurrencia y

deteccidn, las cuales se muestran a continuacion:

Tabla 16. Escalas de analisis por factor gravedad

Gravedad Criterio Valor
z No se justifica esperar que este tipo de fallos de
Muy baja 3 . =
; pequefia relevancia origine efecto real en el
(Repercusiones . 1
) - rendimiento del proceso. Probablemente el
imperceptibles) ; .
paciente no se dara cuenta del fallo.
Este tipo de fallo generaria una ligera molestia
Baja en el paciente. Probablemente, este se daria 2
(Repercusiones irrelevantes  cuenta de un pequefio deterioro del rendimiento
apenas perceptible) del proceso sin importancia ya que es facil de
corregir. 3
- . 4
Moderada Este fallo puede llegar a producir cierto disgusto
(Defectos de relativa e insatisfaccion en el paciente. Este se dara 5
importancia) cuenta del deterioro presentado en el proceso. s
El fallo puede ser critico y puede llegar a 7
Alta inutilizar el proceso. Produce un elevado nivel
de insatisfaccion. 8
Fallo muy critico que afecta el funcionamiento
del servicio y/o involucra seriamente el 9
Muy alta incumplimiento de normas. Si dichos
incumplimientos son graves estos son 10

acreedores a un 10.

Fuente: Sejzer (2017).
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Tabla 17. Escala de analisis por factor ocurrencia

Ocurrencia Criterio Valor
Muy baja Estos fallos no se han dado en el pasado pero 1
(Improbable) es posible que puedan llegar a ocurrir.
Es razonable que puedan existir estos fallos 2
Baja dentro del proceso, aunque es poco probable
que sucedan. 3
4
Moderada Fallos que probablemente Ileguen a aparecer 5
dentro del proceso. 5
Este fallo se ha presentado con cierta 7
Alta .
frecuencia en el pasado. 8
i 9
Muy alta Tipo de fallo que es seguro que se presente
frecuentemente. 10
Fuente: Sejzer (2017).
Tabla 18. Escala de analisis por factor deteccion
Deteccion Criterio Valor

Este defecto es obvio. Resulta muy improbable que
Muy alta no sea detectado por los controles ya existentes 1
dentro del proceso.

El defecto, aunque es obvio y facilmente
detectable, podria en alguna situacion escapar a un
primer control, aunque podria ser detectado con
seguridad en un futuro. 3

Alta

El defecto es detectable y posiblemente no afecte

Mediana .
al paciente.

Defecto que resulta dificil de detectar con los
procesos de control que se tienen en la actualidad.

Pequefia

El defecto no puede llegar a detectarse, con toda
seguridad el paciente lo percibira. 10

Improbable

Fuente: Sejzer (2017).

Tras el analisis AMFE se determiné la importancia de los principales fallos a través de
su jerarquizacion mediante el calculo de la frecuencia relativa acumulada. Cabe
mencionar que dichas disconformidades detectadas tras la aplicacion de las herramientas
hasta este nivel de estudio representan a las dimensiones de satisfaccion del cliente como

se visualiza en la siguiente tabla:
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Tabla 19. Andlisis AMFE para el consultorio ginecol6gico — Seccion A

IO =
© o Ne)
Método de § E 8 NPR
D
Modo de Fallo Efecto Causas deteccion 3 § £ inicial fa fr
(o)) IS) ©
(O] [®) (a)
Falta de rotulos por area Los pacientes pueden equivocarse de  Falta de creatividad por parte del personal :
; o xc L Visual 3 10 1 30 30
dentro del consultorio habitacion administrativo
- L El personal administrativo no considera
Falta de sefializacion de En caso_de algun desastre natural, los necesaria la inversion en sefializacion .
- pacientes no saben en donde . b Visual/AS 3 10 1 30 60
seguridad debido a que la clinica se encuentra en una
resguardarse o protegerse -
casa alquilada
Falta de sistemas de Incomodidad en las épocas de bajas Ngef)?;c? gsI?Jir?aagggtuoarganisbabliEZférSsIS "
calefaccion dentro del P J 4 VOC/AS 2 6 5 60 120
. temperaturas consultorio de manera permanente en este
consultorio -
inmueble
En la actualidad los asientos que se
. . encuentran en la sala de espera no son los
Falta d;eazc;:go(;je:ciasd edrintro de Incomodldzc;, Iiglo;g;er:ggstar dgy adecuados para las pacientes; estos no VOC/AS 3 6 4 72 192
P P cuentan con alguna almohadilla o esponja
que genere mayor comodidad
Incomodidad de las pacientes con
respecto a la mala ubicacién del bafio - .
: . La clinica esté ubicada en una casa
Inadecuada distribucion de ddeebr:?rg 33?; ﬁ;:ﬁ tg(c)ics’)fl %r;(;u deen;réa alquilada, por lo tanto ésta ya contaba con la VOC/AS 3 10 3 90 282 Aspectos
areas dentro del consultorio - o infraestructura disefiada y construida con Tangibles
brinda la atencion con la doctora a -
. anterioridad
pesar de ser sumamente necesario en
este proceso
Molestias, dolores, sangrados, entre
Falta de seriedad y otros; que ponen en riesgo la salud de
compromiso en los cuidados las pacientes luego de un Rutina diaria de los paciente / Visual/AS 6 4 4 9% 378

post operatorios por parte de
los pacientes

procedimiento, asi como la puesta en
duda de la capacidad o
profesionalismo de la doctora

Retroalimentacion por parte de la doctora

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20. Anlisis AMFE para el consultorio ginecoldgico — Seccion B

(S =
© o Ne)
Método de 2 é 8 NPR
= D
Modo de Fallo Efecto Causas deteccion s é £ inicial fa fr
()] IS) ©
O o &)
Informarle al paciente que no podra
Falta de liquidez en caja para  ser atendido debido a esta situacion y
brindar el_camblo respectivo  ofrecerle dos solucm_nes: esperar a que Falta de liquidez en caja VOC/AS 3 8 6 144 522 Capacidad de
a los pacientes por el pago  llegue un nuevo paciente que permita Respuesta
del servicio solventar el cambio o pedirle que
regrese al proximo dia de atencién
Ausencia de técnicas de
distraccion visual y Ansiedad y/o aburrimiento dentro de Falta de televisor, revistas actualizadas,
audiovisual dentro del los pacientes en sala de espera mdsica, etc. VACIAS 3 105 150 672 AULRE
consultorio
Como se menciond anteriormente la clinica
se encuentra ubicada en una casa alquilada;
la ginecdloga cuenta con un espacio de
. . trabajo que se encuentra seguido de un patio
Ausencia de privacidad Incomodidad, verglienza y molestia familiar y entre estos no existe una
dentro del proceso de ' | 9 ay e | - VOC/AS 8 6 4 192 864 26.333
atencion medica dentro de las pacientes separacion visua aQecuada, debido a esto
muchas veces los miembros que habitan la
casa (consultorio) suelen apersonarse a ese
patio por distintas razones generando
incomodidad en los pacientes
. . . El personal del consultorio médico no
Pacientes tienen que acudir al : p
Falta de uso de herramientas consultorio solo por un resultado y considera ade_cuado g envio d3 resul_tados .
ya que las pacientes son muy susceptibles y Visual 4 10 5 200 1064 32.429

como el correo electrdnico  realizar la espera correspondiente a su

sensibles ante cualquier termino que pueda
orden de llegada 4 quep

incluir este

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 21. Andlisis AMFE para el consultorio ginecoldgico — Seccion C

Modo de Fallo Efecto Causas Metodc_;rde Ol el Jal: NPR fa fr
deteccion inicial
Las pacientes al no contar con
efectivo en el momento del pago
correspondiente reciben la indicacion  Actualmente la empresa ha solicitado el
y/o sugerencia del personal método de pago Izipay, el cual fue
administrativo de apersonarse aun  entregado a la doctora pero hasta el dia de
No contar un sistema POS  banco cercano para poder realizar un ~ hoy no se ha podido programar una cita VOC/AS 4 10 6 240 1504 45.840
retiro para asi poder cancelar el costo  con el proveedor de Izipay para brindar
del servicio solicitado, de lo una capacitacion al personal
contrario el personal administrativo correspondiente.
no podra agendar su nombre dentro
de la lista de espera del consultorio
Solicitar a la paciente que busque
ella misma su historia al mismo
Uso de tiempo excesivo en admit:ﬁzzrpac;i\(jger:;I?fgsignrilisma Duplicidad de historias/ Mala gestion de
la busquec}a_de historias operacion en otros folders de las historias clinicas \ = [ 252 1756 Y
clinicas - -
registros, esto produce cierta
desconfianza y ausencia de ética por
parte de la empresa
Ausencia de la doctoraen el  Genera fastidio y malestar dentro de .
consultorio en_horario de las pacientes y por esto, pérdida de Img;i\éféosrg;?;zfseﬁislg gqcz)c;:);ﬁtgue Visual/VOC 9 5 9 405 2161 65.864 Fiabilidad
trabajo clientes
Molestia dentro de los pacientes al ir
No contar con la totalidad de de un centro médico a otro para Falta de espacio dentro del consultorio y
equipos necesarios para una  realizarse ciertas pruebas que nose  ausencia de capacitacion y conocimiento Visual 7 10 7 490 2651
consulta ginecoldgica brindan dentro del consultorio de uso de ecografos por parte de la doctora
ginecoldgico
. . Al ser personal extranjero asumen que al
No contar con un sistema Tiempos de espera extensos e : : .
informético que permita innecesarios que se dan entre el _ tener un SISt de Cltas exigg B . Capacidad de
posibilidad de que los pacientes no lleguen Visual 9 10 7 630 3281

proceso de admision y atencion con
la especialista

programar citas con
anticipacion

a la hora programada y puedan llegar a
generarse problemas

Respuesta

Fuente: Elaboracion propia
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Los fallos que se presentaron anteriormente conllevan un efecto, por lo tanto, se
identificaron las causas que producen dichas fallas, también se observa que la tabla esta

dividida por colores los cuales tienen el siguiente significado:

- Color verde: Fallas que representan severidad y ocurrencia baja que pueden brindan
una calidad aceptable al paciente.

- Color amarillo: Fallas que representan severidad y ocurrencia alta con calidad
deficiente para el paciente, necesita una accion de control.

- Color rojo: Fallas que representan severidad y ocurrencia alta con calidad deficiente
para el paciente, necesita una accién de mejora y control.

2 Fase 2. Medir
En esta etapa, el objetivo es contar las respuestas obtenidas en la encuesta y medir la
duracion y el tiempo de espera de cada actividad en el proceso de atencion al paciente
en el consultorio ginecoldgico para llevar a cabo el mapa de flujo de valor (VSM) y
detectar los desperdicios que existen hoy en dia.

2.1 Recoleccion de informacion
Para poder obtener la informacion y de acuerdo a los indicadores establecidos dentro de
la variable Satisfaccion del paciente, las técnicas necesarias utilizadas para la

investigacion son las siguientes:

- Técnica de observacion
Gracias a esta técnica se pudieron observar las instalaciones del consultorio, asi como
el comportamiento y desenvolvimiento del personal en horario de atencion. No se
pudo registrar informacion tangible (videos) debido a cdédigos éticos internos de la
empresa, a pesar de ello esta técnica fue de mucha ayuda para conocer el

comportamiento interno del mismo.

- Técnica de encuesta
La encuesta fue aplicada a los pacientes que acudieron al consultorio ginecoldgico
en el periodo de 3 meses y medio y accedieron a colaborar con el llenado de la misma,
la cual evalud aspectos de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles. La encuesta aplicada se muestra en el Anexo B.
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- Técnica de entrevista

Esta técnica permite comprender al paciente y discutir los aspectos anteriormente
mencionados, gracias a actividad se pueden conocer los problemas especificos que
ocurren en el consultorio los cuales deben mejorarse para proporcionar una mejor
calidad de servicio y atencion para mejorar la satisfaccion del paciente.

Para utilizar esta técnica se consideraron a los pacientes que han visitado el
establecimiento mas de dos veces, debido a que estdn mas familiarizados con la
modalidad de atencion que se tiene dentro del consultorio ginecoldgico y gracias a
ello pueden brindar una mejor apreciacion sobre las deficiencias que existen, a
diferencia de aquellos pacientes que asisten por primera vez. Las preguntas aplicadas

en la entrevista se encuentran en el Anexo C.

2.2 Diagrama de flujo del proceso actual

A continuacion se presenta el diagrama de flujo correspondiente al proceso actual de
atencion al paciente en el consultorio; todo empieza con la evaluacion del paciente si es
que es antiguo o nuevo, en el caso de ser nuevo se procede a crear una historia de lo
contrario se da la busqueda de la historia clinica dentro de los folders ordenados segun
la primera letra de su apellido, luego de esto se realiza el pago correspondiente al servicio
que el paciente desea realizarse, terminando este actividad se realiza la espera
correspondiente al orden de llegada del paciente y posteriormente acceder a la atencién
con la doctora donde se indicara el tratamiento a realizarse y la receta correspondiente
al diagnostico del paciente, en caso el paciente se realice un proceso diferente al que
pago (por sugerencia de la doctora) se procede a pagar la diferencia en caja.
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Atencidén en consultorio ginecoldégico

Paciente Admision Caja Triaje Médico
. Realizar el ., -,
L ¢ Paciente calizar € _pago Atencion en Atencion con la
Inicio > correspondiente - L L
nuevo? L triaje especialista
por el servicio
Si v v v
- Historia clinica
. . . i Registr .
Pacientes en Crear historia Reglztrg del eegnsrt]isatroc:?;os actualiza por la
médica pag P doctora
clinica
Si ¢ v
v Realizar pago Historia clinica
) i i ini actualizada con Tratamiento
Realizar colaen| | HIStOnI’IZ c:mca extra por . triage
admisién uev servicio no
: j acordado ~——7 !
| Receta
Busca,r h_lstorla « Fin
médica
.!. Fin
Historia clinica
de paciente
frecuente
N
\/
Eleccion del
servicio
P\ ¥y —
realiz
servicio

Si—

Fase

Figura 15. Diagrama del proceso actual — Atencién consultorio ginecoldgico

Fuente: Elaboracion propia
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2.3 VSM del proceso actual
A continuacion, se muestran los VSM para cada uno de los procesos previamente
identificados (consulta, resultados, examen completo, control y procedimiento) que se

Ilevan a cabo en el consultorio ginecoldgico:
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Consultorio
Ginecologico

Pacientes
[mujeres y
Varanes)

Proveedores Procedimientos

icitud de servicio - Wia

Salici :
ol Citud de alencign

telefanica

NS

Regisiro ¥ pago del Triaje Atencicn en
sErVicio consultario
- Recibe solicitud del - Realizar operacidn
paciente segun diagnostico
- Registrar datos del - Solicitar datos del - Indicar medicacian y
paciente paciente cuidadas,
- Buscar historia clinica - Registrar signos vitales - Registrar informacién en
- Realizar cobro por historia clinica.
Servicio @ @ @
1 colaboradar 1 colaborader 2{;?;?&12;:':5
(secretaria) (enfermera) enfermera)
TC = 9 min TC = 4 min TCmin = 53 min
4 min 126 min 0.2 min
. Lead Time = De 4.2 a 126.2 min
S min 4 min 53 min “alor Agregada = 55 min

Figura 16. VSM Actual — Procedimientos
Fuente: Elaboracion propia
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Proveedores

N/

Registro y pago del
servicio

- Solicitar datos del
paciente

- Buscar historia clinica
- Realizar cobro por
servicio

(©)

1 colaborador
(secretaria)

TCmin =2 min

TCmax = 12 min

Solicitud de servicio - V

126 min

Consultorio
Ginecolégico

fa telefonica

Completo

Triaje

- Solicitar datos del
paciente

- Registrar signos vitales
del paciente

D

1 colaborador
(enfermera)

TC =4 min

2 min 12 min

Figura 17. VSM Actual — Completo

Fuente: Elaboracion propia

15 min

Solicitud de atencién

Pacientes
(mujeres y
varones)

Atencion en
consultorio

- Realizar control
respectivo.

- Indicar medicacién.

- Registrar informacién en

historfa clinica.
(©)

2 colaboradores
(ginecbloga y
enfermera)

TC =20 min

44 min

4 min
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20 min

Lead Time = De 141 a 170 min
Valor Agregado = De 26 a 36 min




Proveedores

N

Soli

Registro y pago del
servicio

- Recibe solicitud del
paciente

- Registrar datos del
paciente

- Buscar historia clinica
- Realizar cobro por

servicio @

1 colaborador
(secretaria)

TCmin =4 min

TCmax = 15 min

4 min 15 min

0 min

citud de servicio - Via teleft

fonica

Consultorio
Ginecolégico

Consultas

Triaje

- Solicitar datos del
paciente

- Registrar signos vitales
del paciente

(6)

1 colaborador
(enfermera)

TC =4 min

129 min

Figura 18. VSM Actual — Consultas

Fuente: Elaboracion propia

Solicitud dge consuita

25 min

Pacientes
(mujeres y
varones)

Atencion en
consultorio

- Realizar consulta segin
requerimiento del
paciente.

- Brindar diagnéstico.

- Indicar medicacion.

- Registrar informacion en

historia clinica. @

1 colaborador
(ginecdloga)

TCmin = 24 min

4 min
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24 min

Lead Time = De 25 a 154 min
Valor Agregado = De 32 a 43 min




Proveedores

Consultorio
Ginecoldgico

Control

servicio

Registro y pago del

- Recibe solicitud del
paciente
- Registrar datos del
paciente

- Realizar cobro por
servicio

- Buscar historia clinica

ik

1 colaborador
(secretaria)

TC =9 min

9 min

30 min

Pacientes
(mujeres y
varones)

Atencion en
consultorio

- Realizar consulta segin
requerimiento del
paciente.

- Brindar diagnéstico.

- Indicar medicacion.

- Registrar informacién en

historia clinica. @

1 colaborador
(ginecdloga)

TC =9 min

Figura 19. VSM Actual — Control
Fuente: Elaboracion propia
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Consultorio
Ginecoldgico

Pacientes
(mujeres y
varones)

Resultado
Proveedores

Registro y pago del Atencion en
servicio consultorio
- Recibe solicitud del - Realizar consulta segin
paciente requerimiento del
- Registrar datos del paC!ente. ) o
paciente - Brindar diagnéstico.
- Buscar historia clinica s g:lt?atr mgdflcacmq.l
- Realizar cobro por - Registrar informacion en
servicio s @ historia clinica. @
1 colaborador 1 colaborador
(secretaria) (ginecbloga)
TC =13 min TC =12 min
36 min Lead Time = 36 min
Valor Agregado = 25 min
Tl 12 min

Figura 20. VSM Actual — Resultados

Fuente: Elaboracion propia
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2.4 Rendimiento actual de las actividades criticas
Para evaluar el rendimiento actual de las actividades criticas, se aplico una encuesta a 90
pacientes de las cuales todas fueron mujeres entre los 18 a 60 afios de edad, de la cual se

obtuvo los siguientes resultados:

PREGUNTA N° 1: ;(El personal de informes (secretaria) me orientd y explicé de manera

clara y adecuada sobre los pasos o tramites para mi atencion?

30
25
20
15
10
5
0
TA A
& Numero de pacientes 13 14 18
= Porcentaje 14% 16% 20%

Figura 21. Resultados de pregunta N°1 de la encuesta aplicada

Fuente: Elaboracion propia

Las personas que reciben orientacion y explicacion de los procedimientos para una atencién
por parte del personal de informes respondieron en mayor medida que estan en desacuerdo
y totalmente en desacuerdo con un porcentaje de 29% y 19% respectivamente, mientras que,
las personas indecisas fueron un 20% y aquellas que se encontraban totalmente de acuerdo
y acuerdo fueron 13% y 16% respectivamente del total de los entrevistados. Teniendo como
resultado de que la mayoria de las personas se encuentran desacuerdo con la orientacién y

explicacion que se brindo acerca de los procedimientos necesarios para la atencion.
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35
30
25
20
15
10

E Numero de pacientes 24 32 31 3 0
= Porcentaje 27% 36% 34% 3% 0%

Figura 22. Resultados de pregunta N°2 de la encuesta aplicada
Fuente: Elaboracion propia

Acerca de la satisfaccion de las pacientes con respecto al orden de llegada para su atencion,
el 36% de las personas estaban de acuerdo y un 34% se encontraban indecisas, pero también
se pudo observar que un 27% de aquellos entrevistados estaban totalmente de acuerdo y un
porcentaje muy bajo que representa el 3% se encontraron en desacuerdo. Teniendo como
resultado final que la mayoria de personas piensa que su orden de llegada se respeta para su
atencion, sin embargo, un porcentaje elevado de pacientes no pudieron percibir una

respuesta afirmativa o negativa con respecto a la pregunta.

PREGUNTA N° 3: ¢(Mi historia clinica se encontrd disponible rapidamente para mi

atencion?

30
25
20
15
10
B
0 TA A I

E Numero de pacientes 7 12 19
= Porcentaje 8% 13% 21%

Figura 23. Resultados de pregunta N°3 de la encuesta aplicada
Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados de esta pregunta fueron poco favorables para la empresa puesto que el 30%
y 28% de las personas encuestadas respondieron que estan en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo respectivamente con el tiempo de busqueda que toma encontrar la historia clinica
para su atencion, después de ello se puede ver que un 13% respondio que estaban de acuerdo,
en tercer lugar, se obtuvo un 7% de personas que estaban totalmente en desacuerdo con el
tiempo empleado en buscar una historia clinica. Se puede inferir que las personas se

encuentran en su mayoria disconformes con respecto a esta actividad.

PREGUNTA N° 4: ;| Mi atencién en caja y/o mddulo de admision fue rapida?

35
30
25
20
15
10

5

0
TA A

& Numero de pacientes 12 17
= Porcentaje 13% 19%

Figura 24. Resultados de pregunta N°4 de la encuesta aplicada
Fuente: Elaboracién propia

El 32% de pacientes encuestadas respondieron indecisamente cuando se les pregunto acerca
de su percepcidn sobre el tiempo de espera de atencion en el modulo de caja y/o admisién,
también se pudo encontrar que el 17% de personas se mostraron de acuerdo con el tiempo
utilizado en éste mddulo en mencion, luego de estas dos respuestas se encontraron las
personas gue estaban totalmente de acuerdo y en desacuerdo con porcentajes de 13% y 29%
respectivamente. La mayor parte de las pacientes no pudo percibir notoriamente el tiempo
de espera en el modulo de admision o caja cuando asistieron al consultorio ginecol6gico.
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PREGUNTA N° 5: ;Se respet6 mi privacidad durante mi atencidon en el consultorio?

35
30
25
20
15
10

5

0

E Numero de pacientes 18
= Porcentaje 20% 32%

Figura 25. Resultados de pregunta N°5 de la encuesta aplicada
Fuente: Elaboracion propia

Las pacientes que se mostraron de acuerdo con la privacidad que tuvieron en su atencién
fueron 32% del total de encuestas, siguiéndole las pacientes que se mostraron indecisas con
un 28% y muy cerca a estas con un 20% las pacientes que estaban en desacuerdo con
respecto a la privacidad que se les dio en su atencién. La conclusion de esta pregunta muestra

que las pacientes se encuentran de acuerdo con la privacidad ofrecida dentro del consultorio.

PREGUNTA N° 6: ¢El médico realiz6 un examen completo y minucioso por el problema

por el cual asisti al consultorio?

70
60
50
40
30
20
10

A I D TD
B Numero de pacientes 58 26 6 0 0
= Porcentaje 64% 29% 7% 0% 0%

Figura 26. Resultados de pregunta N°6 de la encuesta aplicada

Fuente: Elaboracion propia
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Las pacientes encuestadas estuvieron totalmente de acuerdo con la atencion brindada por la
doctora llegando asi a un 64%, luego se mostré un 29% de pacientes que estuvieron de
acuerdo y finalmente se observo un porcentaje minimo de 6% que representa a las pacientes
indecisas. Como conclusion acerca de la atencion ofrecida por la doctora se pude decir que
fue excelente ya que se obtuvo un promedio por encima de la mitad de las pacientes

encuestadas.

PREGUNTA N° 7: ¢El médico me brind6 el tiempo necesario para contestar mis dudas o

preguntas sobre mi problema de salud?

70
60
50
40
30
20
10
0 E =
TA A | D TD
= Numero de pacientes 59 21 10 0 0
= Porcentaje 66% 23% 11% 0% 0%

Figura 27 Resultados de pregunta N°7 de la encuesta aplicada

Fuente: Elaboracion propia

La aceptaciéon en las pacientes con respecto a esta pregunta fue muy elevada ya que
estuvieron totalmente de acuerdo con el tiempo brindado de la doctora para contestar todas
las dudas que se pudieran tener sobre el tema de la consulta, no se tuvieron pacientes en
desacuerdo ni en totalmente en desacuerdo, pero el restante de pacientes se repartio entre las
personas totalmente de acuerdo, de acuerdo y las indecisas con porcentajes correspondientes
a 66%, 21% y 10% respectivamente. Estos datos muestran la dedicacion que les ha ofrecido

el médico a cada paciente en su atencion.
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PREGUNTA N° 8: (El personal administrativo me traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

35
30
25
20
15
10

: =
TA A I

= Numero de pacientes 13 7 19
= Porcentaje 14% 8% 21%

vl

Figura 28. Resultados de pregunta N°8 de la encuesta aplicada
Fuente: Elaboracién propia

Cuando se realizé esta pregunta sobre la amabilidad, respeto y paciencia que ofrecia el
personal administrativo el mayor porcentaje de pacientes se encontré en el area de
“DESACUERDO” llegando a un 34%, después se observo que el 8% de las pacientes
estuvieron de acuerdo con el trabajo del personal, un 14% se mostraron totalmente de
acuerdo con el trato recibido y por un Gltimo un 21% y 22% de las pacientes estuvieron
indecisas y en desacuerdo respectivamente. Se puede concluir que el personal no esta

brindando al 100% una actitud o servicio adecuado para las pacientes de la clinica.

PREGUNTA N° 9: ; Comprendi la explicacion que le médico me brindé sobre mi problema
de salud?

60
50
40
30
20
10

A I D TD
B Numero de pacientes 55 32 3 0 0

= Porcentaje 61% 36% 3% 0% 0%

Figura 29. Resultados de pregunta N°9 de la encuesta aplicada

Fuente: Elaboracion propia
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Las pacientes comprendieron en su mayoria la explicacién brindada por la doctora y esto se
reflejé en el 61% que estuvieron totalmente de acuerdo, obteniendo tambiéen un 33% y 3%
de pacientes de acuerdo e indecisas respectivamente. Como conclusion se puede inferir que
la doctora tiene la paciencia y claridad necesaria para hacer comprender a sus pacientes toda
la informacidn necesaria acerca de su problema de salud y del tratamiento que se llevara a

cabo.

PREGUNTA N° 10: ¢ Las sefiales (carteles, letreros, flechas) me parecen adecuadas para

orientar a los pacientes?

45
40
35
30
25
20
15

E %
5
0 =
TA A

& Numero de pacientes 4 12 41 28 5
= Porcentaje 4% 13% 46% 31% 6%

Figura 30. Resultados de pregunta N°10 de la encuesta aplicada
Fuente: Elaboracién propia

Los resultados de esta pregunta no fueron favorables para el consultorio médico ya que
observa mayor porcentaje de pacientes divididos entre “INDECISOS”, “EN
DESACUERDO” y “TOTALMENTE EN DESACUERDO” con porcentajes de 46%, 31%
y 6% respectivamente; dejando asi una minoria de pacientes de 4% y 12% que estan
totalmente de acuerdo y de acuerdo respectivamente. Se llega a la conclusiéon que la
sefializacion que existe dentro del consultorio no es la adecuada ni la suficiente para la

orientacion de las pacientes.
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PREGUNTA N° 11: ¢El consultorio cuenta con equipos disponibles y material necesarios

para mi atenciéon?

45
40
35
30
25
20
15
10
' B
0 =
TA A I D TD
E Numero de pacientes 11 19 39 18 3
= Porcentaje 12% 21% 43% 20% 3%

Figura 31. Resultados de pregunta N°11 de la encuesta aplicada
Fuente: Elaboracion propia

De las pacientes entrevistadas el 39% se encuentra indecisa, un 18% y 3% en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo respectivamente; esto se debe a que actualmente la empresa no
cuenta al 100% con todos los equipos necesarios para una atencién completa en ciertos casos
(analisis, ecografos, entre otros); pero también se observa un porcentaje de 11% y 19% entre
las pacientes que estan totalmente de acuerdo y de acuerdo respectivamente, esto se debe a
que el consultorio si llega a satisfacer algunos procedimientos requeridos por las pacientes

en su totalidad.

PREGUNTA N° 12: (El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

comodos?
40
35
30
25
20
15
10
' B
0
TA A I D TD
B Numero de pacientes 11 18 35 26 0
E Porcentaje 12% 20% 39% 29% 0%

Figura 32. Resultados de pregunta N°12 de la encuesta aplicada

Fuente: Elaboracion propia
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En esta pregunta se observd un porcentaje alto de pacientes indecisas ya que se obtuvo un
35% sobre el total, entre las opciones de totalmente de acuerdo y de acuerdo se encontré con
un 11% y 18% de pacientes respectivamente; el restante de respuestas se encuentra en la
zona de desacuerdo. Como conclusion se puede decir que el consultorio ginecolédgico no

brinda la comodidad necesaria, siendo no apto para una espera amena de las pacientes.

PREGUNTA N° 13: ;Como calificaria el tiempo de espera para su consulta?

35
30
25
20
15
10

E Numero de pacientes 29 22
= Porcentaje 32% 24%

Figura 33. Resultados de pregunta N°13 de la encuesta aplicada
Fuente: Elaboracion propia

Esta pregunta muestra opciones del 1 al 5 las cuales indican una escala de 1, pésimo y 5,
excelente. Los resultados obtenidos conforme al tiempo de espera para una consulta
muestran claramente la disconformidad de las pacientes ya que se observan los porcentajes
mas alto dentro de las opciones 1, 2'y 3 con un 32%, 22% y un 28% respectivamente. Como
conclusién se puede inferir que el tiempo de espera para una consulta no es el adecuado para
las pacientes ya que suele ser demasiado extenso con un tiempo de espera de

aproximadamente 2 horas en algunos casos.
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PREGUNTA N° 14: ;Como evaluaria el trabajo de nuestro personal administrativo?

35
30
25
20
15
10

E Numero de pacientes 25 29 17 14 5
= Porcentaje 28% 32% 19% 16% 6%

Figura 34. Resultados de pregunta N°14 de la encuesta aplicada
Fuente: Elaboracion propia

En esta pregunta se vuelven a presentar las escalas del 1 al 5 mencionadas anteriormente
donde 1, es pésimo y 5, excelente. Dentro de las respuestas obtenidas para esta pregunta se
observa que la mayoria de las pacientes encuestadas piensan que el trabajo que ofrece el
personal administrativo no es del todo bueno; cuando se realizaron las respectivas entrevistas
con las pacientes, muchas de ellas opinaron acerca del personal administrativo con un poco
de malestar e incomodidad, expresando asi que muchas veces la encargada de esta area las

habia tratado de una manera déspota y poco tolerante.

PREGUNTA N° 15: ;Coémo calificaria su experiencia de atencion médica en general?

40
35
30
25
20
15
10
5
. =
1 2 3 4
E Numero de pacientes 0 6 18 29

= Porcentaje 0% 7% 20% 32%

Figura 35. Resultados de pregunta N°15 de la encuesta aplicada

Fuente: Elaboracion propia
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Se realiz6 esta pregunta en la cual se pide una apreciacion general del servicio ofrecido en
el consultorio, las escalas que se muestran son de 1 a 5 donde 1, es pésimo y 5, excelente; la
mayoria de pacientes encuestadas se ubican dentro de las escalas de 4 y 5 con un 32% y 41%
respectivamente, lo que nos indica que la atencién recibida en la clinica ginecoldgica fue
muy buena y excelente; un 20% opina que el servicio no es ni bueno ni malo y el restante

de pacientes tiene la percepcion de que la atencion medica general no es muy buena.

2.5 ldentificacion de desperdicios
Dentro del proceso de identificacion de desperdicios se pudieron realizar las siguientes
observaciones por cada proceso que se realiza dentro del consultorio. Las actividades

consideradas desperdicios por cada proceso se muestran a continuacion:

- Admisién
Tabla 22. Desperdicios Admision
Actividad Tipo de desperdicio
Si es antiguo, buscar su historia en el folder Retraso
correspondiente a la primera letra de su apellido. Movimiento
Ordenar las historias del dia por orden de llegada Retraso
para la atencion con la especialista Movimiento

Fuente: Elaboracién propia

- Triaje

Tabla 23. Desperdicios Triaje

Actividad Tipo de desperdicio
Recepcion de la historia clinica de la paciente. Retraso
Movimiento
Entregar historia clinica a secretaria para su Retraso
posterior archivo dentro del folder respectivo. Movimiento

Fuente: Elaboracion propia
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- Consulta simple

Tabla 24. Desperdicios Consulta Simple

Actividad

Tipo de desperdicio

Recoger historia clinica.

Movimiento

Preguntar al paciente cual es el motivo de la
consulta.

Comunicacién

Enfermera acompafia a la paciente y le da
indicaciones sobre como colocarse la bata y le
indica que se eche sobre la camilla.

Comunicacion

Enfermera le indica a la paciente como debe
acomodarse.

Comunicacién

Enfermera le informa a la doctora que la
paciente ya esta lista para la revision.

Comunicacién

Doctora ingresa a la segunda area del
consultorio.

Retraso

Movimiento

Indicar a la paciente que ya puede vestirse.

Comunicacién

Enfermera le indica a la paciente que al
terminar de vestirse debe salir a recibir la
explicacién de la doctora.

Comunicacién

Doctora regresa a su escritorio a esperar a la
paciente.

Retraso

Si la doctora necesita un examen auxiliar,
redacta la respectiva orden.

Oportunidades perdidas de
retener 0 ganar clientes

Fuente: Elaboracion propia

- Examen completo

Tabla 25. Desperdicios Examen Completo

Actividad Tipo de desperdicio
- ; Retraso
Enfermera indica a la paciente que ya puede ——
3 Comunicacion
vestirse. —
Movimientos
Enfermera le indica a la paciente que al Retraso
terminar de vestirse debe salir al consultorio Comunicacion
principal. Movimientos
Doctora regresa a su escritorio a esperar a la
. Retraso
paciente.
. . L Retraso
Paciente se sienta en el consultorio principal. —
Movimiento
Doctora le informa a la paciente que los Retraso

resultados obtenidos se recogeran en 10 dias
habiles para poder decidir el tratamiento.

Oportunidades perdidas de retener o
ganar clientes

Doctora despide amablemente a la paciente.

Comunicacién

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 26. Desperdicios - Procedimientos

Actividad Tipo de desperdicio
Enfermera llevar historia clinica. Movimientos
Doctora indica a la paciente para que pase al area
L Retraso
de evaluacion clinica.
Enfermera acompafia a la paciente y le da Retraso

indicaciones sobre como colocarse la bata y le
indica que se eche sobre la camilla.

Comunicacién

Enfermera le indica a la paciente como debe
acomodarse.

Retraso

Comunicacién

Enfermera le informa a la doctora que la paciente
ya esté lista para el procedimiento.

Comunicacién

Enfermera indica a la paciente luego de 15
minutos que ya puede vestirse.

Retraso

Comunicacién

Paciente procede a vestirse y pasa al consultorio

principal. iy

Doctora le indica a la paciente que debe volver en Retraso
1 mes. Comunicacion

Retraso

Paciente realiza preguntas.

Comunicacién

Fuente: Elaboracién propia

3 Fase 3. Analizar
Dentro de esta fase se procedio a evaluar las causas y efectos de las deficiencias que se
observan dentro de la empresa gracias al diagrama de Ishikawa, al mismo tiempo se
mostrara el andlisis y toma de tiempos correspondientes a 2 meses y medio para poder

realizar la simulacion del proceso en el software Rockwell Arena.

3.1 Diagrama de Ishikawa
Se elaboré un diagrama de Ishikawa para determinar las posibles causas que originan los
tiempos de espera, uno de los principales problemas detectados en las etapas anteriores,
y se agruparon por Ambiente, Métodos, Personal, Maquinaria, Materiales y Tiempo de

servicio.
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Figura 36. Ishikawa - Proceso de atencidn en consultorio ginecoldgico

Fuente: Elaboracion propia
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3.2 Simulacion del proceso en software Rockwell Arena
3.2.1 Plan de recopilacién de la informacion.
En esta etapa se recopil6 la informacion necesaria para poder simular el proceso de

atencion en la empresa.

3.2.2 Modulos de flujo
Para realizar la simulacion del proceso de atencion en el consultorio CUBAMEDIC

se utilizaron los siguientes modulos:

- Modulo Create:
Es el modulo que representa la entidad que ingresa al modelo de simulacion, se
puede crear una entidad basada en un plan o utilizar el tiempo entre llegadas
como referencia.

- Mddulo Assign:
Maodulo para asignar nuevos valores a variables, atributos de entidad, tipos de
entidad y graficos de entidad. Con un solo mddulo “Assign” se pueden realizar
multiples asignaciones.

- Modulo Process:
Permite comprender los procesos que existen en el modelo de simulacion;
después de introducir el modulo en el modelo, se creara un numero en la parte
inferior del simbolo para conocer el nimero de entidades que se procesan
actualmente.

- Modulo Decide:
Permite la toma de decisiones dentro del modelo de simulacion. Se puede utilizar
la opcidn de tomar decisiones basada en una o mas condiciones o también basado
en probabilidades. Cuando hay dos puntos de salida el médulo Decide especifica
el tipo 2-way chance o 2-way condition donde existe un punto de salida para las
entidades “verdaderas” y uno para las “falsas”. Al utilizar el tipo Nway chance,
existen multiples puntos de salida para cada condicion o probabilidad. Una vez
implementado en el modelo, la rama “True” indica el nUmero de entidades que
son verdaderas y la rama “False” el nimero de entidades falsas.

- Moddulo Record:
Este mddulo puede colocarse luego de un determinado proceso para asi conocer
las estadisticas de las entidades registradas o procesadas.
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3.2.3 Procedimiento para la recoleccion de datos.
El proceso de recopilacion de datos fue realizado en el consultorio ginecoldgico

ubicado en el distrito de Yanahuara.

Para proceder a tomar los datos se tuvo que visitar el consultorio para poder
cronometrar los procedimientos que se realizan. Los datos fueron tomados durante

la jornada de trabajo.

También, se obtuvieron datos que fueron proporcionados por la ginecdloga, gerente

general de la empresa y trabajadores.

El procedimiento para la recoleccion de datos del sistema de atencién al paciente fue

el siguiente:

- Segestiono el permiso correspondiente a la gerente general, solicitando autorice
el ingreso a la clinica y el permiso para levantar informacion en el proceso de
atencion al cliente.

- Para cada proceso se determin0 recolectar 30 datos iniciales y asi poder hallar el
nimero de datos real que deberian ser tomados para poder ajustarlos a una
distribucion, posteriormente con la ayuda de la siguiente formula se podréa hallar
el tamafio de muestra basado en la desviacion estandar y media:

22(1_5) = Nivel de confianza

o? = Varianza muestral

e = Error maximo permisible (10% *)
V1 = Media muestral

N = Tamafio de la muestra estimada

1 = Tamario de la muestran

Buscando optimizar el resultado se aplica la formula siguiente:

Es:N > ny(nyg—1)
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Si la respuesta es Sl: Se tomara a N como el tamafio de muestra
Si la respuesta es NO: Se realizard la siguiente férmula:

Ny
n=

o n

a-(#
La formula antes mencionada tiene como objetivo ajustar el n, hallado
asumiendo que multiplicandolo por (n, — 1) tendria que ser mayor a un valor
“N" (numero alto dificil de alcanzar) que para esta ocasion sera igual a 5000.

- Paralatoma de datos se utilizaron las herramientas: Formato para recoleccion de

datos, cronémetros digitales, reloj, laptop, l1&piz y borrador.

3.2.4 Fuentes de informacion.

La informacidn se logro recolectar de la siguiente manera:

- Datos tomados POR OBSERVACION DIRECTA a lo largo del proceso de
atencion al paciente dentro del consultorio ginecolégico.

- Datos obtenidos POR EXPERTOS, debido a que es una consulta los procesos de
atencion de ginecologia en si son privados y se podria incomodar al paciente

generando un malestar innecesario.

3.2.5 Anélisis de datos de entrada.
A continuacidn, se presenta el analisis de datos para los procesos del sistema de
atencion al paciente. Luego de utilizar los 30 datos de la muestra piloto de cada
proceso, se procedio a analizarlos en la herramienta INPUT ANALIZER del

software Arena, donde se obtuvo el nuevo tamafio de muestra para cada proceso.
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Tabla 27. Distribuciones de probabilidad por proceso

Proceso N Distribucion de probabilidad
1  Admision paciente 75 1+ ERLA (1.03, 3)
nueva
2 Admision paciente 72 1+20*BETA (1.2, 2.14)
antigua
3 Triaje EXPERTO TRIA (2, 3,4)
4 Consulta 127 ERLA (5.32,2)
5  Examen completo 54 NORM (19, 6.58)
6  Control 66 5+ GAMM (3.09, 2.34)
7  Resultado 39 4 + LOGN (5.29, 4.36)
8  Procedimiento 20 36 + ERLA (6.06, 3)

Fuente: Elaboracion propia

3.2.5.1 Proceso de admision paciente nuevo.

Figura 37. Distribucion de datos para el proceso de admisién nuevo
Fuente: Resultados software Rockwell Arena
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Distribution Summary
Distribution: Erlang
Expression: 1 + ERLA({1.03, 3}
Sgquare Error: 0.005600

Chi Square Test

Humber of intervals =4
Degrees of freedom =1
Test Statistic 2.64
Corresponding p-value = 0.107

Kolmogorov-Smirnov Teat
Test Statistic = 0.0849
Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

Number of Data Points = 73

Min Data Value =1.12
Max Data Value =11.4
Sample Mean = 4,08
Sample Std Dewv = 1,82

Histogram Summary

Histogram Range =1 to 12
Nurber of Interwvals =

Figura 38. Resumen de distribucidn para el proceso de admision nuevo
Fuente: Resultados software Rockwell Arena

Process
Mame: Type:
S0 NUEVA ~ [ standard -
Logic
Actian: Friority:
Seize Delay Release vl M edium(2) -
|
Resources:

<End of listy

| Delay Type: Units: Allocation:

| [ Expression - l [ tinutes - l [Value Added -

| E RPIESSIon: !
1+ERLA[1.03.3) - |

Report Statistics
||
H [ 0K, ] [ Cancel l [ Help

9 ———a— F

Figura 39. Parametros del proceso Admision Nuevo

Fuente: Resultados software Rockwell Arena
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3.2.5.2 Proceso Triaje.

EeA>x=)
M ame: Type:
TRIAJE 1 ~ [ Standard -
Logic
Action: Priority:
Seize Delay Release | Medim(2) - |
Resources: 1
Resource, EMFERMERA, 1 Add..
<End of list> i

|
|

Delay Type: Llnits: Allocation: l
Triangular V] [Minutes V] [\-"alue Added v] (]
: Fininnwam: Walue [Most Likely): (G
noz 3 4 i
Report Statistics I
I Ok I [ Cancel ] [ Help ]
A - S —

Figura 40. Parametros del proceso Triaje
Fuente: Resultados software Rockwell Arena

3.2.5.3 Proceso de Consulta.

Figura 41. Distribucion de datos para el proceso de Consulta
Fuente: Resultados software Rockwell Arena

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ‘ CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

Distribution Summary

Distribution: Erlang
Expression: ERLA(5.32, 2)
Sguare Error: 0.010803

Chi Sguare Test
Number of interwvals =
Degrees of freedom =
Test Statistic =
Corresponding p-value =

Ik{nlrﬂgnrnv—Smran Test
Test Statistic = 0.0756&

Corresponding p—value > 0.15

Data Summary

Number of Data Polints = 127
Min Data WValue = 0.95
Max Data Value = 34.6
Sample Mean = 10.8
Sample Std Dew = T7.18

Histogram Summary

Histogram Range = 0 to 35
Number of Intervals = 11

Figura 42. Resumen de distribucion para el proceso de Consulta
Fuente: Resultados software Rockwell Arena

(9] = |

M amne: Type:
CONSULTA + [Standard -
Logic
Action: Pricrity:
| Seize Delap Fielease | Medium(z) -
Fesources:
& e, DOCTORA, 1 Add...
<End of ligt>
Delay Type: itz Allocation:
[E:-cpression '] [Minutes VI [\-"alue Added -
E spression:
ERLAS.32.2) -
Feport Statistics

[ QK ] [ Cancel ] [ Help

Figura 43. Parametros del proceso de Consulta

Fuente: Resultados software Rockwell Arena

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

3.2.5.4 Proceso de examen completo.

Figura 44. Distribucion de los datos para el proceso de examen completo
Fuente: Resultados software Rockwell Arena

Distribution Summary

Distribution: Hormal
Expression: MNOBEM ({19, &.358)
Square Error: 0.014428

Chi Sguare Test
Humber of interwvals
Degrees of freedom
Test Statistic
Corresponding p—valuse

HFolmogorowv—Smirnow Test
Test Statistic = 0.108

Corresponding p—value > 0.15
Data Summary
Numbx»e=r of Data Polnts = 54
Min Data WValue = 5.93
Max Data Walue = 40.1
Sample Mean = 19
Sample Std Dew = G.64

Histogram Summary

Histogram BRange S to 41

Numb»er of Intervals

I
-1

Figura 45. Resumen de distribucion para el proceso de examen completo

Fuente: Resultados software Rockwell Arena
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Type:
XaMEN COMPLETO v | Standard -]
Laogic
Action: Pricrity:
Seize Delay Release v] tedium(2) - I
Resources: N
Resource, DOCTORA, 1 Add...
<End of list: "
|
|
N
Delay Type: Unitz: Allocation: l
Marmal V] ’Minutes V] ’\-"alue Added '] N
I Walue (Mean): Std Dew:
1 19 .58 |
Report Statistics !
l Ok I [ Cancel ] ’ Help ] i
e = = = = -

Figura 46. Parametros del proceso de Examen Completo
Fuente: Resultados software Rockwell Arena

3.2.5.5 Proceso de control.

Figura 47. Distribucion de datos para el proceso de control

Fuente: Resultados software Rockwell Arena
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Distribution Summary
Distribution: Gamma
Expressions: S5 + EAMM{3I.09, 2.34)
Square Error: 0.0138953
Chi Sgquare Test

Humber of intervals = 5

Degrees of freedom = 2

Test Statistic = 5.31

Corresponding p—-value = 0.0747
Eolmogorowv—Smirnow Test

Test Statistic = 0.0878

Corresponding p—value > 0.15

Data Summary
MNumber of Data Polints = féa
Min Data Value = 5.58
Max Data Value = 25.1
Sample Mean = 12.2
Sample Std Dew = 4,42

Histogram Summary
Histogram BRange = 5 to 26
MNumb=r of Intervals = 8

Figura 48. Resumen de distribucidn para el proceso de control
Fuente: Resultados software Rockwell Arena
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Hame: Type:
CONTROL ~ | Standard -]
Liogic:
Action: Pricrity:
Seize Delay Release v] Mediunm(2) - I
Rezources: Ll
lezource, DOCTORA, 1 Add...
<End of lists
'
I
Delay Type: |nikg: A location: I
[EHD[ESSiDn V] ’Minutes v] [\.r"alue Added v] i
I E=prezsion:
I B+Gakb[ 309, 2.34) - i
Report Statistics i
[ Ok, I [ Cancel ] l Help ] |
[ O W 3 m =

Figura 49. Pardmetros del proceso de control
Fuente: Resultados software Rockwell Arena

3.2.5.6 Proceso Procedimientos.

Figura 50. Distribucion de datos para el proceso de Procedimientos
Fuente: Resultados software Rockwell Arena
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Distribution Summary

Distribution: Erlang
Expression: 36 + ERLA({&e.08, 3)
Square Error: 0.012402

Chi Square Test

Number of intervals = 2
Degrees of freedom = =1
Test Statistic = 0.022

Corresponding p-value < 0.005
Kolmogorov-Smirnov Test

Test Statistic = 0.155

Corresponding p-value > 0.15

Data Summary

Number of Data Polints = 20
Min Data Value = 37
Max Data Value = TE.9
Sample Mean = 54.2
Sample Std Dewv = 9.74

Histogram Summary

36 to T3
5

Histogram Range
Number of Intervals

Figura 51. Resumen de distribucion para el proceso Procedimientos
Fuente: Resultados software Rockwell Arena

[N ==>)
Type:
FROCEDIMIENTOS ~ | [standard -]
Logic
Auction: Pricrity:
Seize Delay Releaze v] tedium(2) - |
Resources: N
Add...
<End of list> ]
|
|
Delay Type: Units: Allocation: ||
[Expression v] ’Minutes v] [Value Added VI 0]
| | Boo
|| E=pression:
"l 36+ERLA[B.OE.3) - |1
i
Report Statistics i
[ Ok ] [ Cancel ] [ Help ]
| ]
[% = = =

Figura 52. Parametros del proceso de Procedimientos
Fuente: Resultados software Rockwell Arena
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3.2.6  Andlisis del sistema.
La atencion al paciente en la clinica son los dias martes, jueves y sabado de 1:45
p.m. con el arribo de pacientes generando una cola. De vez en cuando la doctora
arriba al consultorio unos minutos después de la hora antes mencionada, es por ellos

que en algunas ocasiones la atencion a los pacientes comienza a las 2:00 p.m.

- Tipo de paciente:
Nuevo: 11%
Antiguo: 89%

- Porcentaje por cada tipo de consulta:

Tabla 28. Porcentaje de pacientes por consulta

Servicio % de pacientes
Consulta 38%
Resultados 21%
Examen completo 21%
Control 12%
Procedimiento 8%

Fuente: Elaboracion propia

- Precios de los servicios:

Consulta: S/ 100.00
Resultados: S/ 20.00
Examen completo: S/ 150.00
Control: S/ 30.00
Procedimiento: S/ 500.00

En la siguiente tabla se muestra el tiempo de espera y tiempo de duracion en minutos

por servicio solicitado por el paciente:
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Tabla 29. Duracion y tiempo de espera por servicio (en minutos)

. Duracion de atencion Tiempo de espera
Tiempo Total Promedio Min Max Promedio Min  Max

Consulta 14.87 2.34  56.17 43.91 3.02 88.26
Examen 1825 683 34.24 38.33 283  97.65
completo

Control 12.45 8.25 17.26 44.39 0.00 130.98
Resultado 9.19 5.42 20.16 44.33 0.00 90.31
Procedimiento 53.66 46.08 71.14 33.73 2.68 96.41

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa, el tiempo mas alto de duracion de atencion se presenta en el
servicio de PROCEDIMIENTO y el mas bajo en RESULTADOS con 53.66 y 9.19
minutos respectivamente. También se puede observar que el mayor tiempo de espera
se da para el servicio de CONTROL y el menor para PROCEDIMIENTOS con 44.39
y 33.73 minutos respectivamente. A continuacion, se muestran los tiempos de espera
generados en admisién y en sala de espera para la consulta solicitada por el paciente:

Tabla 30. Tiempos de espera admision, tipo de paciente, sala de espera

NUmero maximo de

Rgre ol Promedio Min Max pacientes en cola
Espera antes de admisién 1.67 0 14.57 2
Admision paciente antiguo 8.19 121 16.89
Admision paciente nuevo 491 146 11.34
Sala de espera 36.13 0.00 100.17 6

Fuente: Elaboracion propia

Como se visualiza en la tabla anterior los tiempos de ESPERA ANTES DE
ADMISION son de 1.6 minutos formando una cola de 2 personas, por otro lado, los
tiempos de espera encontrados en el proceso de ADMISION PACIENTE ANTIGUO
y ADMISION PACIENTE NUEVO son de 8.19 y 4.91 minutos respectivamente;
para finalizar el tiempo de espera hallado en la SALA DE ESPERA del consultorio
ginecoldgico es de 36.13 minutos, generando una cola de 6 personas.
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3.3 Herramientas de Mejora

De acuerdo a la evaluacion previa, en la tabla 31 se muestra las herramientas de mejora

a aplicar:

Tabla 31. Herramientas de mejora por desperdicio identificado

Areas de
Mejora

Desperdicio

Mejoras

Herramientas

Ambiente
de trabajo

Ausencia de sefiales de

Sefalizar de forma

ubicacion dentro del . 5S
L - adecuada el consultorio

consultorio ginecologico

Poca privacidad en Colocar cortinas en 5S
consultorio principal ventanas descubiertas

Poca limpieza en sala de Mejorar el proceso de 5S
espera limpieza en la clinica

Demora en busqueda de Organizacion y orden de 5S

historias clinicas

historias clinicas

Incomodidad en sala de
espera

Utilizar sillas mas
coémodas en la sala de
espera

Evento Kaizen

Agregar elementos de
distraccion (televisor)

Evento Kaizen

Sistema de
trabajo

Deficiente manejo de
historias clinicas

Manejo de historias
clinicas con seguimiento
digital

Evento Kaizen

Sistema de citas ineficiente

Largos tiempos de espera

Implementar un sistema de

citas ordenado y fiable

Evento Kaizen

Flujo continuo

Método de pago Unico
(efectivo)

Uso de POS para realizar
pagos con tarjeta

Evento Kaizen

Desconocimiento de manejo
de herramientas de apoyo

Capacitacion para la
utilizacion de nuevos
sistemas y uso de

herramientas (pago digital,
herramientas informaticas)

Evento Kaizen

Desempefio
del personal

Desconocimiento parcial de
las funciones del personal.

Establecimiento de un
manual de funciones

Estandarizacion de
trabajos

Establecimiento de metas
por cumplimiento de
funciones (KPI’s)

Gestion visual
(retroalimentacion
de 5S)

Sobrecarga de trabajo para la
doctora

Apoyo por parte de
enfermera en manejo de
documentos.

Estandarizacion de
trabajos

Fuente: Elaboracion propia
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4 Fase 4. Mejorar
Esta etapa incluye la formulacion de cada propuesta de mejora, la descripcion detallada

es la siguiente:

4.1 Metodologia 5S
4.1.1 Objetivos de implementacion 5S.
- Mantener el orden y la limpieza dentro del area seleccionada.
- Disminuir el tiempo perdido en la basqueda de materiales fuera de su lugar.
- Capacitar al personal del consultorio sobre el uso y beneficios de la metodologia
5’S.
- Dar mejor aspecto a la clinica para una mejor presentacion a los clientes de la
misma.
- Incentivar y motivar a los empleados a un cambio de cultura enfocada en el orden

y el aseo en los lugares de trabajo.

4.1.2 Alcance de implementacion 5S.
Se aplicara a todos los procesos, personal, areas y espacios del consultorio

ginecoldgico.
4.1.3 Programa de implementacion 5S.

Etapa 1: Seiri - Seleccionar
A. Objetivo
Eliminar elementos innecesarios del area de trabajo para el cumplimiento de las

actividades del consultorio ginecoldgico.

B. Desarrollo
En esta etapa se requiere separar lo necesario de lo innecesario, para ello se procedera

de la siguiente manera:
1. Identificacion de areas criticas y determinacion de criterios de clasificacion.

Por la naturaleza de la empresa, las areas criticas de la empresa serian:
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Tabla 32. Clasificacién de areas criticas

Area Descripcion Corresponde

Areas donde existe alto riesgo de Consultorio Alterno (sala de cirugia,

Critica . - ) . .
infeccion inspeccién y urgencia)

) Consultorio principal (area de atencién
Areas de mediano riesgo de para charla especialista/paciente)

Semi critica . ., L
infeccion Triaje
Servicios Higiénicos
No critica Areas de bajo riesgo de infeccion. Admision (sala de espera y recepcion)

Generalmente areas administrativas

Fuente: Elaboracion propia

Los criterios de clasificacion a considerar se regiran bajo el siguiente flujo de

clasificacion:

‘ Objetos Necesarios »( Organizarlos )

‘ Objetos Dafados }—»*S-—— Repararlos ‘

‘ Objetos Obsoletos Separarlos ( Descartarlos )
l A
‘ Objetos de mas |—>

on utiles par:
alguien mas?

No-

Donar
S fee————| Transferir

Vender

Figura 53. Flujo para clasificacion de materiales e insumos
Fuente: Vargas Rodriguez (2004).

Para la clasificacion de historias clinicas (HC) se realizara la siguiente

evaluacion:
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Tabla 33. Clasificacion de historias clinicas

Tiempo desde creacion de HC Criterio de clasificacion
Hasta 5 afios Guardar
> 5 afios Eliminar
Duplicada Eliminar

Fuente: Elaboracion propia

2. ldentificacion y clasificacion de objetos en necesarios e innecesarios

Los elementos innecesarios son aquellos catalogados como dafiados, obsoletos y
de mas. Una vez identificados, se marcaran con una tarjeta roja para que se
puedan registrar elementos innecesarios, su ubicacion, el nimero encontrado, las

posibles causas y las medidas de eliminacién sugeridas.

Figura 54. Tarjeta roja 5S

Fuente: Elaboracion propia
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3. Llevar a cabo accion sugerida para eliminacion:
Una vez visualizados y etiquetados los elementos innecesarios con las tarjetas

rojas, los encargados se tendran que evaluar su tratamiento:

- Mover el elemento a una nueva ubicacion en el area de trabajo.
- Almacenar al elemento fuera del &rea de trabajo.

- Eliminar el elemento.

4. Control e informe final
La persona a cargo del equipo de implementacion de 5S debe preparar un
documento que describa los resultados obtenidos en la etapa 1 y las medidas
tomadas; también debe publicar un resumen del documento en el tablero de

informacion (propuesta de Gestion Visual).

Tabla 34. Registro de elementos necesarios

REGISTRO DE ELEMENTOS NECESARIOS
FECHA DE ELABORACION LISTA N°
ELABORADO POR
REVISADO POR

N° Tarjeta Articulo Descripcion del articulo | Cantidad Justificacion

OBSERVACIONES

FIRMA FIRMA
ELABORADO POR REVISADO POR

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 35. Registro de elementos innecesarios

REGISTRO DE ELEMENTOS INNECESARIOS
FECHA DE ELABORACION LISTA N°
ELABORADO POR
REVISADO POR

N° Tarjeta Articulo Descripcion | Cantidad | Justificacion | Accion Sugerida

OBSERVACIONES

FIRMA FIRMA
ELABORADO POR REVISADO POR

Fuente: Elaboracion propia

Etapa 2: Seiton - Ordenar “Un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar”
A. Objetivo
Organizar el area de trabajo de forma eficaz, a manera de reducir el tiempo en la

busqueda de documentos y ubicacion de materiales, equipos y herramientas.

B. Desarrollo
Una vez que se realiz6 la seleccion de los elementos necesarios y su separacion de
aquellos que son innecesarios, se ejecuta la segunda etapa que es la organizacién de

los elementos necesarios.

Se diferenciaron 4 areas en la clinica ginecolégica: admision (recepcién y sala de
espera), consultorio principal junto a triaje (dialogo paciente/especialista),
consultorio alterno (sala de operaciones/sala de revision médica) y servicios

higiénicos.
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Se asignara un responsable para cada area, el cual estara encargado de realizar el
proceso propuesto:

Tabla 36. Responsable segun area identificada

Area identificada Responsable
Admision Secretaria
Consultorio principal Especialista
Consultorio Alterno Especialista y Enfermera
Triaje Enfermera
Servicios Higiénicos Encargado de Limpieza

Fuente: Elaboracion propia

Cada responsable de area colocara los elementos en su lugar correspondiente segun

su frecuencia de uso, considerar como guia el siguiente diagrama:

Una vez seleccionados los objetos
necesarios se puede uvbicar por
frecuencia de uso

Colocar junto

Colocar en drea ala persona

de archivo muerto

ACADA
ES POSIBLE
p GLUE S8 USE MOMENTO .
‘x‘-.. _,-/
- e
o~ Archive, -
Colocar en P:glb_lﬂ_s, VA col
bodega o ALGUNAS mobiliario, RIAS olocar
arehive VECES AL equipo, VECES AL . oie g de
Alo moleriales, DA g persena
L herramientas, 4
/ '{//- ste H\x\“m
ALGUMAS VARIAS e
VECES AL VECES POR
MES SEMANA
Colocar en Colocar cercano al
dreas comunes drea de frabajo

Figura 55. Diagrama de ubicacion por frecuencia de uso
Fuente: Vargas Rodriguez (2004).

Se procedera a acomodar los objetos segun la ubicacion pre establecido.
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Finalmente colocar rétulos (agregar imagenes) visibles para facilitar la localizacion
de los elementos.

PAPIER PAPIER

Figura 56. Modelo de identificacion y clasificacion de folders
Fuente: Google Images

Asimismo, se requiere el apoyo de un especialista en sefialética para la colocacion

de sefiales de seguridad correspondientes a un consultorio médico

RUTA DE,
EVACUACION

SALIDA DE UEHACEREN: SIS_SY

m ‘ i o
L AL lqgm:.meugu%

FUMAR

EMERGENCIA PROHIBIDO

Figura 57. Ejemplo de sefializacion

Fuente: Google Images
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Etapa 3: Seiso - Limpieza. La idea no es tratar de limpiar sino evitar que se
ensucie

A. Objetivo

Incentivar una actitud de limpieza del &rea de trabajo y establecer una metodologia

que permita mantener la conservacion, clasificacion y orden de los elementos.

B. Desarrollo

El mantener un area de trabajo en Optimas condiciones de limpieza ademés de
brindar un buen aspecto, permite reducir el riesgo de accidentes y tomar acciones
correctivas inmediatas. Est4 relacionado también con el buen funcionamiento de
maquinaria y equipos. El método propuesto en esta etapa incluye la preparacion de
un cronograma de limpieza, en el que se determina el area a limpiar; el encargado
debe presentar un manual con el cronograma para establecer y describir las
actividades de limpieza que se realizaran en el consultorio ginecoldgico. A

continuacion, se muestra el cronograma de trabajo de limpieza:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

Tabla 37. Cronograma de limpieza

Actividad

Responsable

Frecuencia

Limpieza de pisos

Encargado de limpieza

Diaria

Vaciado de recipientes de residuos comunes y
biocontaminados.

Encargado de limpieza

Diaria

Limpieza de polvo de escritorios, mesas,
archivadores, sillas, mesones

Encargado de limpieza

Diaria

Limpieza de bafios

Encargado de limpieza

Diaria

Limpieza y desinfeccion de paredes, muros y de
ventanales

Encargado de limpieza

Quincenal

Lavado de recolector de residuos

Encargado de limpieza

Semanal

Limpieza de camas y camillas

Enfermera

Diaria

Limpieza profunda y desinfeccion de muebles y
superficies

Encargado de limpieza

Quincenal

Limpieza y desinfeccion de camas y camillas

Encargado de limpieza

Quincenal

Limpieza de vidrios por el exterior

Encargado de limpieza

Mensual

Limpieza de techos interno

Encargado de limpieza

Mensual

Limpieza de lamparas y fluorescentes

Encargado de limpieza

Mensual

Limpieza de instrumentos médicos especializados

Enfermera

Posterior a su
uso

Limpieza de equipos médicos especializados

Encargado de limpieza

Semanal

Verificacion del cumplimiento de cronograma y
manual de limpieza

Secretaria

Semanal

Fuente: Elaboracion propia

Las actividades de limpieza deben llevarse a cabo segun el manual propuesto para el

consultorio, En €l se detalla ademas los Utiles de limpieza a utilizar por actividad.
(Anexo F).

Etapa 4: Seiketsu - Estandarizar
A. Objetivo
Estabilizar los principios de orden y limpieza establecidos en las etapas precedentes,

mediante revision, analisis, rectificacion y mejora de las actividades realizadas.

B. Desarrollo

Para el desarrollo de esta cuarta etapa de la metodologia 5S se proponen lo siguiente:
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1. Funcidn de seguimiento e identificacion de oportunidades de mejora:
Se asignara a una persona la funcién de seguimiento e identificacion de
oportunidades de mejora, para ello, dicha persona realizard un analisis del
resultado de las actividades realizadas en cuanto a orden y limpieza. Los factores
a considerar son: flujo continuo de actividades, llenado de fichas y/o registros
establecidos, resultados obtenidos, entre otros. Como resultado de esta funcion,

se presentara el siguiente formato de seguimiento debidamente completo:

Tabla 38. Formato de seguimiento — Etapa Estandarizar
FORMATO DE SEGUIMIENTO

AREA FECHA
REALIZADO POR SUPERVISION
F ESTADO
DESCRIPCION ol o VIE] OBS.

EVALUACION ETAPA 1: SELECCION
Clasificacién de documentacion necesarios
Clasificacién de documentacién innecesario
Clasificacién de Utiles de oficina necesarios
Clasificacién de utiles de oficina innecesarios
Etiquetado de elementos innecesarios

Asignacion de elementos necesarios e innecesarios
EVALUACION ETAPA 2: ORDEN
Identificacion correcta de elementos del area
Ubicacion de elementos adecuada

Pasadizos libres de obstaculos

Cantidad de elementos identificada e inventariada
EVALUACION ETAPA 3: LIMPIEZA
Limpieza y desinfeccion de pisos

Limpieza en muebles

Limpieza de ventanas

Limpieza de equipos y Utiles de oficina

Limpieza y desinfeccion de equipos y herramientas
quirdrgicas

EVALUACION ETAPA 4: ESTANDARIZACION
Cumplimiento de estandares de trabajo

Cumplimiento de manual de procedimientos de
limpieza del area

EVALUACION ETAPA 5: DISCIPLINA
Cumplimiento con programas de capacitacion
Cumplimiento de reuniones de equipo

Cumplimiento de indicadores de motivacion y
participacion activa

Instrucciones: Marcar con una X segun el estado que se indica:
- COMP: Completo - INCOM: Incompleto - MEJ: Por mejorar

FIRMA 1 FIRMA 2

Fuente: Elaboracion propia
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2. Reuniones de Retroalimentacion

El propdsito de esta propuesta es que todo el equipo involucrado en la
implementacién de la metodologia 5S haya definido claramente los objetivos a
alcanzar, las actividades a realizar, el propdsito de las mismas y si estas
actividades se estan llevando a cabo adecuadamente. El equipo puede expresar

inquietudes o ideas de mejora que se pueden poner en marcha.
3. Trabajo Estandarizado y Gestion Visual

Se propone aplicar los planes de Trabajo Estandarizado y Gestion Visual como
apoyo en esta etapa. El trabajo estandarizado permitira a cada trabajador conocer
que tiene que hacer, cudles son sus funciones y como debe llevar a cabo cada
tarea, que lineamientos y pasos seguir de forma que utilice su tiempo y recursos
de manera Optima. La gestion visual permitird visualizar los resultados de la

implementaciéon 5S.

Como resultado final de esta etapa es la elaboracion de un manual de

procedimientos para el orden y limpieza del consultorio ginecolégico.

Etapa 5: Shitsuke Disciplina

A. Objetivo

Sostener en el tiempo la metodologia 5S mediante un cambio de enfoque. Esta etapa
busca lograr el habito de respeto y compromiso de trabajadores y personal de alto
rango, con el cumplimiento y mejora de procedimientos, estdndares y controles

definidos en las etapas anteriores.

B. Desarrollo

- Como primer paso para implementar la disciplina en la organizacion, es
necesario un proceso de formacion. Para ello es necesario que un profesional
capacitado lleve a cabo un programa de capacitacion en el cual se explique de
manera interactiva todos los conceptos y herramientas necesarias que implican

la implementacion de la metodologia 5S.

- Para crear condiciones que promuevan la implementacion de la disciplina en la

organizacion se deben cumplir las siguientes responsabilidades:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

Para el gerente general:

Crear y capacitar el equipo para la implementacion de 5S en la organizacion.
Proporcionar los necesarios para la implantacion de las 5S.

Motivar, participar activamente y demostrar su compromiso en cada
actividad de la implementacion de las 5S.

Evaluar el progreso de la implementacion de la metodologia 5S.

Ensefiar a través de ejemplos, es decir, aplicar la metodologia en su trabajo.

Para el personal operativo:

Disefiar y cumplir con los estandares de mantenimiento del lugar de trabajo.
Participar en el desarrollo de planes de mejora continua.

Participar de forma activa en cada una de las actividades de implementacion
de las 5S.

Mantenerse informado sobre implantacion de 5S.
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4.1.4 Cronograma de implementacion.

Tabla 39. Cronograma de implementacion 5S

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

N° Actividad
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 sS4

1  Presentacion de la propuesta de mejora a la Alta Direccién

2 Aprobacion de la propuesta de mejora

3 Levantamiento de informacion del estado actual de la organizacion

4  Disefio del plan de capacitacion de la metodologia 5S
5  Presentacion y capacitacion 5S

7  Implementacion de la etapa Seleccion

8 Implementacion de la etapa Orden

9 Implementacion de la etapa Limpieza

10 Implementacidon de la etapa Estandarizacion

11  Elaboracion del informe de implementacién 5S

12 Presentacion de resultados de la propuesta de mejora 5S

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.5 Presupuesto.

Tabla 40. Presupuesto implementacion 5S

Descripcion Costo (S/.) Cantidad Costo Total (S/.)
Capacitador 30,00 4,00 120,00
Lapiceros 1,00 5,00 5,00
Impresién de documentos 0,20 77,00 15,40
Hojas Bond -- 500,00 10,00
Personal de apoyo en sefializacion 30,00 1,00 30,00
Letreros de sefializacion 12,90 7,00 90,30
Cinta Adhesiva 5,00 2,00 10,00
Utiles de limpieza 10,00 5,00 50,00
330,70

Fuente: Elaboracién propia

4.1.6 Pasos a seguir antes de la implementacién del plan de metodologia 5S.
Se iniciara con una reunion con la alta direccion, donde se presentaréa el proyecto de
mejora con el fin de obtener la autorizacion, y aprobacion para poner en marcha la

propuesta.

Se ejecutaran capacitaciones debidas al personal encargado del consultorio, con el
tema de la metodologia 5S, tanto de la historia, explicacion de cada etapa que
constituye la metodologia y los beneficios que se esperan obtener al aplicar

correctamente las 5S.

Cada etapa que constituye la metodologia se llevara a cabo de acuerdo con las

disposiciones del plan.
Se determinaron los siguientes indicadores para la evaluacion del plan

- Porcentaje de tiempo de busqueda de HC fisicas en comparacion con el
tiempo completo de admision.

- Puntaje de auditoria 5S, asignado en control.

- Porcentaje de documentacion innecesaria del total de la documentacion que

se tiene en el consultorio.
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4.2 Eventos Kaizen

4.2.1 Objetivo 1: Disminuir la incomodidad en la sala de espera.
A. Propuesta N° 01: Cambio de mobiliario en la sala de espera
Se propone realizar el cambio de las sillas actuales a sillas tandem, este tipo de
mueble, es méas adecuado al tipo de establecimiento (consultorio médico), permite
un adecuado manejo de espacios y son més féciles de almacenar y limpiar.

\

Figura 58. Sillas del consultorio ginecoldgico
Fuente: Consultorio ginecolégico Cubamedic

Las sillas propuestas son sillas tindem prisma tapizada 3 puestos (4 unidades).

Figura 59. Sillas tindem prisma 3 puestos

Fuente: Google Images

B. Propuesta N° 02: Colocar elementos de distraccion
Actualmente se cuenta con un televisor, este tendria que colocarse empotrado en la
pared con ayuda de un elemento (rack) de forma que no obstaculice el paso libre de

los pacientes.
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Figura 60. Referencia posicion TV
Fuente: Google Images

Figura 61. Rack para TV
Fuente: Google Images

4.2.2 Objetivo 2: Mejorar la productividad del proceso de admisién y caja.
A. Propuesta N° 03: Sistema informatico para manejo de historias clinicas
Actualmente las historias clinicas solo se encuentran ordenadas en folder y
agrupadas en orden alfabético, este sistema genera demoras en el proceso de
admision, debido a que se tiene que realizar una busqueda manual de la historia

clinica del paciente solo por la inicial de su apellido.

La propuesta planteada consiste en una codificacion de cada historia clinica de la
base de datos actual del consultorio, la codificacion se hizo por orden alfabético.

Toda la informacion se encuentra registrada en una hoja de calculo que le permitird
a la secretaria identificar el codigo por nombre del paciente, para proceder a realizar
la basqueda en los archivadores, los cuales estaran ordenados por orden alfabético y
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codificacion. Estos archivadores deberan estar correctamente etiquetados, siguiendo

el plan de implementacion de metodologia 5S.

Para nuevas historias clinicas, no sera necesario algun documento fisico, se propone
un sistema en el cual se podréan ingresar los datos que completen la historia clinica,
asi como informacidn adicional necesaria (recetas y descripcion de resultados), solo

se contara con un folder para archivar los resultados emitidos a los pacientes por su

codigo.
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Figura 62. Modelo de sistema para bisqueda de HC

Fuente: Elaboracion propia

B. Propuesta N° 04: Implementar un sistema de citas previas ordenado y fiable
Con un sistema de citas, el consultorio puede planificar adecuadamente el tiempo y
las tareas que se realizaran, mejorar los procesos y el control de calidad y asi reducir
los costos.

El sistema propuesto es un sistema informatico (el mismo propuesto para HC), su
interfaz incluiria el registra la fecha y hora de la cita, los datos del paciente (cddigo,
nombre completo y nimero de contacto) y el motivo de la solicitud de atencién. Se
podra visualizar un calendario semanal para poder verificar si hay capacidad de

brindar citas a mas pacientes.
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Figura 63. Modelo de Software para programacion de citas
Fuente: Elaboracion propia — Excel 2016
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Figura 64. Base de datos de citas

Fuente: Elaboracion propia — Excel 2016
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Figura 65. Calendario de programacion de citas
Fuente: Elaboracion propia — Excel 2016

C. Propuesta N°05: Capacitacion en el uso de lzipay para realizacion de pagos
digitales

El contar con medios de pago digitales, agiliza el proceso de transaccion y reduce

los inconvenientes que se puedan presentar al momento de dar vuelto o pérdida de

clientes por no contar con efectivo en el momento. Es un sistema de pagos seguro,

debido a que existe una menor exposicion al robo o mal manejo. Todo ello se ve

reflejado en una mejor experiencia de atencion al paciente.

Actualmente se cuenta con el dispositivo para realizar transacciones digitales, la

propuesta es incentivar el uso del mismo acompafiado de una adecuada capacitacion.

El programa de capacitacion, incluye la siguiente informacion: requisitos de
afiliacion, beneficios de afiliacion, pagos por afiliacion y uso del dispositivo.

4.2.3 Objetivo 3: Mejorar la calidad de servicio ofrecido por la doctora.
A. Propuesta N° 01: Compra de video colposcopio
Este equipo cuenta con una serie de lentes y sistema de luz que permite observar el
cuello del Utero con un aumento aproximado de 20 veces el tamafio real, lo cual
permite resultados y diagnoésticos mucho mas certeros por parte de la doctora hacia
sus pacientes.
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Figura 66. Video Colposcopio
Fuente: Clubmed SAC

B. Propuesta N° 02: Compra de Ecdgrafo

La ecografia es la técnica que permite utilizar los sonidos de alta frecuencia para asi
obtener imagenes del interior del cuerpo, ya que el sonido se refleja de forma distinta
por distintos tejidos, este equipo permitira que los pacientes puedan ser revisados de

una manera no invasiva sin necesidad de acudir a un centro o consultorio externo.

NS

Portable
Full Digital Ultrasound System

P
-
-,
o ——s

Figura 67. Ecografo Emperor N5
Fuente: Cismedica

4.3 Trabajo estandarizado
Para esta propuesta se presenta una guia para llevar a cabo la implementacién de trabajo
estandarizado y un manual de funciones, el cual permite al personal conocer sus

funciones, a quien reporta y cuél es el objetivo de su puesto de trabajo.
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4.3.1 Guia de implementacién de Trabajo Estandarizado.
A. Objetivo de implementacion de Trabajo Estandarizado
Estandarizar los procesos principales de la empresa, eliminando tareas innecesarias
y que no agreguen valor al proceso, se pretende lograr un comportamiento estable

que se genere un servicio con calidad homogénea y bajos costos.

B. Herramientas para la estandarizacion

Se pueden utilizar distintas herramientas para la estandarizacion de actividades, para
la empresa, se propone el uso de Fichas u Hojas de Trabajo. Estas hojas de trabajo
permitiran registrar cada una de las actividades que se realizan para cumplir una
operacion con sus respectivos tiempos, en caso se requiera, se afiade un diagrama de

recorrido de la operacion y se establece finalmente un tiempo estandar del mismo.

HOJA DETRABAJO ESTANDARIZADA

AREA RESPONSABLE FECHA
PROCESO CANTIDAD ELABORADO POR
OPERACION TIEMPO ESTANDAR REVISADO POR
’ Tiempo de | Tiempo de
Nro Elemento de trabajo 3 abzo camiEO =
h! Actividad 1 4 3
2 Actividad 2 4 . 3 B
3 Actividad 3 P : Diagrama de recorrido de la operacién
4 Actividad 4 14
5 Actividad 5 3 4
6 Actividad 6 4
Leyenda del Diagrama
Total 31 10

Figura 68. Hoja de trabajo estandarizado de referencia
Fuente: Elaboracion propia

C. Pasos propuestos para la estandarizacion

- Capacitacion y adiestramiento: Para cumplir con el objetivo planteado el
personal debe comprender y conocer el mismo, y los beneficios que se obtendran
de este proceso. Asimismo, es necesario que el personal evaluado y evaluador
conozca el llenado de la hoja de trabajo propuesta.

- Desarrollo del proceso: Llevar a cabo la estandarizacién, iniciar con la
identificacion de actividades correspondientes a cada operacion en su estado
actual, documentar en la hoja de trabajo, con fotos y videos.

- Andlisis de resultados: Analizar los resultados obtenidos en la etapa
identificacion. Eliminar tareas y actividades que no agregan valor, revisar si
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alguna requiere un proceso de capacitacion, verificar que la actividad realizada
corresponda a la operacion, asi como los responsables de la misma.

- Implementar el estandar: Asignar a cada operacion un objetivo y sus respectivos
indicadores. Registrar y hacer de conocimiento a la empresa.

- Evaluacion continua: Posterior a la implementacion, cada operacion debe
sujetarse a una evaluacion, en la cual se mida el cumplimiento de indicadores y
objetivos de la operacion. Tomar acciones correctivas en caso se presenten

brechas de incumplimiento.

4.4 Manual de funciones
Se propone un manual de funciones para la empresa, en €l se detallan el objetivo y
alcance del manual, el organigrama y los perfiles de cada puesto. Para completar el
manual de funciones, se puede afadir, una vez definidas, las hojas de trabajo
estandarizado, las cuales van a indicar como se debe desarrollar cada una de las
actividades que realiza cada trabajador del consultorio. EI manual de funciones

propuesto se encuentra en el Anexo G.

4.5 Gestion Visual
Mediante esta herramienta se pretende mantener informado tanto al personal como a los
pacientes sobre datos y resultados de interés. Para ello se propone la colocacién de una
pizarra que se colocara en un lugar visible tanto para pacientes como personal (sala de

espera), la informacion a colocar en la pizarra sera la siguiente:

Cuadro de resultados y avance de implementacion 5S

- Informacidn sobre reserva de citas (indicando lo que se puede y no se puede hacer)
- Informacién sobre horarios de atencion

- Informacién sobre estado actual de programacién de citas por mes, indicando dias
libres y dias ocupados.

- Informacién de nuevos equipos adquiridos y servicios adicionales a ofrecer.
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Figura 69. Modelo de gestion visual el consultorio ginecoldgico

Fuente: Google Images

4.6 Aspectos para la implementacion general
Las propuestas presentadas se pueden aplicar en la empresa tras la aprobacién por parte
de la Gerencia General. Como principal consideracion es contar con un programa de
capacitacion sobre aspectos de Lean Six Sigma, en los cuales se baso el estudio y que es
de apoyo en la justificacion de la realizacion de cada propuesta. Los principales temas a

tratar seran los siguientes:

- Objetivos de Lean Six Sigma.

- Herramientas Lean para mejora de procesos.

- Los siete desperdicios adaptados a empresas de servicios.

- Andlisis e importancia de la satisfaccién del paciente frente al servicio ofrecido.
- Implementacion de Actividades Kaizen.

- Beneficios a obtener tras la aplicacion de herramientas Lean.

Con la finalidad de que las propuestas se apliquen de manera adecuada, se efectuaran
auditorias con frecuencia mensual, que permitiran identificar aspectos de mejora. Como
resultado de las auditorias, se debera presentar un informe que registre lo observado en
cada area auditada y los resultados obtenidos, los problemas que se detecten seran

comunicados y posteriormente analizados para elaborar soluciones.
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4.7 Implementacion de Circulos de Calidad
La implementacion de circulos de calidad permitira tener un control de las propuestas a
implementar, ademas, identificar y analizar nuevos problemas o defectos en el servicio
brindado.

Tabla 41. Etapas de implementacion de Circulos de Calidad

ETAPAS ACTIVIDADES

Concientizacion Brindar informacién sobre el objetivo, desarrollo
y los beneficios de la implementacion de los
circulos de calidad.
Resaltar la importancia de la participacién activa
para el funcionamiento adecuado de los circulos
de calidad.

Formacion de la estructura Establecimiento de la estructura del circulo de

organica del circulo de calidad.

calidad. Determinar la responsabilidad a cumplir por cada
miembro del circulo de calidad.
Establecer politicas y normas de convivencia que
deberan cumplir los integrantes del circulo de
calidad.

Seleccion y formacion de Seleccion de voluntarios que van a conformar el

integrantes del circulo de circulo de calidad.

calidad Capacitacion en funciones y responsabilidad, asi
como en herramientas de apoyo para poder
alcanzar los objetivos.

Seleccion de temas ldentificar y seleccionar temas prioritarios a tratar
prioritarios por el circulo de calidad
Lanzamiento de programas Implementacion o desarrollo de cada uno de los

programas elaborados en el circulo de calidad
frente a los temas prioritarios seleccionados.

Fuente: Elaboracion Propia

Para la conformacion de los integrantes de los circulos de calidad (CC), se realizara de

manera jerarquica:
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Tabla 42. Integrantes del Circulo de Calidad

Cargo en circulo de

calidad Responsabilidades

Cargo en empresa

Ejecutar los acuerdos del comité de calidad.

Coordinador General  Elaborar plan de funcionamiento,
de Circulo de Calidad  reconocimientos, capacitacion, objetivos y

estrategias para mantener el buen desempefio
Facilitador - Facilitador de herramientas de gestion,

Facilitador oS
(Externo) promueve cursos de capacitacion
Dirigir las reuniones del circulo de calidad,
organiza la agenda de la reunion, elaborar
informes de comité de calidad, presenta las
sugerencias propuestas.

Gerente General

Admisionista Lider

Colaboradores de
area administrativa, Miembros del Circulo  Participacién voluntaria, libertad de opinion
operativa y de de Calidad y voto.
limpieza

Fuente: Elaboracion Propia

Los circulos de calidad deben tener reuniones de forma constante y atienden distintos
aspectos de la empresa por prioridad, de forma inicial se propone reuniones mensuales
y con duracion de una hora. Las primeras reuniones se enfocaran en la revision de los
proyectos de mejora implementados y propuestos, en adelante se revisaran los
indicadores de cada area y los reclamos o problemas de proceso y satisfaccion de cliente

gue se presentaron en el mes.

Culminada cada reunion se elaborara un Acta de la misma la cual contiene informacion
de los puntos a tratar por el circulo de calidad y los acuerdos con las firmas

correspondientes, la tabla 43 muestra el formato de informe de circulos de calidad:
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Tabla 43. Formato de Informe de Comités de Calidad

LOGO EMPRESA FORN'IATO ACTA DE REUNION Cad.
CIRCULO DE CALIDAD Version
ACTA DE REUNION N°
Fecha
Tema
Objetivos
Asistentes Hora Inicio
Ausentes Hora Final
AGENDA DE REUNION
Descripcion Responsable (s) Duracion
DESARROLLO DE REUNION
COMPROMISOS
Actividad Responsable (s) Fecha
ANEXOS
ASISTENCIA
Firma Firma
Cargo en circulo de calidad Cargo en circulo de calidad
Cargo en empresa Cargo en empresa

Fuente: Elaboracion Propia
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5 Fase 5. Controlar
Esta fase contiene un modelo del futuro diagrama de flujo de atencion al paciente en el
consultorio ginecoldgico, en el que se puede observar la implementacion del sistema de
citas y los registros médicos electrdnicos, lo que reduce en gran medida el tiempo de
espera; también se encuentra el Plan de Control para tener un registro de la correcta

aplicacion de las mejoras propuestas.

5.1 Disefio del proceso futuro
A continuacion, se presenta el diagrama de flujo futuro correspondiente al proceso de
atencion al paciente en el consultorio ginecoldgico, a diferencia del diagrama de flujo
actual, se contara con la minima posibilidad de la generacion de colas en el proceso de
admision ya que las pacientes dispondran de horarios determinados para su atencion con

una posible variacién de +/- 5 minutos.

La secretaria procedera a buscar las historias de las pacientes citadas para ese dia y las
ordenara de acuerdo a su turno de reservacion de cita, luego de ello se procedera al pago
por el servicio solicitado. Si la paciente es antigua y no cuenta con una cita ya reservada
se procedera a revisar en el sistema si es que existen citas disponibles para ese dia, de
ser asi, se procedera a registrar su nombre y cobrar el pago por el servicio solicitado,
caso contrario se programa para un dia con espacios disponibles. Si la paciente es nueva
se procedera a crear su historia clinica respectiva y evaluar de igual manera si es que
existe algun espacio disponible para ese dia o para algin proximo dia de atencion. El
proceso de triaje y atencion con el médico se darad de igual manera que en el diagrama

de flujo actual.
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Figura 70. Diagrama de flujo futuro

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Plan de Control de las Mejoras
Dentro de esta etapa, se busca demostrar el impacto de las mejoras propuestas en el
proyecto, para lograrlo se creard un plan de control consistente que pueda asegurar que
el personal del consultorio siga utilizando este nuevo proceso olvidando las viejas

costumbres que tenia y también los procesos antiguos.
En el plan de control se encontraran los siguientes puntos:

- Eliminacion de politicas antiguas e implementacion de nuevas politicas.
- Maodificar los procesos actuales por los nuevos procesos.

- Implementacion de un sistema para obtener citas.

- Revision constante de historias, atenciones, resultados.

- Adquisicion de nuevos y modernos sistemas de informacion.

- Implementacion de base de datos para registro de pacientes.

Herramientas Utiles para elaborar un plan de control:

- Organizar reuniones para la creacion del plan de control.
- Lluvia de ideas del personal e implementador de mejoras.
- Detallar el procedimiento del proceso.

- Pruebas estadisticas (tiempos del proceso, actividades del proceso, etc.)
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Tabla 44. Plan de control de mejoras

Indicador

%Pacientes identificados= N° Pacientes
identificados/N° Pacientes totales

% Backup ejecutado= N° Backup al
afio/Numero de semanas al afio

N/A

Nivel de satisfaccion del paciente:
Puntuacion de la encuesta

N° de inconformidades resueltas /
N° de inconformidades detectadas

Nivel de Acciones contra los
Pasos del proceso Mecanismo de control criticidad del Responsable
problemas
proceso
Toma de_datos del Presentacu_nn de_documento Media Consulta con Gerente Admisién y caja
paciente de identidad
;2?:;:3” del Backup semanal Alta Consulta con Gerente Admisidn y caja
Verificar que no exista
duplicidad en historia
Uso del sistema cllnlggr;a; teoni‘?s?fotema MGV ol I g e Admisién y caja
Media Consulta con Gerente yeal
Verificar que no se crucen
los horarios de citas
Asesoria sobre los
SErvicios que se Calificacion del paC'e'.‘Fe Alta Consulta con Gerente Admision y caja
ofrecen en el con respecto a la atencion
consultorio
. Sel’VI(}I(_) Calificacion del pac'e'.‘Fe Alta Consulta con Gerente Enfermera y doctora
ginecoldgico con respecto a la atencion
Control d.EI Plan Informe mensual Lean Six Consulta al .
de Mejoras siama Alta Implementatodinte Implementador Lider
DMAIC g P
Historias digitales,
guardarlas adecuadamente Consulta con Gerente
Almacenar historia en computadora . . -
clinica Baja Admision y caja

Historias fisicas, colocarlas
por orden numérico en
folders

Consulta con Gerente

Alerta: No se permiten campos
vacios

% historias vinculadas: N2 de historias
correspondientes al cédigo del
sistema/N?@ de historias consultadas

Fuente: Elaboracion propia
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1 INVERSION DE LA PROPUESTA DE MEJORA
La siguiente tabla muestra los recursos necesarios para cada propuesta de
implementacién mencionada en el capitulo anterior. Cada recurso tiene su costo y la
cantidad especifica requerida, por lo que se obtuvo S/ 29,898.90 como monto de
inversion en este proyecto de mejora, adicionalmente a este costo, se considerd un costo
de depreciacién de 10%, por lo que anualmente se asumiria un costo del proyecto de S/.
2,803.00.
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Tabla 45. Costo Total de las propuestas

Descripcion Costo (S/) C:(?Jnr::gid Costo total (S/)
METODOLOGIA 5S
Capacitador 30.00 4 120.00
Lapiceros 1.00 5 5.00
Impresién de documentos 0.20 77 15.40
Hojas Bond 500 10.00
Personal de apoyo para sefializacion 30.00 1 30.00
Letreros de sefializacion 12.90 7 90.30
Cinta adhesiva 5.00 2 10.00
Utiles de limpieza 10.00 5 50.00
TOTAL IMPLEMENTACION 58 330.70
EVENTOS KAIZEN
OBJETIVO 1
Sillas Tandem prisma tapizado 3 puestos 130.00 3 390.00
Televisor 48" 1,400.00 1 1,400.00
Soporte para televisor (rack) 140.00 1 140.00
TOTAL IMPLEMENTACION 1,930.00
OBJETIVO 2
Ingeniero para creacion de sistema 1000.00 1 1,000.00
Archivadores 5.00 6 30.00
Separadores 15.00 1 15.00
Etiquetas 10.00 1 10.00
Capacitador 30.00 1 30.00
TOTAL IMPLEMENTACION 1,085.00
OBJETIVO 3
Video Colposcopio 9,000.00 1 9,000.00
Ecdgrafo Emperor N5 17,000.00 1 17,000.00
1 Millar de tarjetas de presentacion 300.00 1 300.00
TOTAL IMPLEMENTACION 26,300.00
TRABAJO ESTANDARIZADO
Impresion de formatos de control 0.20 2 0.40
Capacitador 30.00 4 120.00
Impresion del manual de funciones 0.20 8 1.60
TOTAL IMPLEMENTACION TRABAJO ESTANDARIZADO 122.00
GESTION VISUAL
Impresion de informacién a mostrar 0.20 6 1.20
Pizarra acrilica 100.00 1 100.00
Imanes para pizarra 10.00 1 10.00
Materiales (capacidad de citas) 20.00 1 20.00
TOTAL IMPLEMENTACION TRABAJO ESTANDARIZADO 131.20
TOTAL IMPLEMENTACION DE MEJORAS 29,898.90

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

Asi mismo, se considera el costo operativo anual para la mejora

Tabla 46. Costos de depreciacién de maquinaria y equipos

Descripcion Costo (S/)  Cantidad Costo total Costo Tot
7(Unid.) mensual (S/)  Anual(S/)
Lapiceros 1 5 5 60
Impresién de documentos 0.2 77 154 184.8
Hojas Bond 500 10 120
Personal de apoyo para 30 1 30 360
sefializacion
Cinta adhesiva 5 2 10 120
Utiles de limpieza 10 5 50 600
Archivadores 5 6 30 360
Separadores 15 1 15 180
Etiquetas 10 1 10 120
Capacitador 30 1 30 360
1 Millar de tarjetas de presentacién 300 1 300 3600
Impresion de formatos de control 0.2 2 0.4 4.8
Impresion de informacion a 0.2 6 1.2 14.4
mostrar
Imanes para pizarra 10 1 10 120
Materiales (capacidad de citas) 20 1 20 240
Costos Totales 6444

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, los costos de depreciacion por las maquinas que han sido adquiridas para la

mejora.
Tabla 47. Costos de depreciacion de maquinaria y equipos
Relacionado Item Costo Cantidad Costo Clasifi % Costo
Unitario Total cacion  Deprecia  Depreciacion
cion
SUNAT
OoBJ1 Sillas Tandem 130 3 390 Activo 10% S/. 39.00
prisma tapizado fijo
3 puestos
Televisor 48" 1,400.00 1 1,400.00  Equipo 10% S/. 140.00
adquiri
do
Soporte para 140 1 140 Activo 10% S/. 14.00
televisor (rack) fijo
OBJ 2 Video 9,000.00 1 9,000.00  Activo 10% S/. 900.00
Colposcopio fijo
Ecdgrafo 17,000.00 1 17,000.00 Equipo 10% S/.1700.00
Emperor N5 adquiri
do
GESTION Pizarra acrilica 100 1 100 Activo 10% S/. 10.00
VISUAL fijo

Deprecia S/. 2,803.00
cion total

Fuente: Elaboracion propia
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2 EVALUACION ECONOMICA DE LA PROPUESTA DE MEJORA

Para determinar si el proyecto es viable o0 no, se utilizé como referencia la Tasa Minima
Aceptable de Rendimiento (TMAR), por lo regular esta tasa es un porcentaje que lo

determina la persona que va a invertir en el proyecto.

Para el calculo de la TMAR se considerd como tasa promedio del sistema financiero, el
indicado por SBS (2020) de 3.53%, un valor de inflacion de 1.9% (RPP, 2020) y un

valor de riesgo pais de 0.83 puntos porcentuales (Gestion, 2020).

TMAR = Inflacion + Tasa promedio del sistema financiero + Riesgo pais
TMAR = 0.019 + 0.0353 + 0.0083
TMAR = 0.0626 = 6.26%

Por tanto, a realizar la evaluacion econémica del proyecto a un periodo de 10 afios, debido
al tiempo de duracidn de los activos fijos, se obtuvo los siguientes resultados. Mostrandose
el proyecto beneficioso debido a que la propuesta tiene una VAN de S/ 1417964.39, una
TIR de 56.63% un B/C muy superior a la unidad (20.62) y la recuperacion de la inversion

en el primer afio. Todo ello con una inversion inicial de S/. 29,898.90
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Tabla 48. Flujo de caja proyectado

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Inversion -
S/.29,898.90
Costos de depreciacion -5/.2,803.00  -S/.2,803.00  -S/.2,803.00  -S/.2,803.00  -S/.2,803.00  -S/.2,803.00 -S/.2,803.00 -S/.2,803.00 -S/.2,803.00 -S/.2,803.00
Costos de mantenimiento -S/.840.90 -5/.840.90 -S5/.840.90 -5/.840.90 -5/.840.90 -5/.840.90 -S/.840.90 -S/.840.90 -S/.840.90 -5/.840.90
Costos operativos -5/.6,44400  -S/.6,566.44  -S/.6,691.20  -S/.6,818.33  -S/.6,947.88  -S/.7,079.89 -S/.7,214.41 -S/.7,351.48 -S/.7,491.16 -S/.7,633.49
COSTOS TOTALES -5/.10,087.90  -S/.10,210.34  -S/.10,335.10  -S/.10,462.23  -S/.10,591.78  -S/.10,723.79 -5/.10,858.31 -5/.10,995.38 -S/.11,135.06 -8/.11,277.39  -S/.106,677.27
Ingresos anuales sin S/.148,080.00 S/.162,888.00 S/.179,176.80 S/.197,094.48 S/.216,803.93 S/.238,484.32  S/.262,332.75  S/.288566.03  S/.317,422.63  S/.349,164.89
mejora
Ingresos anuales con S/.286,080.00 S/.314,688.00 S/.346,156.80 S/.380,772.48 S/.418,849.73 S/.460,734.70  S/.506,808.17  S/.557,488.99  S/.613,237.89  S/.674,561.68
mejora
BENEFICIO TOTAL $/.138,000.00 S/.151,800.00 S/.166,980.00 S/.183,678.00 S/.202,045.80 S/.222,250.38  S/.244,475.42  S/.268922.96  S/.29581526  S/.325,396.78  S/.2,199,364.59
Flujo - S/127912.10 S/.141,589.66 S/.156,644.90 S/.173,215.77 S/.191,454.02 S/.21152659  S/.233,617.11  S/.257,92758  S/.284,680.20  S/.314,119.39  S/.2,062,788.42
S/.29,898.90
Flujo Acumulado - 5/.98,013.20 S/.239,602.86 S/.396,247.77 S/.569,463.53 S/.760,917.56 S/.972,444.15 S/.1,206,061.26 S/.1,463,988.84 S/.1,748,669.03  S/.2,062,788.42
S/.29,898.90
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 49. Indicadores Econémicos
TMAR (COK) 6.26%
VAN S/.1,417,964.39
TIR 56.63%
B/C 20.62
PRI o Payback 1
Inversion S/.29,898.90

Fuente: Elaboracion Propia
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3 BENEFICIO CUALITATIVO DE LA MEJORA

La satisfaccion del paciente sera medida luego de la implementacion total de las mejoras
utilizando la misma encuesta que se encuentra en el ANEXO B y tomando como factor
de andlisis méas importante las respuestas de la pregunta nimero 15, ya que esta califica
la experiencia de atencion medica en general en el consultorio ginecoldgico y sera
evaluada en una escala del 1 al 5, donde 1 es pésimo y 5 excelente; esperando asi obtener
resultados favorables es decir respuestas con puntuaciones entre 4 y 5; considerando a
los pacientes que tuvieron dichas respuestas como satisfechos y estos a su vez podrian

promocionar el nivel de satisfaccion y de atencién que brinda el consultorio en estudio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Tras el desarrollo de la presente tesis se logré desarrollar una propuesta de
implementaciéon de las herramientas de la metodologia Lean Six Sigma aplicado a un
consultorio ginecolégico de la region de Arequipa, dicha propuesta permite una
optimizacion en la satisfaccion del paciente en cuanto a la reduccidn de tiempos de espera,

estandarizacion de procesos y mejora continua mediante eventos kaizen.

SEGUNDA. - La presente tesis logré caracterizar el problema de estudio referido a la falta
de sistemas informaticos, falta de capacitacion en atencion al paciente, falta de equipos
médicos, extensos tiempos de atencion y deficiente sistema de asignacion de citas, todo ello
relacionado a la falta de una herramienta eficiente para la gestion del servicio.

Medularmente, dichas deficiencias han impactado en el nivel de satisfaccion del paciente.

TERCERA. - Tras un andlisis de la criticidad en procesos en base a la frecuencia del servicio,
se tiene que las consultas, exdmenes completos, controles, resultados y procedimientos
fueron los principales servicios a analizar. Para conocer la satisfaccion del paciente con
respecto a estos servicios se aplicd una encuesta, de las cuales se destaca positivamente que
un 97% de los pacientes indicaron que el médico fue sumamente claro, 89% indicaron que
el tiempo de consulta fue adecuado para la absolucion de sus dudas, un 93% destacé que el
médico realiz6 un analisis minucioso y completo; por otro lado, un 79% de los pacientes
indicd que su historia clinica no se encontraba disponible, el 68% indicé que el tiempo de
atencion en los médulos de caja y admision no fueron rapidos, el 77% indic6 que el trato del
personal administrativo no fue amable, paciente ni respetuoso, la sefializacion deficiente fue
citada por un 83% de los pacientes, la falta de equipos disponibles fue resaltada por un 66%
y finalmente la falta de comodidad y limpieza fue criticada por el 68% de los pacientes. Tras
la ejecucién de la simulacién se identificaron colas en el proceso de admisién y antes de
entrar a consulta, el nimero de personas en espera se encontrd en un intervalo de 6 a 7

pacientes.

CUARTA.- Tras la aplicacion de Lean Six Sigma se tuvo que: En la fase Definir se identificd
los stakeholders con sus respectivos requerimientos y la escala de compromiso de cada uno
de ellos, se mostré el SIPOC del proceso de atencion en el consultorio ginecoldgico, y es
mediante la voz del cliente que se muestra toda la informacién proporcionada por los mismos
pacientes del consultorio, también se realiz6 el AMFE del proceso donde se identificaron
los procesos que necesitan de un respectivo cambio y control. En la fase Medir, se dio a
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conocer el flujo de atencidn en el consultorio ginecoldgico, también se utilizé la herramienta
VSM que muestra los tiempos de espera y duracion de cada uno de los servicios brindados,
por Gltimo, se realizo la valoracion de la encuesta a los pacientes sobre satisfaccion. En la
fase Analizar, se implementd la herramienta Ishikawa donde se dan a conocer las causas y
efectos que generan defectos dentro del proceso de atencion, se realizé la toma de datos
respectiva para ingresarlos en el software Arena para que asi se pueda visualizar de manera

grafica el proceso actual del consultorio.

QUINTA.- A través de la propuesta de mejora se obtuvieron los siguientes resultados
referidos a la aplicacion de las herramientas lean six sigma en las dimensiones de la
satisfaccion del paciente: Fiabilidad mediante la estandarizacion de procesos la cual abordd
los indicadores de orientacion, cumplimiento y disponibilidad del personal; capacidad de
respuesta mediante la optimizacion de tiempos tras la simulacion, lo cual generd un sistema
de citas que aborda los indicadores tiempo de admisién y tiempo de espera; seguridad
mediante la implementacion de eventos de mejora continua tras las propuestas de
adquisicion de elementos que mejoren la privacidad, para la credibilidad y confianza el plan
repercutird en la mejora de la imagen de la empresa; empatia mediante la estandarizacion de
procesos principalmente de admision y caja en las dimensiones habilidades blandas, claridad
y calidad de atencion administrativa; finalmente los aspectos tangibles mediante la
sefializacion clara, disponibilidad de equipos y confort mediante los eventos kaizen y

limpieza mediante la propuesta de implementacién del plan 5S.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

PRIMERA. - Del proceso actual se recomienda la migracion de sistemas tradicionales a
sistemas digitales agiles e innovadores, que permiten a la organizacién tener un mayor nivel

de crecimiento.

SEGUNDA. — Segun la experiencia de realizar el trabajo en una organizacion, se
recomienda que los estudios que se plantean siempre sean autorizados, no solo al momento
de iniciar el trabajo, sino durante y después de culminado el estudio, cuando sera publicado.
Esto debido a que se debe mantener el cuidado de la informacion identificada, buscando el

fin ultimo que es la mejora y logro de nuevos conocimientos del tema estudiado.

TERCERA. - A la empresa, se le recomienda el fomento, aplicacion e involucramiento en
proyectos de mejora, mediante la asignacion de un presupuesto, asi como responsables para
la ejecucion de los mismos. Para una mejora continua se requiere el compromiso de todos
los stakeholders, principalmente de aquellos que muestran cierto conformismo con el

sistema actual del consultorio ginecoldgico.

CUARTA. - A partir de esta tesis se recomienda a futuros investigadores ahondar en la
creacion de un proyecto de incremento de capacidad del consultorio, ya que quedd

demostrado la tendencia creciente en la demanda del servicio y su fidelizacion.
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Anexo B Encuesta

Estimado(a) paciente, con la finalidad de conocer cual es su opinidn acerca de su nivel de
Satisfaccion con los servicios brindados. A continuacién, le presentamos una serie de
preguntas a las cuales le agradeceremos nos responda con total sinceridad marcando con un
aspa en la alternativa que considere exprese mejor su punto de vista. Recuerde la encuesta es
totalmente anénima y no hay respuestas buenas ni malas ya que son solo opiniones. Marque
con un aspa (X) las siguientes caracteristicas que se ajusten a su persona y complete los datos

que se pide.
Fecha: 107/2019

Edad: Género:M( ) F( )

TA: Total de Acuerdo — A: De Acuerdo — I: Indeciso
D: En Desacuerdo — TD: Totalmente en Desacuerdo

PREGUNTAS TA A |1 D |TD

1.El personal de informes (secretaria) me orient6 y explicé de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para mi atencion

2.Mi atencion se realizé respetando mi orden de llegada

3.Mi historia clinica se encontro disponible para mi atencion

4.Mi atencidn en caja 0 modulo de admision fue rapida

5.Se respetd mi privacidad durante mi atencién en el consultorio

6.El médico realizé un examen completo y minucioso por el problema
por el cual asisti al consultorio

7.El médico me brindé el tiempo necesario para contestar mis dudas o
preguntas sobre mi problema de salud

8.El personal me traté con amabilidad, respeto y paciencia

9.Comprendi la explicacién que el médico me brind6 sobre mi
problema de salud o resultado de mi atencion

10.Las sefiales (carteles, letreros, flechas) me parecen adecuados para
orientar a los pacientes

11.El consultorio cuenta con equipos disponibles y material necesarios
para mi atencion

12.El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos

Finalmente, por favor califique marcando con un aspa (X) las siguientes caracteristicas que

se ajusten a la realidad de su atencidn y segun su percepcion.
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13. ¢ Cémo calificaria el tiempo de espera para su consulta?

Donde: 1 — Pésimo y 5 — Excelente

|24

14. ;Como evaluaria el trabajo de nuestro personal administrativo?

Donde: 1 — Pésimo y 5 — Excelente

EAEAEAE

15. ¢ Coémo calificaria su experiencia de atencién médica en general?

Donde: 1 — Pésimo y 5 — Excelente

S

N
(6)]

La encuesta ha concluido,

MUCHAS GRACIAS
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Anexo C Preguntas de Entrevista

De acuerdo a la experiencia personal que tuvo dentro del consultorio ginecoldgico

CUBAMEDIC, ¢Qué probabilidad existe que nos recomiende con un amigo o colega?

¢ Tuvo algln problema con el personal dentro del consultorio?

¢ Cudl seria su calificacion con respecto al profesionalismo del personal?

¢Se sinti6 comoda/o hablando con la ginectloga?

¢La ginecdloga pudo realizar un diagnostico completo y brind6 receta médica?

¢El personal de admision y caja respondio lo atendid rapidamente?

¢ El consultorio cuenta con equipos adecuados para una atencion completa en ginecologia?
Para usted, ¢la limpieza y orden dentro del consultorio ginecologico es la adecuada?

¢El tiempo de espera para su consulta fue el adecuado?

¢Le gustaria poder reservar citas con anticipacion para su atencion?

¢Pudo identificar con facilidad las distintas areas dentro del consultorio CUBAMEDIC?
¢Existen sefales de seguridad dentro del consultorio CUBAMEDIC?

¢ Cudl seria su opinidn con respecto al proceso de atencion en el consultorio CUBAMEDIC?

En su opinién, (Como se podria mejorar el proceso de atencion en el consultorio
CUBAMEDIC?
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Anexo D Hoja de registro de tiempos

REPORTE DE TIEMPOS DE ESPERA

Fecha:

Nro
Paciente

Hora de Llegada

Hora de Atencion
Hora de Admision . Hora de Salida
médica

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Hora llegada:

Hora admision:

Hora atencion médica:

Hora de salida:

Fuente: Elaboracion propia

Seregistra apenas el clienteingresa al establecimiento

Se registra apenas el paciente confirma su turno de cita

Se registra apenas el paciente es Ilamado a ingresar al consultorio
Seregistra apenas el paciente se retira del establecimiento
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Anexo E Resultados de entrevista—V o C

- No se cuenta con ningun tipo de material de distraccion mientras se realiza la espera.

- No se cuenta con un sistema de citas que permita reducir el tiempo de espera del
paciente.

- Faltade privacidad dentro del consultorio ya que este esta al costado de un patio donde
las ventanas no tienen cortinas.

- No cuenta con sistema de pagos con tarjeta, asi como la falta de liquidez en caja.

- No se tienen los equipos necesarios para un consultorio ginecoldgico completo, y esto
genera malestar en los pacientes por el hecho de tener que ir a otro centro a realizarse
los exdmenes y luego volver con los resultados.

- Cambiar los horarios de atencion de los dias sabados para que sean en la tarde ya que
algunas pacientes trabajan en las mafianas. Cabe mencionar que esta observacion se
debe al trabajo de doctora en otro establecimiento en dicho horario.

- No existen sefiales de ubicacion dentro del consultorio ginecol6gico y muchas veces
las pacientes no saben a qué habitacion dirigirse.

- Bafo mal ubicado, este se encuentra fuera del consultorio y cuando las pacientes ya
estan con las batas y tienen necesidad de ir al bafio no pueden hacerlo o simplemente
tienen que volverse a cambiar para poder salir al bafio que se ubica cerca al area de
admision. Cabe mencionar que debido a que el consultorio esta ubicado dentro de una
casa la estructura ya esta establecida.

- Enlas noches hace mucho frio dentro del consultorio mismo y en la sala de espera, los
pacientes sugieren algun tipo de calefaccion.

- Los asientos no son adecuados para la comodidad de los pacientes.

- Enalgunas ocasiones se presentan imprevistos para la doctora y hacen que ella tenga
que retirarse del consultorio, esto genera molestia en los pacientes.

- Se deberian enviar los resultados por correo. Con respecto a esto la doctora no lo
considera adecuado debido a la susceptibilidad del paciente ante resultados con
términos desconocidos.

- Las historias clinicas demoran mucho tiempo en ser encontradas, los pacientes

sugieren un sistema en computadora para que sea mas sencillo.
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Anexo F Manual de limpieza propuesto — 5S
Manual de limpieza — consultorio ginecoldgico
Objetivo

Establecer una serie de normas y procedimientos para llevar a cabo el programa de limpieza
con la finalidad prevenir condiciones de salubridad y disponer de un &rea de trabajo limpia,

saludable y segura.

Politicas de limpieza

La higiene de manos es una de las medidas mas importantes para disminuir la tasa

de infecciones, por lo cual es imprescindible la reposicion en forma frecuente de

elementos como: gel alcohdlico, jabon comun y toallas descartables.

- Las soluciones de limpieza deben estar debidamente identificadas.

- Las soluciones diluidas deben tener fecha de dilucion y vencimiento, no superiores
a 24 horas.

- No mezclar detergente con desinfectantes, especialmente los clorados.

- Utilizar ropa adecuada al momento de realizar las actividades de limpieza (gorro,
guantes descartables, cubre bocas, entre otros)

- Los elementos de limpieza deben estar debidamente rotulados y almacenados de
forma adecuada.

- No se realizaran actividades de limpieza durante la atencion médica, solo en caso se
amerite (derrame accidental, caida de algun elemento ajeno como agua o refrescos).

- Los recolectores de residuos deben ser identificables (residuos comunes y residuos
peligrosos).

- El objetivo final no es realizar tareas de limpieza, sino evitar la generacion de
suciedad.

- Cada personal debe comprometerse en mantener su area de trabajo limpia y

ordenada.
Funciones de los responsables de limpieza

La responsabilidad del personal encargado de limpieza radica en mantener los espacios
ordenados Yy pulcros, desechar los residuos generados y mantener la higiene y organizacion.

Asimismo, se encarga de tareas especificas como:
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- Desinfectar los pisos y demas superficies utilizando trapeadores, productos
especializados de limpieza, entre otros.

- Desempolvar y limpiar el equipo de la oficina, tomando las precauciones
necesarias para no dafiarlo.

- Limpiar, desinfectar y reabastecer los sanitarios con jabon, papel sanitario y demas
insumos.

- Llevar el registro de todas las actividades llevadas a cabo.

- Solicitar el reabastecimiento de los insumos de limpieza cuando sea necesario.

- Realizar la limpieza de suelos, paredes y techos y cristales en edificios y locales.
Elementos de limpieza

Para la identificacion del material que se requiere para llevar a cabo las actividades de

limpieza se utilizaran colores de acuerdo a la siguiente clasificacion:

Material Color Uso
Guantes Rojo Un par para cada tipo de zona.
Rojo Un par para cada tipo de zona.
Franela _
Blanco Un par para cada tipo de zona.
Rojo
Cubetas Agua con detergente Su uso y
Azul Agua limpia diferenciacion

Fuente: Elaboracion propia
Procedimientos de limpieza

A continuacion, se detallan las actividades de limpieza a llevar a cabo en el consultorio

ginecologico.
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a) Limpieza de pisos

Inicio

Identificar el _ | Colocarse los
area a limpiar | guantes rojos

Seleccionar Llenar el balde
baldes (azul y azul con agua
rojo) limpia

\

Y

Y

Prerparar
solucién
desinfectante en
bald rojo

\

. Humedecer el
Enjuagar en
balde azul »| trapeador en el
balde rojo
Y
. Realizar
Continuar s
A limpieza de
limpieza R
pisos
Cambiar el agua
del balde azul
Continuar
| > limpieza
Enguajar los Almacenar en el Redgistrar tarea
elementos N - R — Fin
- lugar asignado realizada
utilizados
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b) Limpieza de Mueblesy superficies

Inicio

Identificar el area a limpiar

A

Colocarse los guantes
correspondientes

A

Seleccionar franelas (roja y
blanca)

!

HUmedecer la franela roja en
solucién desinfectante

Y

Realizar limpieza de superficies y
muebles

Y

Enjuagar la franela roja utilizada

Y

Humedecer la franela en solucién
desinfectante

Y

Realizar segunda limpieza de
superficies y muebles

\

Enjuagar la franela blanca
utilizada

\J

Almacenar en el lugar asignado

!

Registrar tarea realizada

Fin
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¢) Limpieza de Paredes, muros y ventanales

Inicio

Identificar el c 08 Seleccionar un Impregnar el
area a limpiar y »|  guantes rojos » cepillo de cerdas —| cepillo en solucién
suaves jabonosa

desinfectar

Y

Realizar cepillado

" Remojar el cepillo
Realizar segundo | By o . 1 cepil d iba haoi
cepillado - en - Enjuagar el cepillo «—— de arriba hacia
clorada abajo
En]u,ag.ar &l cepillo Limpiar y secar el . Emua?al vio Almacenar en el
(técnica doble > iso |—=| limpiar elementos ®| ' |ugar asignado
cubo) P utilizados 9 9

:

Registrar tarea

realizada
Fin
d) Limpieza de Camasy camillas
Depositar ropa
Colocarse los | Retirar ropa de de cama en _ Colocarse
guantes ~| cama o camilla ™! contenedor de | guantes rojos
ropa sucia
Realizar -
LLenar balde Rettirar exceso limpieza de Trasjf::;'ggja; y
azul con agua [ de jabon con  |— camas y - blanca) y balde
limpia franela blanca camillas con azﬁl
franela roja
Enjuagar franela I&O?s;:?;e Rf:g'ez;'m"i‘i':r:?; Retirar cloro con
blanca en balde > c§m as y | pc on solucién »| agua (utilizar
azul camillas desinfectante franela blanca)
Almacenar
Registrar tarea | _ material utilizado i::,z;a; :;‘::iﬁ: . Enjuagar el
realizada en lugar limpia material utilizado
asignado P

Fin
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Seleccionar LLenar el balde Preparar en el
Colocarse los balde rojo la
. »| baldes (azul y »| azul con agua > o
guantes rojos roio) limpia solucién
! P desinfectante
\J
Enjuagar con
Colocar agua el Frotar con fibra Colocar
detergente en el | lavamanos y Ia verde - detergente en el
inodoro fibra verde lavamanos
\J
Frotar con la Enjuagar con Colocar Frotar por
. agua la . segunda vez
escobilla para > escobillay el »-| desinfectante en » on la escobilla
inodoro inodoro atomizador para inodoro
\i
e e
Limpiar el piso |« solucion -t inodoro y - Dejar actuar
desinfectante escobilla
\J
Enjuagar el Remojar en . Cambiar el agua
balde con Continuar
trapeador en > = T ) »| del balde azul
solucion limpieza de piso A
balde azul y cuando esté gris
desinfectante
A\
Almacenar Enguaiar los
Registrar tarea material utilizado guaj
) - - elementos
realizada en lugar "
h utilizados
asignado
Y
Fin

Seguimiento y control de actividades de limpieza

Para hacer un seguimiento y control de las actividades de limpieza y desinfeccion del
consultorio, se propone una Registro de Verificacion, en el que se va a registrar cada
actividad de limpieza realizada en un periodo de un mes, estas actividades deben de coincidir
con el cronograma propuesto en la etapa 3 del Plan de Metodologia 5S. A fin de cada mes
se asignard un supervisor, que se encargard de verificar que se cumplieron todas las
actividades segun el cronograma, tanto en el Registro de Verificacion como en aspecto

visual. El Registro propuesto se muestra a continuacion:
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REGISTRO DE VERIFICACION LIMPIEZA Y DESINFECCION

FECHA MES

ANO

N° REG 0

RESPONSABLE DE

LIMPIEZA Y DESINFECCION

VERIFICACION (C: Cumple - NC: No Cumple)

1ra 2da 3ra 4ta

semana | semana | semana | semana |5ta semana ACTIVIDAD
ASPECTO A O: Orden OBSERVACIONE
EVALUAR L: Limpieza S
D: Desinfeccién
LD: Limpiezay
M([J |S [M|J |S [M|J |S [M|J |S [M|J |S Desinfeccion
Pisos
Muebles y
superficies

Paredes, muros
y ventanales

Servicios
Higiénicos

Camasy
camillas

Otro

FECHA DE
SUPERVISION

ENCARGADO DE
SUPERVISION

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA SUPERVISION

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo G Manual de funciones propuesto
Manual de funciones — Consultorio ginecoldgico

Objetivo
El presente manual formaliza las responsabilidades de los trabajadores vinculados a cada

uno de los cargos del consultorio ginecoldgico.

Alcance

El presente manual de funciones es de aplicacién a todos los trabajadores de la empresa.

Organigrama

La estructura de la organizacion se e rige bajo el siguiente organigrama:

Gerencia
| | | |
Area de Area de c?iﬁlc oleo
admision triaje gia

Fuente: Elaboracién propia
Perfil del puesto
Gerencia
A. Gerente general

Identificacidn del puesto

Unidad Organica Administracién

Nombre del puesto

Gerente General

Jefe inmediato Ninguno
Puestos bajo su mando Ninguno
Numero de posiciones del puesto 1

Coordinacion Interna

Todas las unidades

Coordinacion Externa

Proveedores, fiscalizadores
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Misidn del puesto
Planear, proponer, aprobar, dirigir, coordinar y controlar las actividades administrativas,
operativas y financieras de la Empresa. Velar por el crecimiento y continuidad de la

misma.

Funciones del puesto

- Supervisar las operaciones de la sociedad

- Planificar, organizar y mantener una positiva imagen de la organizacion ante la
colectividad y los trabajadores

- Aprobar y difundir los documentos normativos de la Empresa.

- Vigilar y controlar el cumplimiento de normas y politicas de la organizacion.

- Integrar y/o dirigir comisiones de trabajo, para formular y recomendar acciones de
desarrollo sostenido de corto, mediano y largo plazo

- Gestionar los recursos humanos, materiales y financieros.

- Realizar aquellas funciones que se requieran dentro de su ambito de competencia.

Especificaciones del puesto
a) Formacién académica
Universitaria completa

b) Grado académico

Minimo Licenciatura.

c) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto
Manejo de sistemas informéticos, manejo de estados financieros, conduccion de

personal, gestion estratégica.

d) Conocimiento de informatica e idiomas
Informatica a nivel avanzado.

Un idioma, ademas del de origen, a nivel avanzado

e) Experiencia laboral
Minimo 05 afios de experiencia general

f) Experiencia especifica
Minimo 01 afio en la especialidad de gerencia/direccion/jefatura.
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g) Experiencia en sector publico

No excluyente

h) Habilidades y competencias
Responsabilidad, organizacion, capacidad de andlisis y sintesis, capacidad de trabajo
en equipo y bajo presion, actitud de vocacion y servicio, de solucion a problemas,
comunicacion eficaz, proactividad, innovacion y creatividad. Trabajo basado en

cumplimiento de objetivos.

Area de admisién
A. Admisionista

Identificacion del puesto

Unidad Organica Administracion
Nombre del puesto Admisionista
Jefe inmediato Gerente General
Puestos bajo su mando Ninguno
NUmero de posiciones del puesto 1
Coordinacién Interna Operaciones
Coordinacién Externa Proveedores

Misién del puesto
Ejecutar actividades técnico administrativas de admisién y registro de pacientes en el

sistema de informacion.

Funciones del puesto

- Registrar datos de afiliacion de paciente en Sistema de Admision

- Atender solicitud de formatos varios (manejo de historias clinicas, resultados de
examenes, entrega de recetas médicas)

- Llevar un registro de los formatos o Historia Clinica que se entregan al personal
operativo.

- Brindar informacidn sobre los servicios que ofrece la organizacion.
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- Realizar cobros por el servicio brindado.

- Realizar la programacion de citas medicas.

- Elaborar informes y otros que resulten de la atencion a los usuarios cuando sea el
caso.

- Realizar pago de servicios externos (luz, agua, entre otros) y coordinar la entrega y
recojo de medicamentos y demas materiales de proveedores.

- Realizar aquellas funciones que se requieran dentro de su &mbito de competencia.

Especificaciones del puesto
a) Formacién académica

Técnica completa o Universitaria completa

b) Grado académico
Minimo Licenciatura

c) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto

Ninguno

d) Conocimiento de informética e idiomas
Informética a nivel intermedio - avanzado.

Un idioma, ademas del de origen, a nivel basico

e) Experiencia laboral

Minimo 01 afio de experiencia general

f) Experiencia especifica

6 meses en manejo de informacion médica

g) Experiencia en sector publico
No requiere

h) Habilidades y competencias
Responsabilidad, organizacion, capacidad de analisis, manejo de caja, expresion,
redaccion vy sintesis, coordinacion técnica, capacidad de trabajo en equipo y bajo
presion. Actitud de vocacién y servicio, de solucién a problemas del usuario con
cortesia.
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B. Encargado de limpieza

Identificacion del puesto

Unidad Organica Administracion

Nombre del puesto Encargado de limpieza
Jefe inmediato Gerente General
Puestos bajo su mando Ninguno

Numero de posiciones del puesto 1

Coordinacién Interna Secretaria y Operaciones
Coordinacion Externa Ninguno

Mision del puesto
Mantener las areas del consultorio en condiciones adecuadas de uso, limpieza y

seguridad.

Funciones del puesto

- Realizar limpieza de salas, bafios y zonas comunes del consultorio.

- Llevar a cabo limpieza de muebles y superficies.

- Realizar limpieza de muros, techos y ventanales

- Realizar pedidos segun las necesidades del consultorio y controlar el uso de cada
elemento de limpieza.

- Controlar y conservar en buen estado las herramientas y equipo de trabajo a su cargo.

- Realizar aquellas funciones que se requieran dentro de su ambito de competencia.

Especificaciones del puesto
a) Formacién académica

Secundaria o Técnica completa/incompleta

b) Grado académico

No requiere

c) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto
Métodos de limpieza y desinfeccion
Manejo adecuado de elementos de limpieza
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d) Conocimiento de informatica e idiomas

No requiere

e) Experiencia laboral

6 meses a 1 afio en puestos similares

f) Experiencia especifica
No requiere

g) Experiencia en sector publico
No requiere

h) Habilidades y competencias
Capacidad en desarrollo de trabajo fisico, capacidad de servicios, comunicacion
eficaz, responsabilidad, iniciativa y organizacion.
Area de triaje
A. Ginecotloga

Identificacion del puesto

Unidad Organica Operaciones

Nombre del puesto Ginecdloga

Jefe inmediato Ninguno

Puestos bajo su mando Enfermera

Numero de posiciones del puesto 1

Coordinacién Interna Administracién y Operaciones
Coordinacién Externa Ninguno

Mision del puesto
Brindar atencion médica especializada e integral de Ginecologia en consulta, centro
quirargico, centro obstétrico y emergencia, con calidad y respeto a las normas de ética

médica.

Funciones del puesto
- Brindar diagnostico precoz, manejo oportuno y tratamiento eficiente de la mujer con
problemas fisiologicos y/o patoldgicos que afectan su salud sexual y reproductiva.
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- Ejecutar procedimientos e intervenciones quirdrgicas de Ginecologia

- Participar en la elaboracién, actualizacion de documentos técnicos normativos e
instrumentos de gestion cuando sea requerido.

- Consignar el acto médico en la historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente,
diagnosticar, solicitar exdmenes auxiliares y prescribir el tratamiento a pacientes

- Participar en la elaboracién, actualizacion e implementacion de guias Yy
procedimientos de atencion si fuera requerido.

- Aplicar las normas y medidas de Bioseguridad para evitar las infecciones intra
hospitalarias.

- Elaborar informes médicos y otros que resulten de la atencion a los usuarios cuando
sea el caso.

- Realizar aquellas funciones que se requieran dentro de su &mbito de competencia.

Especificaciones del puesto
a) Formacién académica

Universitaria completa

b) Grado académico
Minimo Licenciatura

Estudios de perfeccionamiento en el ambito de su especialidad

c) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto

Procedimientos llevados a cabo en el area de Ginecologia

d) Conocimiento de informaética e idiomas
Informatica a nivel intermedio.

Un idioma, ademas del de origen, a nivel intermedio

e) Experiencia laboral

Minimo 05 afios en el ejercicio de su especialidad

f) Experiencia especifica
Experiencia en el area de la especialidad

g) Experiencia en sector publico
Deseable. Minimo 01 afio de experiencia
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h) Habilidades y competencias
Capacidad de analisis, sintesis, expresion, coordinacion técnica y de organizacion.
Capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y bajo presion. Capacidad de innovacion
y aprendizaje. Actitud critica y proactiva. Habilidad para el manejo de equipos
informaticos. Actitud de vocacion y servicio, de solucion a problemas del usuario

con cortesia.

B. Enfermera

Identificacién del puesto

Unidad Organica Operaciones

Nombre del puesto Enfermera

Jefe inmediato Gerente General

Puestos bajo su mando Ninguno

NUmero de posiciones del puesto 1

Coordinacién Interna Secretaria y Operaciones
Coordinacién Externa Ninguno

Misién del puesto

Brindar cuidados integrales de enfermeria al usuario en el consultorio ginecolégico.

Funciones del puesto

- Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria en las actividades propias que se lleven
a cabo en el consultorio ginecoldgico.

- Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos ocurridos con el
usuario hospitalizado.

- Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas del servicio.

- Informar incidencias y reportes de su competencia a su superior

- Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para garantizar el
cuidado integral del usuario.

- Mantener la integridad y buen funcionamiento de los equipos, material y enseres del
servicio.

- Realizar aquellas funciones que se requieran dentro de su &mbito de competencia.
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Especificaciones del puesto
a) Formacién académica

Técnica o Universitaria completa

b) Grado académico
Licenciatura

c) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto

Procedimientos llevados a cabo en el area de Ginecologia

d) Conocimiento de informética e idiomas

No requiere

e) Experiencia laboral

Minimo 01 afio de experiencia general

f) Experiencia especifica

Experiencia en el area de la especialidad

g) Experiencia en sector publico

No excluyente

h) Habilidades y competencias
Trabajo en equipo, capacidad de servicio, capacidad de andlisis, comunicacion
eficaz, responsabilidad, iniciativa, actitud proactiva de mejora continua,

organizacion y control de recursos.
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Anexo H Horario de atencion propuesto

Hora

MARTES

JUEVES

SABADO

01:50:00 a.m.

01:55:00 a.m.

02:00:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

02:05:00 a.m.

02:10:00 a.m.

02:15:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

02:20:00 a.m.

02:25:00 a.m.

02:30:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

02:35:00 a.m.

02:40:00 a.m.

02:45:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

02:50:00 a.m.

02:55:00 a.m.

03:00:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

03:05:00 a.m.

03:10:00 a.m.

03:15:00 a.m.

03:20:00 a.m.

03:25:00 a.m.

03:30:00 a.m.

03:35:00 a.m.

03:40:00 a.m.

03:45:00 a.m.

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

RESULTADOS

RESULTADOS

RESULTADOS

03:50:00 a.m.

03:55:00 a.m.

RESULTADOS

RESULTADOS

COMPLETO

04:00:00 a.m.

04:05:00 a.m.

RESULTADOS

RESULTADOS

04:10:00 a.m.

04:15:00 a.m.

04:20:00 a.m.

04:25:00 a.m.

COMPLETO

CONSULTA

COMPLETO

04:30:00 a.m.

04:35:00 a.m.

04:40:00 a.m.

04:45:00 a.m.

COMPLETO

CONSULTA

COMPLETO

CONSULTA

COMPLETO
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04:50:00 a.m.

04:55:00 a.m.

05:00:00 a.m.

05:05:00 a.m.

COMPLETO

UNIVERSIDAD

CATOLICA '
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CONSULTA

05:10:00 a.m.

05:15:00 a.m.

05:20:00 a.m.

05:25:00 a.m.

COMPLETO

CONSULTA

COMPLETO

05:30:00 a.m.

05:35:00 a.m.

05:40:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

05:45:00 a.m.

05:50:00 a.m.

05:55:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

06:00:00 a.m.

06:05:00 a.m.

06:10:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

CONSULTA

RESULTADOS

06:15:00 a.m.

06:20:00 a.m.

06:25:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

RESULTADOS

06:30:00 a.m.

06:35:00 a.m.

06:40:00 a.m.

CONSULTA

CONSULTA

CONTROL

RESULTADOS

06:45:00 a.m.

06:50:00 a.m.

RESULTADOS

CONTROL

CONTROL

Fuente: Elaboracién propia
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