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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tenia como objetivo principal realizar una
propuesta de mejora para reducir tiempos y costos en la subarea de Registros Médicos con la
aplicacion de la metodologia Lean Healthcare, esta investigacion tenia como antecedentes
una resefia histérica de la clinica y contd con una definicién de los procesos de la clinica,
incursiond en el proceso de apoyo de gestién de administrativa, donde se encontraba ubicada
la Subérea de Registros Médicos y los procesos de admision y caja, detallando asi las

actividades y tareas que se realizaban.

Se identifico que la empresa contaba con diversos problemas en los procesos de
admision y caja, verificados a través de entrevista con los colaboradores relacionados al area
y toma de indicadores, estos problemas generaban 72 mudas para el proceso de admisién y 32

mudas para el proceso de caja.

La metodologia Lean Healthcare utilizada permitio considerar un método de
investigacion de tipo mixto, llevada a cabo en 3 fases como identificacion de problemas,
seleccion de alternativas de solucion y la implementacion como prueba piloto. Ademas, se
disefid el Balanced Score Card de la propuesta para que sea llevada a lo largo del tiempo y

permita controlar la propuesta de mejora.

Se detallaron y describieron las herramientas 5S, controles visuales, Poka Yoke,
estandarizacion, Kaizen y plan de capacitacion utilizados para solucionar los problemas de la
subarea de Recursos Meédico y se realizd una prueba piloto de 30 dias para identificar
cambios en los indicadores tomados. Posteriormente se realiz6 un VSM futuro con los

cambios realizados.

Todo ello permitié un mayor orden dentro de los procesos, brindé facilidad de uso

para los colaboradores y atencién méas rapida y oportuna de los pacientes/clientes, se logré asi
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reducir los tiempos de espera en 49.8% y 67.7%, y ciclo en 54.8% y 21.1% respectivamente
para los procesos de admisién y caja, los errores en historias clinicas, y los problemas
relacionados con la emision de boletas y facturas del proceso de caja; asi mismo, se identifico
que el ahorro de costos anual con la implementacion es significativa, obteniendo un VAN

positivo y una TIR adecuada, permitiendo que la propuesta sea viable econémicamente.

Palabras Clave: Lean Healthcare, Atencion al Cliente, Mejora de Tiempos, Mejora

de Costos.
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ABSTRACT
The main objective of this research work was to make an improvement proposal to
reduce time and costs in the Medical Records subarea with the application of the Lean
Healthcare methodology, this research had as background a historical review of the clinic and
had a definition of the processes of the clinic, it went into the administrative management
support process, where the Medical Records subarea was located and the admission and

cashier processes, detailing the activities and tasks that were performed.

It was identified that the company had several problems in the admission and
cashiering processes, verified through interviews with the collaborators related to the area
and taking indicators, these problems generated 72 changes for the admission process and 32

changes for the cashiering process.

The Lean Healthcare methodology used allowed considering a mixed type of research
method, carried out in 3 phases such as problem identification, selection of solution
alternatives and implementation as a pilot test. In addition, the Balanced Score Card of the
proposal was designed to be carried over time and allow the improvement proposal to be

monitored.

The 5S tools, visual controls, Poka Yoke, standardization, Kaizen and training plan
used to solve the problems of the Medical Resources sub-area were detailed and described,
and a 30-day pilot test was carried out to identify changes in the indicators used.

Subsequently, a future VSM was carried out with the changes made.

All this allowed for greater order within the processes, provided ease of use for
employees and faster and more timely attention to patients/clients, thus reducing waiting
times by 49.8% and 67.7%, and cycle times by 54.8% and 21.1% respectively for the

admission and cashiering processes, errors in medical records, and problems related to the
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issuance of slips and invoices in the cashiering process; likewise, it was identified that the
annual cost savings with the implementation is significant, obtaining a positive NPV and an

adequate IRR, allowing the proposal to be economically viable.

Key words: Lean Healthcare, Customer Service, Time Improvement, Cost

Improvement.
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INTRODUCCION
En la actualidad, la Clinica Monte Sinai — Juliaca, es una empresa del rubro de salud
que brinda servicios de atencion médica general y especializada ademas de servicios
complementarios que permiten llevar calidad de vida a sus clientes y pacientes, la atencion
brindada nace en los procesos de admision y caja quienes son los que mantienen el primer
contacto con los asistentes a la clinica, este motivo hace que estos procesos sean esenciales

para el desarrollo éptimo de la empresa.

Durante el presente trabajo de investigacion se abordara una propuesta de mejora
basada en la metodologia Lean Healthcare para la subarea de Registros Médicos que
comprende ambos procesos para la solucion de problemas que surgen por no contar con una
estandarizacion de procesos que genera demoras en la atencion, errores en digitaciones,

entrega de comprobantes tardios entre otros.

Para resolver estos problemas se presenta la propuesta de mejora a traves de la

siguiente investigacion, estructurada de la siguiente manera.

En el capitulo primero, se realiza el planteamiento operacién donde se realiza un
analisis de la problematica actual, los objetivos, las justificaciones, delimitaciones, variables
y limitaciones del trabajo de investigacion. Ademas, se presenta la metodologia de
investigacion donde se describe el método de investigacion, tipo de investigacion, nivel de
investigacion. Finalmente, se describen las técnicas, instrumentos y estadisticos de

informacion.

En el capitulo segundo, se presenta el marco tedrico donde se muestran antecedentes
de la investigacion nacionales e internacionales, se describen los principales conceptos de la
investigacion, herramientas de la metodologia Lean Healthcare y casos de éxito, finalizando

con un andlisis critico del contenido.
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En el capitulo tercero, se detalla el analisis situacional, empezando con la descripcion
de la empresa, los procesos con los que cuenta, y la seleccién de los procesos de admision y
caja para empezar a describirlos a través de flujogramas de procesos, SIPOC e inventario de
procesos, ademas se realiza el analisis de satisfaccion del cliente interno que permite la
identificacion de los problemas en la subarea a través de toma de indicadores de los procesos
en la actualidad, se elabora el VSM para cada proceso y finalmente se identifican planes de

accion ante la problematica y las conclusiones ante el analisis situacional.

En el capitulo cuarto se describe la metodologia Lean Healthcare, sus fases de
implementacion y se desarrollan las herramientas seleccionadas para poner en marcha la
prueba piloto de 30 dias con sus resultados y comparativa con la situacion inicial, finalmente
se realiza las conclusiones de la prueba piloto, el cronograma de actividades de la propuesta y

el equipo encargado de llevar a cabo la propuesta de mejora.

En el capitulo quinto se presenta la propuesta de Balanced Score Card donde se
muestran los objetivos y la descripcion del BSC y la matriz de indicadores para identificar

KPIS de gestion a futuro para la implementacion de Lean Healthcare.

En el capitulo sexto se desarrolla una evaluacién econdmica de la propuesta de

mejora, la evaluacion de los indicadores y un analisis beneficio/costo.
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CAPITULO I
1. Planteamiento Operacional

1.1.Descripcion de la realidad de la problematica

La Clinica Monte Sinai, ubicada en la ciudad de Juliaca, es una empresa prestadora de

servicios médicos especializados, perteneciendo al rubro salud. Inicid sus actividades en el

ano 2009, colocandose en la actualidad como una de las clinicas mas reconocidas en la

ciudad de Juliaca. Cuenta con servicios de consultas médicas generales y por especialidades,

cirugia, laboratorio y diagndstico por imagenes, pionero al incluir la resonancia magnética

como apoyo en el diagnéstico de enfermedades. Dentro del organigrama actual de la

empresa, se identifica diferentes areas encabezadas por el Gerente General y apoyadas por el

cuerpo médico, comité, gestion de calidad, asesoria juridica entre otros.

Figura 1.

Organigrama de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Clinica Monte Sinai — Juliaca (2021).

Una vez reconocida la estructura empresarial y el rubro de la empresa, se identificd

que presenta diversos problemas relacionados con la gestion de procesos, gran parte de estos
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inconvenientes estan en el area de la administracion hospitalaria y especificamente en la
subarea de registro médicos con los procesos de caja y admision, los cuales impiden una
correcta realizacion de las actividades que se deben llevar a cabo en la clinica por ser
procesos claves y de primer contacto. Como se puede ver en el diagrama de flujo de la figura
2, estos dos procesos inician desde que el paciente/cliente ingresa a la clinica, siendo
derivado por emergencia o por recepcidn para consultas y separar citas, hasta que sale de la
clinica, pasando por diferentes actividades como indicar precios, llenar historia clinica, cobrar
montos y otros. De igual forma, en el diagrama de Servicio en la figura 3, podemos observar
la evidencia fisica a lo largo del proceso, ademas de la interaccion y los procesos de soporte

que se realizan.

Partiendo de ello, se observa que ambos procesos se llevan a cabo en un area
compartida delimitada por un mostrador con protector de vidrio y sin techo, esto genera que
el personal que labora en esta area se sienta inseguro al manejar dinero, generando
insatisfaccion en el cliente interno. Asi mismo, por llevarse en el mismo lugar, el personal
realiza funciones de ambos procesos como llenado de historias, entrega de boletas y
recepcion de llamadas, mostrando ineficiencia y demora en la atencién a los pacientes.
Ademas, en el proceso de admision se identifico que el almacén de las historias clinicas se
encuentra en el sétano de la clinica, lo que genera que la persona encargada de realizar el
llenado de la historia clinica deba ir a buscarlos, provocando demoras en la atencion por la
cantidad de movimientos que debe realizar, y riesgos de caida por la rapidez en la que desea
realizar esta tarea, en algunos casos esos tiempos se traducen en tiempos de espera para el
area de triaje y consulta externa de entre 6 a 14 minutos en horas punta de la mafiana y
generando una insatisfaccion en los pacientes y clientes. Por consiguiente, de continuar con
esta situacion se mantendra la insatisfaccion tanto del cliente interno y externo y la

exposicion a situaciones de riesgo que podrian ser evitadas.
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Figura 2.

Flujograma de Proceso de Admisidn y Caja de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Figura 3.

Diagrama de Servicio de Proceso de Admisién y Caja de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Respecto a las figuras anteriores cabe indicar que el diagrama de flujo y diagrama de

proceso esta expandido, en el capitulo 111 se detallan a profundidad.

Por otro lado, en el proceso de admision, el poco estandar en los procesos genera
errores como en el llenado de historias clinicas que son llenadas a mano y en ocasiones
genera ilegibilidad, incrementando asi errores en la comunicacion escrita que se dan a
conocer durante las inspecciones esporadicas que se hacen en la clinica. Ademas, en el
proceso de caja, las boletas emitidas son llenadas a mano, mostrando en algunos casos
omision de algunos detalles y generando un incremento en el tiempo en su entrega,

provocando asi insatisfaccion en los clientes.

Ademas, se identificd que los mapas de flujo estan elaborados de manera deficiente,
haciendo dificil su lectura e interpretacion y por lo tanto generando problemas en la secuencia
de actividades y realizacion de funciones del personal, como consecuencia, de seguir con este
problema se tendrian duplicidad de funciones, evasion de tareas, mala realizacion de tareas

entre otros problemas.

Afiadiendo a ello, la realizacion de encuestas de satisfaccion a clientes es realizada de
manera esporadica y se maneja de manera separada para cada area, mostrando un deficiente
feedback de la atencion a los clientes, ademas, se tiene falta de controles y ausencia de
indicadores o KPI’s provocando asi, poco entendimiento de la calidad de atencion que
reciben los clientes; si se continua con este problema el avance de la clinica hacia una mejora
integral se verd afectado directamente ya que, al no conocer en que se esta fallando no se

podra reconocer alternativas de mejora.

Con la implementacion de la metodologia Lean Healthcare en los procesos de caja y
admision de la Clinica Monte Sinai — Juliaca, los problemas presentados anteriormente,

serian resueltos, reduciendo los tiempos de espera para los pacientes y reduciendo costos en
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el desarrollo de funciones, logrando aumentar la eficacia de la mano de obra, eliminando
tiempos innecesarios, reduciendo el uso de materiales y estandarizando la secuencia de
actividades realizadas de manera cotidiana. Asi mismo, al implementar KPT’S en la empresa
se podré tener una vision de mejora continua, cumpliendo con el pensamiento Lean y

mejorando los procesos.

Dicha informacion se recabd mediante visitas a la clinica, observacion directa y

entrevistas al personal del area de administracion y gestion de calidad.

En el anexo 20, se muestra toda la problematica expuesta lineas arriba con mayor

detalle y de manera gréafica, mediante la herramienta de arbol de problemas.

1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢Es viable mejorar la gestion de la subarea de Registros Médicos de la Clinica Monte

Sinai, aplicando Lean Healthcare?

1.2.2. Problemas Especificos

e (Cudl es el diagnostico situacional y problemas relevantes de la subarea de
Registros Médicos?

e ;Cuales son las fases y herramientas de la metodologia Lean Healthcare que se
utilizardn para resolver los problemas identificados en la subarea de Registros
Medicos?

e CAmo se contralara la gestion de la subarea de Registros Médicos en la Clinica
Monte Sinai, mediante KPIS de medicion y desempefio?

e ;Cudles serdn los beneficios cualitativos y cuantitativos obtenidos a través de la
propuesta de mejora de la subarea de Registros Médicos en la Clinica Monte

Sinai?
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1.3.0bjetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Disefiar una propuesta de mejora a través de la aplicacion de Lean Healthcare en la
gestion de la subarea de Registros Médicos en la Clinica Monte Sinai para reducir tiempos y

costos.

1.3.2. Objetivos especificos
e Analizar la situacion actual e identificar los problemas relevantes de la subarea de
Registros Médicos en la Clinica Monte Sinai mediante las herramientas de la
metodologia Lean Healthcare.
e Definir las fases y las herramientas de la metodologia Lean Healthcare para
resolver los problemas identificados en la subarea de Registros Médicos.
e Disefiar KPIS de medicion y desempefio para la subarea de Registros Médicos en
la Clinica Monte Sinai.
e FEvaluar los beneficios cualitativos y cuantitativos obtenidos a través de la
propuesta de mejora de la subéarea de Registros Médicos en la Clinica Monte
Sinai.
1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion Practica

La presente propuesta de mejora permitira la solucion de problemas relacionados con
la gestion de procesos del area de administracion hospitalaria que presenta la Clinica Monte
Sinai — Juliaca en los procesos de admision y caja. Para llevar a cabo la propuesta, se
comenzara analizando la situacion actual de la clinica y aplicando entrevistas que permitiran
conocer cuéles son problemas mas relevantes que se llevan en dicha area, posteriormente se

optimizard estos procesos aplicando la metodologia Lean Healthcare y se propondra la
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implementacion de KPI’s de seguimiento para el area. Finalmente, con la aplicaciéon se
contribuird al incremento en la satisfaccion de los clientes internos y externos, por ende, a
una mejor atencion hospitalaria. Asi mismo el trabajo determinara la aplicacion de mejores
practicas en la clinica que faciliten el control, optimizacion de procesos y mejora de la

calidad de servicio brindada.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

Se considera Lean Healthcare como la metodologia a utilizar ya que, permitira
identificar oportunidades de mejoras en la Clinica Monte Sinai — Juliaca, las cuales se
basaran en la soluciéon de problemas existentes en el area de gestion administrativa. Esto
contribuird a incrementar la satisfaccion de los clientes, incrementara las utilidades al tener
mayor capacidad de atencién de clientes logrando ser mas eficiente mediante la optimizacién

de procesos y la aplicacion de diferentes herramientas que engloba esta metodologia

1.4.3. Profesional, Académica y/o Personal

La presente propuesta es de interés personal porque permitird poner en préctica los
conocimientos obtenidos durante los afios de estudios de la carrera de ingenieria industrial, de
igual forma permitira identificar aquellos problemas presentes en la Clinica Monte Sinai —
Juliaca y determinar mejoras para la misma siendo de beneficio para la empresa, puesto que
se aumentard la calidad de atencion y las utilidades. Asimismo, el trabajo de investigacion
permitird conocer acerca de la metodologia Lean y la aplicacion de sus herramientas dentro

de un ambiente hospitalario.

1.5.Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Delimitacion Espacial
La propuesta de mejora esta situada en la Clinica Monte Sinai — Juliaca, esta clinica se

encuentra en la ciudad de Juliaca, provincia de San Roman en el departamento de Puno. La
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clinica se encuentra ubicada a una cuadra y media de la Plaza Bolognesi de la misma ciudad,

en el jirdn Loreto N° 343.

1.5.2. Delimitacion Social
Los clientes internos y externos de la Clinica Monte Sinai — Juliaca seran los
beneficiados con la propuesta, quienes son importantes para el correcto funcionamiento de

esta.

1.5.3. Delimitacion Temporal
El presente trabajo de propuesta de mejora para la Clinica Monte Sinai — Juliaca se

llevara a cabo durante 4 meses y 1 semana.

1.5.4. Delimitacién Conceptual

La delimitacion del trabajo de investigacion esta relacionada con el area de salud y de
manera especifica con la gestion administrativa de la Clinica Monte Sinai — Juliaca,
asimismo, a través de la aplicacién de Lean Healthcare se permitira la optimizacién de los

procesos de admision y caja.

1.6.Hipdtesis de la Investigacion

La hipotesis evaluada en el siguiente trabajo es:

Mediante la metodologia Lean Healthcare se logrard optimizar tiempos y costos en la

gestion de la subarea de Registros Médicos.

1.7.Variables

1.7.1. Variable independiente

La variable independiente del presente trabajo es:

Propuesta de mejora en la subarea de Registros Médicos basada en la metodologia

Lean Healthcare.
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1.7.2. Variable dependiente

La variable dependiente del presente trabajo es:

Optimizacién de tiempos y costos.
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1.7.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de Variables

Variable

Variable
Independiente:
Propuesta de mejora
en la subarea de
Registros Médicos
basada en la
metodologia Lean
Healthcare

Variable
Dependiente:
Optimizacion de
tiempos y costos.

Fuente: Elaboracion Propia.

Dimensién

Anélisis de los
procesos

Estandarizacion de
historias clinicas y
boletas

Distribucion de
planta

KPIS de medicidn
y desempefio

Tiempo

Costo

Indicador

Tiempo de ciclo de admision
Tiempo de espera en admision
Tiempo de ciclo en caja

Tiempos de espera en caja
Cantidad de historias clinicas
correctamente llenadas (100%)
Cantidad de boletas correctamente
llenadas (100%)

Cantidad de boletas correctamente
entregadas (100%)

Porcentaje de reduccion de
movimientos innecesarios (100%)
Numero de KPIS de medicion 'y
desempefio propuestos

Porcentaje de reduccion del tiempo
del proceso de caja

Porcentaje de reduccion del tiempo
del proceso de admision

Beneficio/ Costo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

Instrumento

Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel), cronometro
Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel), cronometro
Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel)

Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel)

Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel)

Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel)

Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel),

Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel),

Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel),

Observacion, formato de toma de
datos (MS Excel),
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Unidad de Medida

Minuto
Minuto

Minuto
Minuto
Numero de
historias

NUmero de boletas
Numero de boletas
Porcentaje
Numero de KPI’s
Porcentaje
Porcentaje

Soles
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1.8.Limitaciones
Por la coyuntura actual de la pandemia COVID-19, las entrevistas y encuestas seran

desarrolladas de manera virtual para evitar el contacto fisico y reducir el riesgo de contagio.

La Clinica Monte Sinai se encuentra ubicada en la ciudad de Juliaca y la tesista radica
en la ciudad de Arequipa, por lo que la realizacion de viajes a esta ciudad se hard de manera

programada.

No se puede acceder a informacion de otras areas de la empresa, por lo que se aborda
estos dos subprocesos, que son los que presentan problemas y de los que se puede recopilar

informacioén.

Los trabajadores de la clinica se encuentran poco predispuestos a brindar informacién

necesaria para identificacion de problemas existentes.

Poca disponibilidad de tiempo de jefes y autoridades por lo que se programaran las

visitas y tiempos para las entrevistas.

1.9.Metodologia de la Investigacion

1.9.1. Método de la Investigacion

El método de investigacion sera de tipo mixto, ya que, se hara uso de herramientas
que proporcionen datos cuantitativos o numericos como tiempos, cantidad de pacientes,
distancias entre otros y herramientas de tipo cualitativas que definiran procedimientos y

describiran situaciones de la empresa como orden, limpieza y otros.

1.9.2. Tipo de Investigacion
Los tipo de investigacion que se desarrollaran seran: descriptivo, explicativo y
correlacional. Es del tipo de investigacion descriptivo porque se definirdn de manera clara los

problemas y eventos que existen en la clinica permitiendo identificar las caracteristicas que
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tienen, asi mismo serd de tipo correlacional porque se manejardn variable dependiente e
independiente entablando una relacién entre ambas variables. Del mismo modo, la
investigacion permitira conocer e identificar aquellas causas que generan problemas en la

Clinica Monte Sinai — Juliaca por lo que también sera de tipo explicativa.

1.9.3. Nivel de la Investigacion

El nivel de investigacion del trabajo sera de tipo no experimental ya que no se
manipularan las variables de manera intencional para ver sus efectos, solo se observara como
se comportan las variables de manera natural; por otra parte, el trabajo serd desarrollado en
un periodo de tiempo delimitado en el que las variables seran observadas y estudiadas, por

ello el trabajo también sera un estudio transversal.

1.10. Cobertura de estudio

1.10.1. Poblacion
La poblacién tomada para el trabajo es el proceso de admision y el proceso de caja de
la Clinica Monte Sinai — Juliaca para 7 trabajadores siendo estos los que estan directamente

relacionados con esta area y estos procesos.

1.10.2. Muestra

Para el presente trabajo se consider6 como muestra el proceso de admision y el
proceso de caja de la Clinica Monte Sinai — Juliaca contando para 5 trabajadores relacionados
con el &rea, algunos prefiriendo que no se mencionen sus nombres durante el estudio, este se

determind con un nivel de confianza de 90%.

_ Z%p.q.N
n= N.e?+Z%.p.q
0,902(0,5)(0,5)(7)

n = 5 trabajadores

= (7)0,102+0,902(0,5)(0,5)
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1.10.3. Muestreo

Para el presente trabajo se considerd un muestreo no probabilistico por conveniencia,
ya que los trabajadores elegidos para la muestra fueron seleccionados segun la cercania que
tienen con el &rea de Administracion Hospitalaria y especificamente con la subérea de

Registros Médicos.

1.11. Técnicas e instrumentos

1.11.1. Técnicas de la investigacion

Las técnicas que se utilizaran en el presente trabajo son la observacion y la entrevista.
La primera seré utilizada para definir la situacion actual que presenta la clinica y determinar
aquellos problemas que suscitan, del mismo modo la entrevista sera realizada a personal del
area de gestion administrativa que permitird tener un panorama mas amplio de la situacion de

la empresa e identificar otros problemas.

1.11.2. Instrumentos de la Investigacion
Los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo las técnicas de la
investigacion seran la ficha de observaciéon o de toma de datos en MS Excel y la ficha de

entrevista.

1.12. Procesamiento Estadistico de la Informacion

1.12.1. Estadisticos

Los estadisticos por utilizar serdn bases de datos histdricas de la clinica como las
historias clinicas, asi mismo, sera necesario el uso del programa Microsoft Excel que
permitird realizar los formatos para la toma de datos ademas de hacer calculos para analisis
como el beneficio/costo y los flujos de caja, también se hara uso de la herramienta Google
Meet para realizar las entrevistas de manera virtual por la coyuntura del COVID-19, en caso

de ser necesario.
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CAPITULO II
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2. Marco Tedrico
2.1.Antecedentes de la Investigacion

En la investigacion elaborada por Giraldo, E. (2016) se realiz6 una vision panoramica
de los hospitales y clinicas de la ciudad de Medellin, Colombia; en esta identifico las
herramientas Lean como 5S, Poka Yoke, Kaizen, Jidoka y otras que eran aplicadas en los
diferentes centros de salud (EPS, IPS y ARL) a través de aplicacion de encuestas. Clasificd
los centros hospitalarios de acuerdo con complejidad y analizd deficiencias y posibles
mejores, ademas identifico que herramientas eran mas usadas (5S y Jidoka) y menos
utilizadas (Kanban, Fabrica Visual, Andon y Poka Yoke) para poder brindar
recomendaciones de aplicacion de estas herramientas y brindar mejoras en los centros de

salud de acuerdo con las carencias que presentaban.

En el trabajo realizado por Gutarra, R. (2016) se aplicé la metodologia Lean y Six
Sigma para definir los problemas que se presentan en el hospital, asi mismo hizo uso de
DMAMC (definir, medir, actuar, mejorar, controlar) para poder establecer etapas en la
investigacion y hacer uso de herramientas en cada etapa. Empez6 definiendo un plan e
identificando aquellos errores y problemas que se presentaban en el hospital en el area de
cuidados intensivos, luego se aplicaron herramientas como VSM, 5S, Ishikawa y otras que
permitieron reducir tiempos y mejorar la atencion que recibian los pacientes, asi mismo se
identificd que para implementar un cambio a nivel hospitalario es necesario la predisposicion
de todo el personal, incluyendo trabajadores del area de salud como administradores y
directivos. Por ultimo, se percatd de que la aplicacion de Lean Healthcare en el area se veia
de manera positiva gracias al analisis econémico realizado y que las mejoras son sustanciales

para llevar de manera més efectiva el sector salud.
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En el trabajo desarrollado por Delgado, M. (2016) se realizé un estudio de tiempos en
el hospital Honorio Delgado de la ciudad de Arequipa, durante este estudio se realizd la
aplicacion de Lean Healthcare luego de realizar una investigacion del tema. Se optd por
realizar cuatro fases que permitieran realizar mejoras en algunas areas del hospital mejorando
su eficiencia y eficacia con la aplicacion de la herramienta VSM que permitio tener una
visualizacion clara de los procesos, asi mismo se hizo uso de diagramas de flujo, célculos de
tiempos y layout. Se determind que mediante la aplicacion de Lean Healthcare se obtuvieron

mejoras traducidas en la evaluacion econémica.

En la investigacion elaborada por Bohorquez, A. (2017) se realizo un estudio de los
factores que intervienen en las demoras en el proceso de atencion de los pacientes en el
hospital e identifico que en porteria la espera de los pacientes era la que generaba mas
conflictos, ademas identificd otros factores con reproceso, confusion, sobreproduccion y
otros. Hizo uso de la herramienta Value Stream Mapping (VSM) para tener una visualizacion
del panorama actual de las actividades y de los flujos de procesos que se llevaban a cabo,
posteriormente se utilizé herramientas como el ciclo de Deming y Kaizen, finalmente se
logré una reduccion de los tiempos de espera que se presentaban y desperdicios, asi mismo se
busco la mejora continua de los procesos realizados en el area de urgencias del hospital y
fomentar asi, el compromiso por parte de los trabajadores del &rea promoviendo el trabajo en

equipo.

En el trabajo realizado por Ruiz y Villarreal (2017) se analizd los tiempos que
esperaban los pacientes a ser atendidos en el servicio de Imagenes Diagndsticas siendo estos
prolongados generados por deficiencias; por ese motivo aplicaron la metodologia Lean y sus
herramientas para mejorar la calidad del servicio del hospital y la aumentar eficiencia.
Utilizaron las herramientas como Value Stream Mapping (VSM), la técnica de los 5

porque’s, Kaizen, las 8D, 9S y otros y se midid la satisfaccion usando el método
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SERVQUAL que permitié observar la valoracion que tenia el servicio, de igual manera se
identifico aquellas actividades que agregaban y no agregaban dentro del servicio, como
conclusion se determind que una vez implementado el servicio percibia mejoras en la

atencion en los pacientes.

En la investigacion desarrollada por Pineda, R. (2018) se identifico la existencia de
problemas que afectaban de manera directa las actividades del servicio de patologia de un
hospital, estos problemas eran relacionados con tiempos de espera en el area recepcion de
resultados clinicos, lo que generaba incomodidad en los pacientes, por ese motivo se decidio
aplicar las herramientas de la metodologia Lean Healthcare permitiendo obtener una
propuesta de mejora para el hospital. Utilizo las herramientas como estandarizacion,
diagrama de Ishikawa y otros que permitieron brindar soluciones para el mejor manejo de la
documentacion y la brindar un descenso en los tiempos de espera por los resultados del area,
asi mismo mediante un estudio econoémico se concluyd que el trabajo permitié una
rentabilidad positiva en escenario pesimista y optimista, y que la implementacion de la norma

ISO 15189 permite mejorar el manejo documentario a través de software.

En el trabajo realizado por Lopez y Aliga (2020) se analizaron los procesos del
Hospital Maria Auxiliadora de la ciudad de Lima para identificar problemas y buscar mejoras
utilizando la metodologia Lean Healthcare y el software de simulacién Arena Simulation, el
cual les permitié plasmar el funcionamiento real de los servicios; para identificar los
problemas se utilizé herramientas como el diagrama de espina de pescado, diagrama de causa
raiz y las colas de los diferentes servicios del hospital. Se diagram6 los procesos que se
Ilevaban a cabo en los servicios de emergencia, consulta externa y hospitalizacion en el
software Arena ingresando data de tiempos de espera y de utilizacién, el simulador permitié

identificar propuestas de mejora que fueron sometidas a un estudio econémico y técnico,
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finalmente se determind que la aplicacidn de esta mejora reduciria tiempos de espera y que es

viable econédmicamente.

En la investigacion realizada por Amaya y Zavaleta (2020) se analiz6 mapa de
procesos, diagramas de flujo, diagrama de Pareto, SIPOC, Ishikawa, PDCA, VSM que son
herramientas de la metodologia Lean Healthcare y utilizé el software Arena Simulator para
realizar un diagrama de la situacion actual y tiempos a traves de distribuciones estadisticas
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipélito Hunanue apoyado con el VSM. Se
identifico aquellos recursos que eran disponibles en los procesos del servicio y se ingreso en
el modelo de simulacion el cual permitio obtener algunas mejoras para el proceso de atencion
del servicio; por ultimo, se realiz6 una evaluacion econdémica de la propuesta realizada
identificando que la propuesta es viable y permitia la reduccién de los tiempos de espera y de

atencion.

En el trabajo desarrollado por Castro, J. (2020) se disefié una propuesta de mejora en
el hospital de EsSalud de la ciudad de Piura, para ello, haciendo uso de la metodologia Lean
Healthcare basada en el ciclo DMAMC y de diferentes herramientas como el TPM, las 5S,
Kamban, estandarizacion, también se utilizd herramientas de calidad como diagramas de
Pareto, Ishikawa para determinar los niveles de eficiencia y eficacia que se llevaban a cabo en
el hospital por parte de los trabajadores, determinando que en el proceso de atencion en
consulta externa generaba algunos inconvenientes como tiempo de espera y generaba algunos
disgustos en los pacientes; luego de la aplicacién de las herramientas y la metodologia se
determind que se mejoraban los niveles de calidad mostrandose a través la satisfaccion del

cliente interno y externo y mejorando la eficiencia y eficacia del proceso.

En la investigacion realizada por Castrillon y Gonzalez (2020) se buscd poner en

practica un proyecto de mejora en el hospital, este proyecto fue separado en tres fases que
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permitieran un mejor manejo, se comenzo6 con una sensibilizacion a las personas encargadas
con mas rango para poder llevar a cabo el proyecto planteando la metodologia Lean
Healthcare; en la segunda etapa se hizo uso de las herramientas VSM, Ishikawa, A3y ciclo
de Deming para encontrar deficiencias en el proceso actual y la busqueda de mejoras que
permitan solucionar aquellos desperdicios que comprometian la eficiencia en el desempefio
de las actividades en el servicio de urgencias del hospital, la calidad de atencidn y tiempos de
espera; por ultimo se identifico que la aplicacion de estas herramientas generaban
reducciones de tiempos de espera, mejoras en la atencion de urgencias lo que indico la

correcta aplicacion de la metodologia y de las herramientas.

En el trabajo desarrollado por Yura, E. (2021) se buscd encontrar mejoras y
soluciones a los problemas econdémicos y de funcionamiento que presentaba el hospital de
llo, estos se veian directamente reflejados en la calidad de servicios que se brindaba y los
tiempos de espera que tenian los pacientes para ser atendidos, para ello se utilizé un programa
de simulacion por computadora llamado Arena, mediante este programa se lograron
determinar aquellas actividades y procesos que generaban mayores tiempos de espera en los
pacientes, asi mismo se aplico la herramienta VSM para determinar los flujos y desperdicios
en la atencion de las diferentes areas, se aplico las herramientas de estandarizacién, 5S,
Heijunka, Jidoka y otras, que permitieron la optimizacion de tiempos y movimientos en las
diferentes area, de igual manera se propuso la implementacion de algunos equipos que
permitieran un flujo de pacientes méas eficaz y finalmente se realiz6 un estudio econémico

que indico la viabilidad de la propuesta.

2.2.Bases Teoricas
2.2.1. Lean Healthcare.
Las diferentes organizaciones independientes de su sector buscan mejorar sus

procesos en eficiencia, esto lo realizan a traves de iniciativas de gestion que ayudan a
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eliminar desperdicios y generan valor para los clientes para aumentar su competitividad, una
de estas iniciativas es Lean, estos principios pueden ser implementados en diferentes sectores

como lo es dentro de los procesos. (Ruiz y Ortiz, 2015)

Por otro lado, el pensamiento Lean o Lean Thinking esta siendo aplicado en el sector
salud con éxito y la filosofia buscar erradicar el desperdicio en los procesos y tareas de las
empresas para reducir tiempos, mas no intenta eliminar o reducir el nimero de trabajadores
que se desempefian en la industria. Esto hace que se pueda dedicar mas tiempo e interés para
la atencion de los pacientes sin incrementar los costes. Ademas. El pensamiento Lean es
utilizado para reducir costos incrementando la satisfaccion de los clientes externos y
estimulando a los clientes internos, ademas permite proporcionar una mejor calidad de

atencion médica con la misma cantidad de recursos médicos. (Aherne y Whelton, 2010)

Aunque segun estudios anteriores, las herramientas Lean han sido aplicadas con éxito
en el sector sanitario, estos se centran en la aplicacion solo de algunas herramientas como son
el VSM, 5S, Kaizen y el mapeo de proceso, por ello aun queda una gran ventana de
aplicabilidad de otras herramientas Lean en el sector hospitalario e identificar como estos

pueden ayudar a lograr la excelencia operativa. (Sobek y Lang, 2010)

2.2.2. Voz del Cliente (VOC).

Cruz et al. afirman que: “la Voz del Cliente es una herramienta que permite obtener
de primera mano, lo que el cliente desea de un producto, esta herramienta permite convertir a
través de la verbalizacion, las opiniones de los clientes y convertirlas en parametros

medibles” (s.f., p. 2).

Segin Berdugo y Luna: “El QFP pretende involucrar al cliente desde antes de
concebir el producto, es decir, aun antes del disefio, a fin de modelarlo segln las exigencias y

requerimientos de los usuarios finales: los clientes” (2002, p. 102).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE £ S CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

Ademas, se debe tener en cuenta que los cuestionarios deben ser apropiados para
permitir que la voz de los usuarios sea escuchada de forma clara, ademas este debe ser
aplicado de manera eficiente, y posteriormente es necesario su andlisis con profundidad.

(Gutiérrez et al., 2014)

2.2.3. Value stream mapping (VSM).

Manos (2006) afirma que:

Value Stream Mapping (VSM) puede ser una herramienta extremadamente poderosa,
que combina los pasos de procesamiento de materiales con el flujo de informacién, asi
como otros datos relacionados importantes. VSM es posiblemente una de las
herramientas lean mas poderosas para una organizacion que desea planificar,
implementar y mejorar en su viaje lean. Esta herramienta permite a los usuarios crear
un plan de implementacion so6lido que aprovechara al maximo sus recursos
disponibles. (p. 64)

Figura 4.
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VSM es un mapa que representa un sistema de produccién actual y futuro, lo cual
permite identificar la situacion en la que se encuentran y aquellas actividades derrochadoras
que deben ser descartadas. Después, para lograr un estado futuro con mejoras, es necesaria la
aplicacion de los principios de Lean Manufacturing. VSM permite esquematizar cada paso

del proceso del ciclo de vida de fabricacion de un producto. (Lovelle, 2001)

Segin Haefner et al. “Value Stream Mapping (VSM) es una herramienta de

vanguardia que los profesionales utilizan con mucha frecuencia para ello” (2014, p. 254).

2.2.4. Los5 porqués (5W).

Los 5 porqués tipicamente se refieren a la practica de preguntar 5 veces por qué el
fallo ha ocurrido, a fin de obtener la causa o las causas raiz del problema. Ninguna técnica
especial o forma es requerida, pero los resultados deben ser capturados en una hoja de
trabajo. Los 5 porqués es una excelente técnica para abordar un simple anélisis de causa raiz

(ACR). (Ovalles et al, 2017, p. 6)

Como menciona Jones (2021) preguntarse 5 veces “Por qué” suena simple para
encontrar la causa de los problemas, pero cuando son puestos en practica es mas complejo
que ello. En algunas ocasiones no se logra mediante la técnica de lluvia de ideas y es comdn
el querer hacer uso de percepciones propias y de opiniones, pero cuando sucede ello se debe
buscar obtener el “por qué” real respaldados por datos y hechos que permitan encontrar la
causa raiz. Es conveniente hacer uso de sesiones de corta duracion para que el equipo pueda

manifestar las posibles respuestas y seguirlas de cortos y rapidos experimentos.

Al realizar la pregunta “Por qué” es posible separar las causas y los sintomas de los
problemas, por ello la técnica 5 Whys permite obtener beneficios, ademas es sencillo de usar,

es eficaz, atractivo, econémico y permite identificar las relaciones entre las causas y los
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problemas; sin embargo, es importante recalcar que es eficiente solo si se combina con otras

técnicas de resolucion de problemas. (Marquis, 2009)

2.2.5. Diagrama de Ishikawa.
Este diagrama permite realizar un y estructurado anélisis de los proyectos que buscan
soluciones a problemas. Ademas, su metodologia permite diferenciar de manera rapida

aquellas caracteristicas que presentan los proyectos (Sarmiento, 2001).

El diagrama de Ishikawa o también llamado de causa-efecto es herramienta una
herramienta grafica de gran utilidad que permite la representacion y analisis entre los
problemas o efectos y las posibles causas que lo originan (Gutiérrez ,2010).

Figura 5.

Diagrama de Ishikawa

Diagrama de Ishikawa
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Fuente: Sarmiento (2001, p. 7).

Para De la Guerra (2015) el Diagrama de Ishikawa o también Illamado Diagramada de
Espina de Pescado fue utilizado por Kaoru Ishikawa por primera vez para identificar las
causas de los problemas, ademas se considera que este diagrama es una representacion

grafica de la relacion existente entre causas y sub-causas.
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2.2.6. Kaizen.

El sistema de mejora continua Kaizen es integral y comprende diferentes elementos,
componentes, procesos, actividades, productos e individuos relacionadas con una
organizacion. En este, la actividad a la que se dedique la organizacion no es de importancia
puede ser publica o privada, o si es con o sin fines de lucro, su objetivo es mejorar el
performance para realizar un mejor y mas eficiente uso de recursos que son escasos, para
lograr satisfacer una mayor cantidad de objetivos posibles que tiene la organizaciéon.

(Atehortua, 2010)

La metodologia de mejora continua, Kaizen, es caracterizada por permitir su
aplicacion en pasos pequefios y de manera rapida, ademas no necesitan de grandes
inversiones de dinero y permite la participacion de todos los trabajadores de la organizacion

(Para, 2007).

“Kaizen esta orientado a las personas y dirigido a los esfuerzos de estas. Asi mismo el
Kaizen resalta la importancia de los procesos ya que estos deben ser mejorados antes de que

se produzcan los resultados finales” (Yenque et al., 2002, p. 62).

2.2.7. Las5“S”.
Para Sacristan “Las 5S son cinco principios japoneses cuyos nombres comienzan por

Sy que van en la direccion de conseguir una fabrica limpia y ordenada” (2005, p. 17).

“Las “5S”, de origen japonés, representan el nombre de cinco acciones: SEPARAR,
ORDENAR, LIMPIAR, ESTANDARIZAR Y AUTODISCIPLINA, que, aplicadas
grupalmente en organizaciones productivas, de servicios y educativas producen logros

trascendentes” (Dorbessan, 2006, p. 10).

“El objetivo central de las 5S es lograr el funcionamiento mas eficiente y uniforme de

las personas en los centros de trabajo” (Arrieta, 1999, p.37).
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2.2.8. Kanban.
Segun menciona Juarez “una traduccion literal de Kanban es “tarjetas de colores”—

de facil lectura para los operadores, técnicos y administradores” (2002, p. 42).

Derivado de la combinacion de las dos palabras japonesas, kan, que quiere decir
‘visual’, y ban, que quiere decir ‘tarjeta’, nace la palabra Kanban, con la que se
denomina una metodologia de produccién u organizacion del trabajo que se basa en
sefiales visuales para gestionar el esfuerzo y dedicacion del equipo de produccion.

(Bermejo, 2011, p. 5)

Kanban permite enfocarse en aquellas tareas que ayuden al flujo de valor de las areas
y evade las que generan una pérdida de tiempo y retraso, mejorando asi el trabajo del equipo
identificando aquello que funciona antes, durante y después de emplear pequefios cambios.

(Shalloway, 2011)

2.2.9. Poka Joke.
El objetivo del método Poka-Yoke es eliminar o minimizar errores humanos en los
procesos de fabricacion y la gestion como resultado de imperfecciones humanas
mentales y fisicas. En su mayor parte es para eliminar errores independientes (el
Ilamado problema de resistencia a la estupidez mientras-en. Prueba de tontos). La idea
principal de este método es prevenir las causas que pueden resultar en errores y uso
sistema de control relativamente econdémico para determinar la conformidad del

producto con el modelo. (Dudek-Burlikowska y Szewieczek, 2009, p. 101)

Poka Yoke permite adelantarnos a situaciones que podrian ocurrir mientras se realizan
actividades o servicios de manera recurrente ya sea diaria, semanal o mensualmente, para

evitarlos y no caer en errores repetitivos (Oshsenius, 2016).
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Shingeo Shingo, nacido en japon, fue quien desarroll6 la herramienta Poka Yoke
como idea para lograr una produccion de cero defectos y en algin momento eliminar los
controles de calidad, le dio la denominacion de “a prueba de tontos” pero se dio cuenta que
era algo ofensivo y decidio cambiarlo por “Poka Yoke” que se traduce como “a pruecba de
fallos”. Su idea era respetar los conocimientos de los trabajadores permitiéndoles que su

concentracion sea centrada en otras actividades que puedan afiadir valor. (Hirano, 2017)

2.2.10. Systematic Layout Planning.

Los intentos por establecer una metodologia que permitiera afrontar el problema de la
distribucion en planta de manera ordenada comienzan en la década de los 50 del siglo
pasado. Sin embargo, es Muther en 1961, el primero en desarrollar un procedimiento
verdaderamente sistematico, el Systematic Layout Planning (en lo adelante SLP) que
establece una metodologia aplicable a la resolucion del problema independientemente

de su naturaleza. (Leyva et al., 2013, p. 133)

Segun Vazquez et al. (2016):

Mediante el uso de una herramienta como lo es el método SLP, es posible realizar una
distribucion del lugar de trabajo mas eficientes, porque abarca todos los factores que

puedan llevar a una solucién, sean factores humanos o herramientas. (p.127)

El método SLP es una forma organizada para realizar la planeacién de una
distribucion de una planta y esta constituida por varias fases; que incluyen una serie
de procedimientos y simbolos convencionales para identificar, evaluar y visualizar los

elementos y areas involucradas en la planeacion. (Marafién et al., 2016, p. 3)

2.2.11. KPIS.
El término “Indicador” hace referencia a datos cuantitativos, que permiten identificar

la situaciéon actual frente a una realidad en la que se estd interesada. Los indicadores
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presentan importantes caracteristicas como ser medibles a través del tiempo y permitir
analizar resultados, ademas son importantes para poder dar seguimiento, evaluar situaciones
y determinar la manera de lograr mejores resultados Estos pueden ser medidas, opiniones,
hechos o percepciones que son relacionadas con situaciones o condiciones especificas.

(Mora, 2007)

Los KPI generalmente miden el efecto de los objetivos 0 metas de la organizacion a
través de una escala de valores. Estos valores se pueden clasificar como: inaceptables,

aceptables o deseados (Madrofial et al., 2016).

Los KPI hacen posible la obtencion de data cualitativa y cuantitativa que permite
maximizar habilidades y competencias en la innovacion, desarrollo y mejora continua. Estos
deben estar en relacion con la mision, vision y estrategia de la empresa, asi mismo debe estar
enfocada en conseguir resultados para que sean significativos, coherentes y sean orientados

para realizar evaluaciones comparativas con otras empresas u organizaciones. (Avella, 2019)

2.2.12. Balanced Scorecard.
Segln Fernandez “Es un modelo de gestion que traduce la estrategia en objetivos
relacionados, medidos a través de indicadores y ligados a unos planes de accién que permiten

alinear el comportamiento de los miembros de la organizacion” (2001, p. 32).

Un cuadro de mando integral (CMI) permite la adecuacion de la estrategia
organizacional a objetivos y su evaluacion en relacion con los diferentes indicadores, ademas
es una herramienta que apoya en la toma de decisiones directivas a traves de la informacion

obtenida de manera periodica. (Kaplan y Norton, 2009)

El Balanced Scorecard es una herramienta de gestién que presenta claridad, eficacia y

es integrada, por ese motivo esta siendo aplicada en empresas de todo el mundo, permite la
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construccion y el seguimiento de factores claves que permiten en éxito de las empresas.

(Bustos y i Prats, 2013)

2.2.13. Entrevista

La entrevista es considerada una técnica completa y permite acercarse de manera
directa a las personas en su realidad. En esta, el investigador puede observar los estados de
anima, las sensaciones percibidas ademas de las respuestas objetivas que el investigador
cuestiona, esto permite acumular méas informacion y facilita el logro de los objetivos. Asi
mismo, esta técnica es mas valida si se aplica en conjunto con otras como focus groups y

observacién participante para que se complementen. (Torrecilla, 2006)

La entrevista permite obtener informacion cualitativa, siendo una herramienta técnica
de utilidad, ademéas se considera que esta es mas eficaz que un cuestionario que es mas
cerrado que no permite la aclaracion de preguntas realizadas durante la misma (Diaz-Bravo et

al., 2013).

La entrevista tiene como objetivo recoger informacion de manera personal y por
medio de una conversacion entre dos 0 mas personas, una o varias que brindan informacion
(entrevistadas) y la otra que realiza preguntas (entrevistadora). Normalmente estas son

realizadas a grupos pequefios, si es que son grupales. (Folgueiras, 2016)

2.2.14. Encuesta.
La encuesta en una herramienta utilizada por diferentes organizaciones para
permitirles tomar decisiones conociendo los comportamientos de sus grupos de interés y

conocer sus relaciones sociales (Lopez, 1998).

El proceso de investigacion utilizando la encuesta presenta tres fases. La primera es
tedrico-conceptual en la cual se realiza la descripcion de los objetivos, problemas e hipétesis.

La segunda fase empieza con la seleccion de la muestra y las variables a estudiar, asi mismo,
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en esta fase se realiza la elaboracion del cuestionario piloto. Por Gltimo, cuando este
cuestionario sea definido correctamente se pasa a la tercera fase de nivel estadistico en el que
por medio del analisis de datos se podré identificar las conclusiones generadas. (Buendia et

al., 1998)

Segin Alelu et al. “La encuesta es un instrumento de la investigacion de mercados
que consiste en obtener informacion de las personas encuestadas mediante el uso de

cuestionarios disefiados en forma previa para la obtencion de informacion especifica” (2010,

p. 1).

2.2.15. Beneficio /Costo.

En un andlisis de proyecto a través del beneficio costo, los beneficios y los costos son
medidos y expresados en términos comparables. Su objetivo principal es permitir tener un
registro y generar estimaciones de los efectos que puede ocasionar un proyecto (Toledo y

Toledo, 2010).

Para un adecuado proceso de toma de decisiones, estas deben ser evaluadas
atendiendo al costo-beneficio correspondiente a cada curso de accién. Ciertamente,
este proceso constituye una de las mayores responsabilidades de las administraciones
que se encuentran enmarcadas en los nuevos avances cientificos y tecnolégicos.
Resulta importante, asimismo, determinar el costo de las actividades cientificas y, en
correspondencia, valorar el rendimiento de la inversion realizada. (Aguilera, 2017, p.

322)

Aunque el criterio beneficio/costo es ampliamente utilizado por analistas de inversion
de proyectos, este puede ser muy engafioso si no se usa con sumo cuidado, ya que esta razon
se puede ver afectado de acuerdo con como se han definido los costos y otros factores. Por

ese motivo debe ser acompafado de otras técnicas de andlisis (Harberger y Jenkins, 1993).
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2.2.16. Sector salud en Peru.

En Per( es un derecho la salud el cual se encuentra redactado en la Constitucion
Politica y manifestado en la Ley General de Salud. En adicion a ello, se establecié los
derechos para las personas usuarias de los servicios de salud en y otros aspectos que fueron
precisados en la Ley N.° 29414. El derecho a la salud contempla libertades y derechos, es
decir, donde el Estado debe exigir el cumplimiento de obligaciones positivas y negativas.
Frente a las positivas, el poder publico es exigido por el derecho a la salud la entrega de
recursos Y el disefio de politicas publicas; para las negativas, las autoridades deben abstenerse

de afectar las dimensiones de los derechos a la salud. (Lazo et al., 2016)

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) esta enfocado en lograr la cuadruple meta
para el sistema de salud; esto con el fin de mejorar la salud de su poblacion, crear una mejor
experiencia para los usuarios cuando hace uso de ellos, mejorando el uso de los recursos y
buscando aumentar la satisfaccion laboral de los clientes internos como trabajadores de salud.
Con la promulgacion de la Ley 30885 de Redes Integradas de Salud, se marca un hito en el
pais que permitira resolver aquellas necesidades de los ciudadanos permitiendole al sistema
de salud mejorar. Esta nueva propuesta involucra ajustes mas complejos en la red de servicios
de salud para complementar el cuidado, su avance sera complicado si no es correctamente
financiado, ademas debe asegurar una correcta gestion del cambio cultural en los
trabajadores, usuarios del sistema y del sistema de gobernanza en salud. (Cosavalente et al.,

2019)

A pesar de los esfuerzos del Estado por contener la llegada y propagacion de la covid-
19, que comprendi6 una cuarentena estricta a nivel nacional por mas de cien dias, el
Per( fue uno de los paises en el mundo con méas casos y nimero de muertes por la
pandemia. La pandemia hizo visible la precariedad del sistema de salud, del empleo,

de las condiciones de vivienda y transporte. Demostré ademas que mientras no se
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resuelvan problemas de fondo en el sistema social y econémico del pais, es poco lo
que se puede hacer desde el sector salud para confrontar una crisis sanitaria. (Lossio,

2021, p. 1)

2.3.Casos de Exito

En el articulo “Going Lean in Health Care” se identificO que el hospital Virginia
Mason Medical Center en la ciudad de Seattle en el estado de Washington aplicé la
metodologia Lean Healthcare desde el afio 2002 para reducir desperdicios en el hospital
utilizando la metodologia PDSA (Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar), y herramientas con Just
in time en inventarios, VMPS generando ahorros de hasta $8 millones en gastos de capital,
reduciendo 65% de tiempos de espera entre otras mejoras con la aplicacion de la

metodologia. (Womack et al., 2005)

En el articulo titulado “Aplicacion del método Lean Healthcare en un servicio de
Ginecologia y Obstetricia” de la autora Fernandez (2016) se identifico la aplicacion de la
metodologia en el hospital privado de Sevilla en las areas de Ginecologia y Obstetricia, en
esta aplicacion se identificaron problemas de tiempo y flujo en la atencion de pacientes
gestantes. Se realizo por fases y se definid que estas serian la identificacion de los flujos de
valor, el siguiente fue la determinacién de aquellas acciones que se debian tomar en la
organizacion para lograr mejoras continuas que permita a las mujeres embarazadas reducir
los riesgos y mejorar la calidad en su atencion. Para la realizacion de estas fases, se hizo uso
de herramientas como VSM, diagrama de espagueti y pull. Finalmente se identificé que la
aplicacion de la metodologia Lean Healthcare en este servicio brindé mayor seguridad,

calidad de atencidn y reduccidn de coste para el hospital.

En el articulo titulado “Lean Healthcare Implementation: Experiences and Lessons

learned from Brazilian Hospitals” de los autores Oliveira et al. (2018) analizo la
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implementacion de Lean Healthcare en tres hospitales de la ciudad de Sao Paulo. En el
hospital A, la implementacion se llevd a cabo en el afio 2012 utilizando la metodologia
DMAIC, six sigma y herramientas como VSM, Kaizen, estandarizacion, 5S, SMED para
solucionar problemas relacionado con tiempos de espera, capacidades y otros; asi mismo, la
implementacion comenzé con la sensibilizacion al personal y posterior se continué con la
aplicacion de las mejoras que dieron como resultados la reduccion de tiempos de espera de
los pacientes en 30 minutos siendo ahora de s6lo 20 minutos en radioterapia y a 1 hora en
quimioterapia. En el hospital B la implementacién de Lean constaba de 12 proyectos
relacionado con cirugia asistida por video para solucionar problemas de tiempos de espera y
se utilizaron herramientas como 5S, las 7P, VOC, Kaizen, VSM que permitieron encontrar
mejoras y reducir los tiempos de espera y mejorar el tiempo de respuesta de 5 horas y 30
minutos a 2 horas y 30 minutos por camas, entre otros. En el hospital C se realiz6 la
implementacion de Lean Healthcare a través de la metodologia PDCA para poder aumentar la
capacidad ambulatoria del hospital con agilidad para ello hicieron uso de herramientas como
Kaizen, VSM, A3, 5s y otras. Como resultados se obtuvieron la mejora del 25% en la
agilidad en el servicio, aumento de la capacidad de consulta en un 170%, 50% en
disminucion de desperdicios, disminucion de tiempos de espera en radioterapia y actualmente

sigue en busqueda de mejoras de manera continua.

2.4.Analisis Critico

La metodologia Lean Healthcare ha sido la mas utilizada de manera exitosa en los
ultimos tiempos cuando de mejoras en el sector salud se habla, esta metodologia permite ser
flexible con los diversos escenarios que se pueden encontrar y con herramientas de ingenieria
de facil utilizacion y aplicacion para los centros hospitalarios, ademas esta metodologia
permite identificar procesos y &reas en las que se puede mejorar de acuerdo con las

deficiencias que se presentan.
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Es asi que la metodologia Lean al usar herramientas como el diagrama de Ishikawa, la
técnica de los 5 porqués, la voz del cliente (VOC), el Value Stream Mapping (VSM) permite
identificar y seleccionar aquellos problemas que afectan en mayores y menores proporciones
en el &rea o proceso a estudiar; ademas la metodologia Lean Healthcare permite la aplicacion
de herramientas como las 5S, la estandarizacion, Jidoka, Poka Yoke, Kanban, Ciclo de
Deming y otras que permiten acceder a reconocer alternativas de mejora y solucion a
problemas ya sean relacionadas a tiempos, materiales, personas y otros que sean en beneficio

del area.

Sin embargo, es importante recalcar que la metodologia Lean Healthcare al ser
aplicada necesita de predisposicion por parte del personal que labora en el centro hospitalario,
este personal no solo es de las personas de alto contacto como medicos, enfermeras y técnicos
de enfermeria, sino que va mas alla como son la direccidn; quienes deben estar
comprometidos constantemente y sentirse parte de este proceso de implementacion, manejo y
control de esta metodologia para que se permita tener una mejora no solo momentanea sino

de manera continua.

Finalmente, la metodologia Lean es Gtil y beneficiosa a corto y largo plazo en las
diversas areas, por ese motivo en el sector salud es una herramienta mas usada ya que permite
mejorar la calidad de atencidn a los clientes y por lo tanto un incremento en la satisfaccién de

los mismo tanto externos como internos, generando aumento en la rentabilidad de la empresa.
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CAPITULO 1
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CAPITULO II1.
3. Anadlisis Situacional
3.1.La Organizacion
3.1.1. Resefia Historica de la Clinica
La Clinica Monte Sinai, tiene sus inicios en el afio 2002 cuando se realizan
intervenciones quirurgicas de cirugia laparoscopica en lugares aledafios que eran alquilados,
con este método de cirugia es la primera clinica en abordar patologias abdominales en el

departamento de Puno.

En el afio 2004, la Clinica Monte Sinai- Juliaca puso a servicio el primer
hemodializador del sector privado, constituyendo un hito en la atencion médica para
pacientes con enfermedades renales y con insuficiencia renal crénica. Para el afio 2010 la

Clinica Monte Sinai- Juliaca adquiere el primer resonador magnético general Eléctrica.

El 27 de diciembre del afio 2015, se inaugura la Clinica Monte Sinai- Juliaca con la
Torre A de 7 pisos, local que actualmente es utilizado para brindar los diferentes servicios
médicos a la poblacién, desde esta fecha la clinica ha ido creciendo s6lo con inversion

privada.

Actualmente la clinica esta construyendo la torre B con 13 pisos y un helipuerto, estos
niveles con proyeccion a otorgar servicios oncoldgicos de diagnostico, prevencion vy
tratamiento de cé&ncer, siendo un nuevo hito en la clinica la pronta inauguracion del servicio
de radioterapia oncolégica con un moderno equipos de acelerador lineal marca Elekta 1.5

Teslas
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Figura 6.
Linea de tiempos de la Clinica Monte Sinai - Juliaca
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3.1.2. Ubicacioén de la Clinica

La Clinica Monte Sinai — Juliaca, se encuentra ubicada en el departamento de Puno,
provincia de San Roman, distrito de Juliaca, en la ciudad de Juliaca. Sus instalaciones estan

en el jirdn Loreto 343, a una cuadra de la plaza Bolognesi.

Figura 7.
Ubicacién de la Clinica Monte Sinai - Juliaca
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Fuente: Google Maps (2021).
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3.1.3. Servicios Prestados por la Clinica

La Clinica Monte Sinai — Juliaca brinda diferentes servicios médicos y hospitalarios
para mejorar la salud de las personas, dentro de los servicios brindados se encuentra consultas
médicas para las areas de medicina general, cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
nefrologia, medicina interna, neurologia, dermatologia, endocrinologia, ginecologia,
pediatria, medicina fisica y nutricion; asi mismo, ofrece cirugia general, cirugia
oftalmoldgica, neurocirugia, cirugia de térax, cirugia por traumatologia y atencion
postquirdrgica. Como otros servicios también ofrece tomografias, radiologias, ecografias,
resonancias magnéticas, farmacia y laboratorio clinico, implementando desde el 2020 las

pruebas de deteccién de COVID-19.

3.1.4. Vision
Nuestra Vision es posicionar a la Clinica Monte Sinai- Juliaca E.I.R.L como la clinica
privada mas moderna y completa en prestacion de servicios meédicos en el
departamento de Puno, con cobertura de servicios profesionales personales y de
diagnostico complementario en todas las especialidades médicas, con provision de
servicios de alta calidad a precios accesibles a la economia poblacional, con absoluto
respeto a las normas éticas de la practica médica y en armoniosa relaciéon con la

comunidad. (Clinica Monte Sinai — Juliaca, 2021)

3.1.5. Mision
Nuestra mision prioritaria y fundamental es la provision y prestacion de servicios
médicos generales, especializados y complementarios de la mas alto calidad
proporcionando las instalaciones fisicas de hospitalidad, el equipos humano
profesional y de apoyo, la tecnologia médica necesaria para atencion en servicios de
diagnostico complementario, y los quipos médicos clinicos y quirtrgicos suficientes

para proporcionar una atencion de salud oportuna, célida, eficaz y eficiente,
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garantizando la excelencia en la atencion médica, la preparacion cientifica y el
irrestricto apego y respeto a las normas morales y éticas de la profesién médica.

(Clinica Monte Sinai — Juliaca, 2021)

3.1.6. Valores

El comportamiento de las personas que trabajamos en la Clinica Monte Sinai- Juliaca

se rige por unos valores compartidos por todos, coherentes con nuestra mision y con

los principios éticos de la sociedad a la que servimos.

En consecuencia, nos comprometemos a actuar segun los valores siguientes:

. Competencia: Manteniendo el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes
adecuados a la actividad que desarrollamos, aspirando constantemente a
mejorar en nuestro trabajo diario.

. Respeto: Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

. Responsabilidad e integridad: Trabajando con ética y asumiendo nuestras
decisiones y actos, asi como sus consecuencias.

. Trabajo en equipo: Manteniendo un espiritu de colaboracion, confianza y
solidaridad con nuestros comparfieros de trabajo, teniendo siempre presente el
objetivo comun de servir a los ciudadanos.

. Calidad: Buscando la excelencia en todas nuestras actuaciones.

. Confidencialidad: Haciendo un uso adecuado de la informacion (que podamos
ver, sentir o intuir) de las personas, de los datos personales y de los datos de la
empresa. Y protegiendo la intimidad de las personas y sus derechos. (Clinica

Monte Sinai — Juliaca, 2021)
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3.1.7. Organizacion de la Clinica

A continuacidn, se presenta el organigrama actual de la Clinica Monte Sinai — Juliaca,
este permite visualizar la organizacion de la Clinica Monte Sinai — Juliaca. Asi mismo, en la
figura 9 se muestra un organigrama jerarquico basado en el organigrama presentado por la
Clinica Monte Sinai que nos permite identificar la relacion vertical o mando que existe en la

clinica.

Figura 8.
Organigrama de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Clinica Monte Sinai - Juliaca (2021).
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Figura 9.
Organigrama Jerarquico de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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3.2.Procesos de la Clinica
3.2.1. Procesos Estratégicos

Estos procesos le permiten a la empresa controlar y definir metas, politicas y
estrategias, estan directamente relacionado a la vision de la empresa en conjunto con la

direccion (Zaratiegui, 1999).

Para el trabajo de investigacion y para la Clinica Monte Sinai- Juliaca los procesos
estratégicos son la gestion de planeamiento, gestion de calidad y la gestion de control de

riesgos.

3.2.2. Procesos Operativos
Son los procesos que permiten la realizacién de las estrategias y politicas de la

empresa, permitiendo brindar el servicio al cliente (Zaratiegui, 1999).

En el trabajo de investigacion se llevan a cabo dos grandes grupos como son atencion
por salud y atencién por diagndsticos, ya que ambos son la operatividad de la Clinica Monte

Sinai- Juliaca, llevando a cabo otros grandes procesos.
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3.2.3. Procesos de Soporte
Los procesos de soporte 0 apoyo estdn muy relacionados con poder llevar a cabo los

procesos operativos (Zaratiegui, 1999).

Para el trabajo de investigacion, se consideré como procesos de soporte a gestion de
recursos humanos, gestion contable, gestion administrativa, gestion de documentacion y

gestion de documentos, permitiendo todos ellos levar a cabo las actividades de la clinica.

3.2.4. Mapa de Procesos

El mapa de procesos de la Clinica Monte Sinai- Juliaca, nos permite visualizar las
relaciones y jerarquias a todo nivel de la empresa, ademas, permite identificar que los
problemas més destacados en este trabajo de investigacion se encuentran en los procesos de
soporte, dentro de gestion administrativa. A continuacion, se muestra el mapa de procesos de

la Clinica Monte Sinai — Juliaca.

Figura 10.
Mapa de Procesos de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Elaboracién Propia
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3.3.Procesos Seleccionados

3.3.1. Descripcion de los Procesos

Los procesos seleccionados para el presente trabajo son el proceso de admision y el
proceso de caja, ambos ubicados dentro de la sub-area de Registros Médicos, estos procesos
fueron elegidos de manera conjunta por mostrar una fuerte relacion fisica como en el

desarrollo de actividades.

Sin embargo, estos procesos también se encuentran relacionados con otros procesos
como emergencia y la atencion directa por consultas médicas o por otros servicios que brinda
la clinica, esto indica su alta importancia en el desarrollo diario de la clinica. Por este motivo,
se desarrollaréd el flujograma detallado de cada proceso en el que intervenga directamente

admision y caja.

En el siguiente flujograma se muestra la atencion al cliente desde que ingresa a la
clinica hasta que este se va, identificando las tareas que se realizan. Como se observa, los
procesos de admision y caja, llevados a cabo por la recepcionista y la cajera, se encuentran
altamente relacionados al momento del registro del paciente y el cobro por los servicios
médicos. Estos procesos son colocados de color diferente para su mejor interpretacion, el

proceso de admision de color morado y el proceso de caja de color naranja.

Ademas, en el diagrama de servicio, podemos observar el recorrido que realiza el
paciente/cliente en su atencion en la clinica Monte Sinai, ademas de los factores que

intervienen, los procesos de soporte y evidencia fisica.
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Figura 11.
Proceso de Recepcion de la Clinica Monte Sinai- Juliaca

Proceso de Recepcion

NO
2 g Se retira
€
2
=
= L 5 q Guarda Ein
.y \ngr_eso de jEsta intgresado? Selecciona una Entrega DNI Brindar datos comprabante de
& cliente fecha y hora persanales e
H Menciona su
@ .
] Inicio ¢Es emefgencia? IEI interés
NO Emergencia
Yy
E Protacolos
E COoVID -19
—
A 4 ’ h 4 ,
'S )
Y - P Recepciona la
do d (LR £ Solicitar datos Llenar Historia NO informacién de | Archiva Historia
aludo de ini .
L fechas y horas personales Clinica : Clinica
recibimento E dispo’l‘ubles L ) cajera E
4Es una cdnsulta por - _ . JEs pacierfte nuevo? JHay otra persena : g,E'S paraj revisjén Revisién médica Fin
revision|médica? L iTiene otrg consulta? ;Es necesgrio sacar . en caja? Cobro en caja por médica ilmediata? nmediata
vist \ear Admisidn ILOT <ita? . recepcionista ! !
revision médica .
NO | NO ioon :
_g Solicita DNI Buscar'Hllstcna
e Clinica .
2 .
a —_— '
‘g E E ¢Es otrofservicio IEI
i q 4
Admisién por otros inmediato? Otro Servicio inmediato
servicios
Historia Clini:
istoria Clinica Brinda (Realiza llamada Separa cita con
indicaciones > telefonica a médico general
finales al cliente ’L médica o especialista
—
Informa a
) recepcionista
E. del pago
l§]

Cobra en caja por
cajera

Fuente: Elaboracién Propia

45

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

Figura 12.
Diagrama de Servicio Proceso de Recepcidn de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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3.3.1.1.Proceso de Emergencia.

El proceso de emergencia inicia luego de la identificacion de la situacion y estado del
paciente, la clinica atiende las 24 horas del dia, por ese motivo emergencia también puede ser
llevada a cabo durante todo ese lapso, una vez que el paciente arriba a la clinica se identifica
si es una emergencia de manera casi inmediata, se verifica el estado de consciencia del
paciente. Si el paciente se encuentra consciente es llevado a triaje donde es atendido, de lo
contrario es llevado a shock trauma. Una vez realizado ello, el proceso de admision interviene
con la identificacion del paciente, verificando si se tiene informacion del paciente y
contactando con los familiares de ser el caso; si no se tiene informacién del paciente lo que se
hace es llamar a la policia para notificar el accidente e identificar al paciente para continuar

con su registro y el llenado de la historia clinica.

Ademas de ello, dentro de este proceso, también se verifica si el paciente cuenta con
algun tipo de seguro que lo beneficie al momento de realizar el pago por los servicios y se les
menciona a los familiares los costos incurridos hasta el momento y los costos en los que
incurriria si necesitara mas atenciones médicas como curaciones, operaciones, examenes y
otros. Si los familiares no aceptan los otros costos en los que se pueda incurrir, se pasa a
realizar un traslado para el paciente hacia otro centro de salud o de ser el caso, se realiza el

tramite donde el paciente se responsabiliza de su decision.

Una vez realizado ello, los familiares (clientes) pasan a caja y se realiza el proceso de
caja. Si aceptan los costos adiciones, el paciente sigue siendo atendido y los familiares pasan
al proceso de caja. Las actividades de color morado son las correspondientes al proceso de

Admision.
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Figura 13.
Proceso de Emergencia de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 14.
Diagrama de Servicio del Proceso de Emergencia de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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3.3.1.2.Proceso de Admision
El proceso de Admisién es un proceso clave para el desarrollo de actividades de la
Clinica Monte Sinai- Juliaca, este proceso es llevado a cabo por la recepcionista quien realiza

un papel muy importante a lo largo de este proceso.

La persona encargada de admision es quien identifica si el servicio sera una
emergencia o si es por consultas de servicios brindados por la clinica, detallados en los
siguientes puntos, asi mismo es la persona encargada de tener una atencién directa con el
paciente/cliente desde su ingreso, identificando sus necesidades, separando citas,

registrandolo en el sistema, llenando su historia y finalmente dandole las indicaciones finales.
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Dentro del registro de los pacientes, durante el proceso de admision se identifica si es
un paciente nuevo en la clinica o si ya tiene un historial clinico, se solicita sus datos
personales y su DNI y es quien llena la historia clinica y finalmente la archiva. Este proceso

se lleva a cabo dentro del proceso de recepcion de la figura 11.

Dentro del proceso de admisién podemos identificar un lapso de consulta por parte
del cliente donde de acuerdo con la pregunta se resuelve la interrogante del paciente /cliente,
Este momento se puede identificar en el diagrama de servicio, ya que podemos ver como se
involucran los elementos mientras el cliente espera la respuesta, ya sea porque se llama al
médico o por precios, todo esto antes de poder brindarle la informacién. En la figura 15

podemos visualizar el diagrama de servicios de este momento.

Figura 15.
Diagrama de Servicio del Proceso de Emergencia de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Elaboracién Propia
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3.3.1.2.1. Sub- Proceso de Admision por Revisién Médica

El subproceso de Admision por Revision Médica inicia con la consulta del cliente por
el servicio médico, esta consulta puede ser de 3 tipos, uno consultando por precios de los
servicios medicos, otro motivo puede ser una consulta por una revision médica general y por

altimo puede ser una consulta relacionada a una revisién médica por una especialidad.

Estas Gltimas se despliegan en los siguientes puntos. Una vez obtenida esta
informacion de la consulta del paciente/cliente, se le brinda y se le consulta si tiene otra duda
relacionada a servicio médico, si tuviese otra se repite el proceso, de lo contrario se continua
con el proceso de recepcion de la figura 11. Las actividades de color morado son las

correspondientes al proceso de Admision.

Figura 16.
Subproceso de Admisidn por Revision Médica de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.1.2.1.1. Sub-Proceso de Admision por Revisién Médica General.

En Subproceso de Admision por Revision Médica General, ubicado dentro del
subproceso de Admisién por Revision Médica, la coordinacion es directa con el médico
general para conocer su ubicacién, disponibilidad, poder anotar y brindar la informacion

solicitada por el paciente cliente.

Este subproceso inicia con la interrogante de la ubicacion del médico general de
donde nacen dos situaciones nuevas. Si el médico general no se encuentra en la clinica, se
verifica si se sabe su hora de llegada y su disponibilidad para atencion, en caso de no
conocerse la hora de llegada del médico general se realiza una llamada para la obtencién de
informacion y ademas se valida su disponibilidad para finalmente poder brindar la

informacion al paciente/cliente.

Por el contrario, si el médico general se encuentra en la clinica, se verifica si este tiene
disponibilidad de atencién para revision médica y posterior a ello se brinda la informacion
solicitada al paciente cliente para después poder continuar con el subproceso de Admision
por Revision Médica. Las actividades de color morado son las correspondientes al proceso de

Admision.
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Figura 17.
Subproceso de Admisidn por Revision Médica General de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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3.3.1.2.1.2. Sub-Proceso de Admision por Revision Médica Especializada.

En Subproceso de Admision por Revision Meédica Especializada, ubicada dentro del
subproceso de Admisién por Revision Médica, la coordinacion es directa con el médico
especialista para conocer sus disponibilidades de atencion, poder anotar y brindar la

informacion solicitada por el paciente/cliente.

El subproceso inicia con la identificacion de si la recepcionista cuenta con la
informacion necesaria acerca de la consulta, de lo contrario se realiza una llamada al médico
especialista indicando el motivo de la llegada del paciente y consultando su disponibilidad
para la atencion, una vez realizado ello se registra las disponibilidades del médico especialista
y se continua con el subproceso de Admision por Revision Médica de la figura 16. Las

actividades de color morado son las correspondientes al proceso de Admision.

Figura 18.
Subproceso de Admisidn por Revision Médica por Especialidad de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Elaboracion Propia

3.3.1.2.2. Sub-Proceso de Admision por Otros Servicios.

El Subproceso de Admision por otros servicios, ubicado dentro del proceso de
admisidn, inicia con la consulta por parte del paciente/cliente, posteriormente se identifica si
el servicio es brindado en la clinica; si el servicio no se brinda se consulta al cliente si tiene

otra duda, si no la tuviese se continua con el proceso de recepcion de la figura 11. En el caso
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de que el servicio si se brindado por la clinica se identifica si la consulta es por precios y se
brinda la informacion solicitada. Finalmente se consulta si tiene otras consultas relacionadas
a otros servicios, si lo tuviese se repite el proceso, de lo contrario se continua con el proceso
de recepcion de la figura 11. Las actividades de color morado son las correspondientes al

proceso de Admision.

Figura 19.
Subproceso de Admisidn por Otros Servicios de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Elaboracion Propia

3.3.1.3.Proceso de Caja

El proceso de Caja, al igual que el proceso de admision, es un proceso clave en el
desarrollo de las actividades de la clinica, este proceso es una secuencia del proceso de
admision, ya que luego de realizada la identificacion de los requerimientos del paciente se

procede al cobro que es llevado por caja.
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El proceso de caja puede llevarse a cabo de dos maneras, una realizada por la misma
persona de admision y la segunda cuando se tiene otra persona en Caja. En ambos casos el
proceso que sigue el paciente/cliente es el mismo, lo que cambia es la interaccion interna de

informacion. En el diagrama de servicio podemos ver la interaccion que se tiene en el proceso

Figura 20.
Diagrama de Servicio de Proceso de Caja de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Elaboracion Propia

Segun el flujograma del proceso, podemos identificar los subprocesos segun el trato

de la recepcionista o de la cajera. A continuacion, se describen ambos subprocesos de caja.

3.3.1.3.1. Sub-Proceso de Caja por Recepcionista

El proceso de caja llevado por recepcionista se da en los casos en que no esté una
persona en la Caja, y por tal motivo la recepcionista es quien se encarga del proceso. Sin
embargo, siempre se debe tener en consideracion si el paciente hablé previamente con

Gerencia Médica ya que, en muchos casos, esta area de la empresa se encarga de hacer
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presupuestos diferenciados para cierto tipo de pacientes y, por lo tanto, al momento del

cobro, este es diferente al que tiene caja.

Si el cliente/paciente ha tenido contacto directo con Gerencia Médica, este debe
dirigirse al cuarto piso para que esta area se encargue del cobro. Sl por el contrario no se
contactdé con Gerencia Médica, la recepcionista es quien menciona el costo total y quien
recibe el monto de dinero entregando el vuelto de ser necesario. Asi mismo, luego de
realizado el cobro, la recepcionista debe ingresar al sistema de la SUNAT para poder registrar
su boleta y posteriormente imprimirla para poder entregarla. Las actividades de color naranja

son las correspondientes al proceso de Caja.
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Figura 21.
Subproceso de Caja por Recepcionista de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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3.3.1.3.2. Sub-Proceso de Caja por Cajera

El proceso de caja llevado a cabo por la cajera se lleva a cabo en casos en donde se
encuentre una persona en esta &rea y el proceso empieza con la derivacion del
paciente/cliente hacia caja por parte de la recepcionista. Al igual que el proceso de caja
Ilevado por la recepcionista, se debe tener en consideracion si el paciente/cliente ha hablado
con Gerencia médica acerca de los costes finales. Si es asi, se le indica que se aproxime al 4to
piso donde la persona en Gerencia Médica realizara el cobro, de lo contrario la persona en la

caja realizara el cobro y emitira el comprobante de pago,

El comprobante de pago, al igual que en el proceso llevado por la recepcionista, es
llenado en la pagina web de la SUNAT Yy el precio es calculado de manera manual, generando
un mayor tiempo de espera en la entrega de la boleta. Las actividades de color morado son

correspondientes al proceso de Admision y las de color naranja son del proceso de Caja.
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Figura 22.
Subproceso de Caja por Cajera de la Clinica Monte Sinai- Juliaca

Subproceso de Caja po Cajera

Recepcionista

Deriva a cliente
acaja

Proceso de Recepcion

Indica monto de

i .
Realiza el cobro >

{l

pago

L

Llena
comprobante de
pago

Entrega
comprobante d
pago

o

Proceso de
Recepcion

] Indica d\'rilgirse a
.‘._f. 4to piso
v
(Es exactd el monto?
Entrega vuelto
w A 4
E N
o . 3
~ Menciona Menciona
g Método de pago meétodo de pago
.g iMenciong que hablo )
& con Gerengia Médica?
A

)
. Indica monto de el auiE Entrega vuelto
- pago
g N
o ;Es efactivo? ;Es exactolel monto?
v
g NO —

Indica a Cajera
P llenar
comprobante
| S

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.1.4.Proceso de Revision Médica Inmediata

El proceso de Revisién Médica Inmediata se lleva a cabo en el caso de que el médico
general esté en la clinica y tenga disponibilidad de tiempo. Este proceso es una continuacion
del proceso de caja, una vez pagado por el servicio de consulta, la recepcionista se encarga de
verificar si el paciente cuenta con un certificado de prueba COVID-19 vigente, en caso de

que el paciente no tuviese, se debe dirigir a laboratorio y esperar el resultado de su prueba.

Si una vez se obtenga el resultado, laboratorio le indica el resultado a la recepcionista
para que pueda imprimir el certificado y adjuntar una copia en la historia clinica del paciente;
si la prueba fuese positivo, se le indica al paciente que tome medidas de distanciamiento que
se coloque careta facial, doble mascarilla y evite tocar objetos; posteriormente se .le indica al
paciente a dirigirse a triaje y de la misma manera le indica al médico general que tiene una
revision meédica, donde también se le dice el resultado de la prueba para que tenga las

previsiones del caso.

La recepcionista hace entrega de la historia clinica a la enferma que se encuentra en
triaje con sus datos llenados. Posteriormente, la enfermera atiende al paciente colocando sus
datos de salud como presién, temperatura, peso y otros en la historia clinica y deriva al

paciente con el médico general entregando también la historia clinica.

Finalmente, el médico general evalla al paciente brindandole una receta médica y
llenando la informacion del paciente en la historia clinica para posteriormente entregar la
historia clinica a la recepcionista quien finalizado este proceso archivara la historia clinica.

Las actividades de color morado son las correspondientes al proceso de Admision.
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Figura 23.
Diagrama de Servicio de Proceso de Atencion Médica Inmediata de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Figura 24.
Proceso de Revision Médica Inmediata de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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3.3.1.5.Proceso de Otro Servicio Inmediato

El proceso de otro servicio inmediato es llevado a cabo luego del pago por el servicio,
los servicios que brinda la clinica pueden ser de laboratorio como muestras de sangre, orina u
otros; pruebas Covid-19 o diagnostico por iméagenes. Para ello el proceso comienza cuando la
recepcionista indica al paciente dirigirse al area correspondiente y hace entrega de la historia
clinica al encargado de esa area. Luego el paciente es atendido en el servicio donde se llena la
historia clinica y se le entrega sus resultados. Finalmente, el encargado del servicio entrega la
historia clinica a la recepcionista para que, una vez finalizado este proceso, pueda archivarlo.

Las actividades de color morado son las correspondientes al proceso de Admision.

Figura 25.
Proceso de Otro Servicio Inmediato de la Clinica Monte Sinai- Juliaca
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Fuente: Elaboracion Propia

3.3.2. SIPOC de los procesos

Como se vio en el flujograma descrito anteriormente, los procesos de admision y caja
tienen mucha relacion y secuencia, por ese motivo para el SIPOC, se identificd aquellas
actividades que se llevan a cabo para cada area, logrando dividirlas en actividades dentro de

cada proceso.
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3.3.2.1.SIPOC del proceso de Admisién
Para el proceso de admision se identificaron como proveedores a los médicos y al
recepcionista del éarea de admisidén, ya que, los médicos entregaran su lista de

disponibilidades y la recepcionista su talento.

Asi mismo, se identificé como actividades a la recepcion del cliente, desde que llega
hasta que realiza su consulta; el brindar informacién, donde se resuelven las dudas de los
pacientes/clientes; el contactar a médicos, donde se realiza la llamada al meédico y se
identifica su lista de disponibilidad; Ilenar la historia clinica, donde se piden los datos del
paciente y se llena la historia; la programacion de las citas, en caso amerite su programacion
de acuerdo a la disponibilidad del médico; y finalmente el archivar las historias clinicas,

donde se retnen todos los datos de los pacientes atendidos en el dia.

Para realizar este proceso es necesario el ingreso de la historia clinica, nueva o
anteriormente llenada; materiales de escritorio, como lapiceros; lista de disponibilidades de
los médicos; lista de precios y para el llenado de datos del paciente su DNI. Al finalizar el
proceso deben haberse entregado el DNI del paciente, la historia clinica llenada y la

programacion de la cita del paciente.

Asi mismo, durante todo el proceso el cliente serd el denominado como tal si es un
familiar o persona del circulo cercano a la persona que sera atendida, o sera el denominado
“paciente” si la persona que realiza las consultas sera la que sera atendida con cualquiera de

los servicios.
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Tabla 2.
SIPOC del proceso de admision
Proveedores Entradas Proceso Salida Cliente
Suppliers Input Process Output Customers
Formato de [ Recepcion del ]
Historia Clinica pamﬂte Historia
Clinica
Materiales de [ Brindar mfomlacmn ] Llenada
escritorio _
L. B [ Contactar a médicos ] Programaaon
Médicos Lista de de cita Cliente /
disponibilidades Paciente
Recepcionista de horario de [ Pfogfﬂmﬂf citas ] DNI de
médicos paciente
p . Llenar Historia yra
Lista de Precios Clinica Certificado
prueba
DNI de paciente COVID-19
Archivar Historia
[ Clinica ]

&

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.2.2.SIPOC del proceso de Caja

Para el proceso de Caja, se identificé como proveedores a la persona de recepcion, la
persona de caja que puede ser la misma recepcionista quienes entregan su talento para la
realizacion de este proceso y a la persona de gerencia médica quien entrega el monto final en
algunos casos donde los pacientes/clientes tienen bajos recursos para poder realizar los pagos

en la clinica por su atencion.

Asi mismo, se identificé como actividades el brindar el costo total del servicio que
requiere o desea, o por el contrario los pacientes cuentan con el ticket donde indica el monto
a cobrar; realizar el cobro, que en algunas ocasiones es realizado por gerencia médica; y

entregar la boleta o factura, que es una hoja impresa desde la pagina de la SUNAT.
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Para realizar este proceso es necesario contar con los materiales de escritorio como
lapiceros vy ticketera, impresora y la lista de precios de la clinica. Finalmente, lo que se
entrega a los clientes puede ser el ticket verde o la boleta/factura impresa. De igual forma,
durante todo el proceso el cliente ser& el denominado como tal si es un familiar o persona del
circulo cercano a la persona que sera atendida, o sera el denominado “paciente” si la persona

que realiza las consultas sera la que sera atendida con cualquiera de los servicios.

Tabla 3.
SIPOC del proceso de caja

Proveedores Entradas Proceso Salida Cliente
Suppliers Input Process Output Customers
Materiales de
escritorio
Impresora ?
Cajera [ Brinda costo total ] Tickets
Lista de precios v verdes
Recepcionista [ Cobra ] Cliente /
Dinero en i Boleta Paciente
Gerencia efectivo
médica [ Enfrega boleta ] Factura
Tarjetas de
débito/crédito ‘
POS

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.3. Inventario de Procesos

El inventario de procesos es una descripcion a detalle de los procesos de caja y
admision tomados para este estudio, ambos procesos se encuentran dentro del macroproceso
de Gestion Administrativa, ademas son de tipo Apoyo y se encuentran en el area de Registros
médicos segun el organigrama, por ello dentro del nivel 0 se puede identificar ello. Dentro de

nivel 1 se consideraron los procesos de Admision y Caja al ser estos el objeto de estudio.

Dentro del Nivel 2, se describen los subprocesos que pueden llevarse a cabo dentro de

cada proceso, siendo para admision los subprocesos de admision por Revision Médica o
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Admisién por Otros Servicios; y dentro del proceso de caja el Subprocesos de Caja por
Recepcionista 0 Subproceso de Caja por Cajera. Ademas, se consider6 dentro del Subproceso
de Admision por Revision Médica dos pequefios Subprocesos dependiendo de la rama
médica que se desea, ya sea Medicina General o por especialidades y se consideraron como

Nivel 3 dentro del inventario.

Finalmente, dentro de nivel 4 se describe las actividades que se llevan a cabo dentro
de los procesos antes mencionados en el nivel 3. A continuacidon se muestra el inventario de

procesos.

Tabla 4.
Inventario de Procesos segin Nivel

NIVEL 0
Macroprocesos

TIPO AREA

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
Procesos = Subprocesos Sub-Procesos Actividades

Recepcion del paciente
Brindar informacion
Contactar a médicos
Programar citas

Llenar Historia Clinica

Admision por
Revision
Meédica General

AdmIS'IO_I‘l =2 Archivar Historia Clinica
ReviSIien R ion del paciente
Médica e_cepcu_)n elp —
Proceso de Admision por Brindar informacion
Admisién Revision Contactar a médicos
Medica por Programar citas
Mooy | REGiStros Especialidad | |enar Historia Clinica
poy médicos Archivar Historia Clinica

Recepcion del paciente
Brindar informacion
Llenar Historia Clinica
Archivar Historia Clinica
Brinda Costo total

Admisidn por Otros Servicios

Caja por Recepcionista Cobra
Proceso de Entrega boleta o factura
Caja Brinda Costo total
Caja por Cajera Cobra

Entrega boleta o factura

Fuente: Elaboracion Propia
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Continuando con lo anterior, en la siguiente tabla se muestran los procesos y actividades que se llevan a cabo, describiendo los productos,

las personas que reciben el producto, el encargado de llevar a cabo el proceso o actividad y las tareas que estan relacionadas a las actividades.

NO

Tabla 5..

Inventario de Procesos con Descripcion

Nombre
del Nomk?n_e de la Productos del proceso
Actividad
Proceso
., . Servicio de atencidn al
Recepcion del paciente i
cliente
Brindar informacion Informacidn de servicio
- Servicio de atencion al
Contactar a médicos -
cliente
Proceso
de
Admision
Programar citas Cita médica

Historia Clinica,
Llenar Historia Clinica Certificado prueba
COVID-19

Personas que
reciben el
producto del
proceso

Paciente/Cliente

Paciente/Cliente

Paciente/Cliente

Paciente/Cliente

Paciente/Cliente
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Duefio del
Proceso

Recepcionista

Recepcionista

Recepcionista

Recepcionista

Recepcionista

Tareas relacionadas

Saludar.

Identificar si es emergencia

Recordar precios.

Brindar a paciente informacion solicitada
Consultar si médico se encuentra en clinica.
Consultar disponibilidad de médico.

Buscar nimero de medico.

Llamar a médico.

Espera a que médico responda.

Decirle motivos de consulta del paciente.

Médico brinda fecha y hora para cita del paciente.
Anotar fecha y hora. Solicitud de prueba COVID-
19.

Llamar a laboratorio por requerimiento de prueba
COVID-109.

Sacar copia de prueba. Indicar requisitos para
consulta médica. Llamar a paciente por aplazo de
cita médica.

Solicitar DNI.

Buscar historia clinica del paciente.

Crear nueva historia clinica.

Tomar datos del paciente y calcular edad.

Llenar certificado COVID-19.
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Archivar Historia
Clinica

Brinda Costo total

Cobra

Entrega boleta o
factura

Fuente: Elaboracién Propia

Historia Clinica

Servicio de atencion al
cliente

Servicio de atencion al
cliente

Boleta o Factura

Paciente/Cliente

Paciente/Cliente

Paciente/Cliente

Paciente/Cliente
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Recepcionista

Cajera,
Recepcionista
o Gerencia
Médica

Cajera,
Recepcionista
o0 Gerencia
Médica

Cajerao
Recepcionista

Juntar documentos y certificados del paciente.
Ordenar historia clinica.

Llevar historia clinica a almacén.

Saludar.

Recepcion de tickets verdes.

Indicar costo total.

Indicar a paciente que se dirija a 4to piso y hable
con Gerencia Médica (solo si paciente lo
requiere).

Hablar con gerencia médica y aplicar descuento.
Recepcion de dinero.

Verifica monedas y billetes.

Entrega vuelto en caso sea necesario.

Anota en un papel sus ingresos por paciente.
Ingresa a la pagina web de SUNAT.

Identifica si desea boleta o factura.

Ingresa datos necesarios.

Realiza calculo de IGV para colocarlo en péagina
web.

Imprimir boleta o factura.

Entregar boleta o factura a paciente/cliente.

70




REPOSITORIO DE

) ‘ - UNIVERSIDAD
Qi% CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

3.4.Analisis de Satisfaccion de Cliente Interno
Con el objetivo de conocer que problemas se identifican en la Clinica Monte Sinai —
Juliaca, se realizd una entrevista con 18 preguntas abiertas, este tipo de pregunta ayudo6 a

discernir en cuales procesos radicaban mas inconvenientes.

3.4.1. Poblacion
La poblacién tomada para el trabajo es el proceso de admision y el proceso de caja de
la Clinica Monte Sinai — Juliaca para 7 trabajadores siendo estos los que estan directamente

relacionados con esta area y estos procesos.

3.4.2. Muestra

Para el presente trabajo se consider6 como muestra el proceso de admision vy el
proceso de caja de la Clinica Monte Sinai — Juliaca contando para 7 trabajadores relacionados
con el area, algunos prefiriendo que no se mencionen sus nombres durante el estudio, este se
determind con un nivel de confianza de 90%.

_ Z%.p.q.N
5 N.e?+Z%.p.q

_0,90%(0,5)(0,5)(7)
"= (7)0,102+0,90%(0,5)(0,5)

= 5 trabajadores

3.4.3. Herramienta

Como se menciond, se realizo la entrevista con un formato que se denominara como
ficha de entrevista con fecha, hora de inicio, duracion de entrevista, persona entrevistada, su
cargo y el area donde trabaja. En esta ficha se redactan las 18 preguntas separadas por las 6M
como son mano de obra, métodos, maquinas y equipos, material, mediciones e inspeccion y
medio ambiente, estas preguntas estan relacionadas de manera superficial con lo que ellos

puedan considerar de su trabajo, para conocer su opinién y sus puntos de vista frente a los
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problemas y mejoras que consideran se pueden tomar en cuenta para un mejor

funcionamiento de su area de trabajo.

EL formato de la entrevista y las entrevistas realizadas al personal relacionado con

admision y caja fueron transcritas y colocadas en anexos del trabajo de investigacion.

3.4.4. Resultados

Luego de realizadas las entrevistas a los 5 trabajadores, se identificd que existen
varias, semejanzas en las respuestas emitidas por los trabajadores respecto a la distribucion
del trabajo y a la recepcion de los pacientes, que muchas veces genera conflictos de

informacion y por lo tanto demoras en la atencion a los pacientes/clientes.

Estos problemas estan mas relacionados a métodos y procesos, y mano de obra. Por
ejemplo, la falta de una correcta delimitacion del proceso de admision y caja ya sea por tareas
y por una demarcacion fisica que permita ello, asi mismo, se observo que los trabajadores
indican como molesto y riesgoso el tener que ir a buscar las historias clinicas al sétano de la
clinica donde estan almacenadas ademas que identifican el riesgo de incineracion y pérdida

de historias frente algun accidente.

De la misma manera, manifiestan que en el proceso de caja les toma mucho tiempo el
realizar la boleta en la pagina de la SUNAT pero que es necesaria, por lo que no les queda de
otra que realizarla y que en muchos casos les toma tanto tiempo que a veces la olvidan o
simplemente los clientes olvidan pedirla, generando tiempos de espera innecesarios para los
clientes e incomodidad. Ademas, identifican que muchas veces la falta de comunicacion hace
que tengan que estar llenando sobres con dinero de adelanto por parte de los clientes,

coloc&ndolo dentro de la gaveta destinada para dinero (caja).

Algunos trabajadores identifican que no se encuentran bien capacitados en su area de

trabajo por lo que realizan tareas que, ellos consideran no deberian hacer, y tareas que deben
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realizar varias veces por la falta de conocimiento de disposiciones. A continuacion, se
muestra una tabla donde segun las caracteristicas de las 18 preguntas se evalla donde

consideran méas problemas y en cuales pueden mostrar posibles soluciones.

Tabla 6.
Cantidad de problemas y posibles mejoras segun las 6M
6M Problemas @ Posibles mejoras
Mano de obra 3 1
Métodos 4 0
Maquinas y Equipos 2 2
Material 0 1
Métodos de Inspeccién 1 0
Medio Ambiente 4 1
Total 14 4

Fuente: Elaboracion Propia

Como se muestra en la anterior tabla, se muestra la cantidad de problemas y posibles
mejoras de las 6M de los procesos de admision y caja, en el siguiente cuadro estos seran

detallados identificando de esta manera aquellos problemas y mejoras mas relevantes.

Tabla 7.
Problemas y posibles mejoras segun las 6M
6M Problemas Posibles mejoras
1 No conocer actividades y responsabilidades Mejorar
Mano de obra 2 Mala comunicacion 1 autocapacitacion
3 Errores en los llenados de historias clinicas del personal
4  Sistema de boletas no adecuado
Métodos 5 Demora en la atencion i
6 Bulsqueda de historias clinicas
7  Caja se desabastece de sencillo
- Implementar
nga:ngz y 8 Impresora con defectos 2 boleteras
quip 9 Computadora lenta 3 Actualizar equipos
Material - -
Metodos de 10 No se tiene indicadores bien definidos -
Inspeccion
11 Transporte hacia el area de archivo de
historias clinicas -
Modificar la

Medio Ambiente 12 Area abierta, peligros frente asaltos o robos = 4
13 Area de admision y caja juntas
14 Muchos papeles en el area sin ubicacion

distribucion del area

Fuente: Elaboracién Propia
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3.4.5. Diagrama de Ishikawa

Luego de la entrevista realizada a los trabajadores, se desarrollé el diagrama de Ishikawa o espina de pescado con la finalidad de
identificar el problema general, y ramificar los problemas de acuerdo con las M’s de Mano de obra, Maquinas y Equipos, Métodos, Métodos de
inspeccion y Medio ambiente teniendo en cuenta las observaciones que brindaron los trabajadores, ademas se agregd otras ramas con causas

relacionadas a cada problema. A continuacion, se presenta el diagrama de Ishikawa.

Figura 26.
Diagrama de Ishikawa para la Clinica Monte Sinai- Juliaca

- Impresora con defectos
No conocer actividades y P

. No se tienen indicadores bien
responsabilidades o definidos

F Computadoralenta

Errores en llenar Historias Clinich

L ~
Poco conocimeinto del tema

>

No se tiene boletera

Falta de concentracion /
Mala comunicacién

A/

Deficiente gestion
del area de

Registros Médicos
de la Clinica
Monte Sinai Juliaca

Sistema de boletas no adecuado _ Posibles robos o asaltos

Demoras v esperas en la atencién / Area de admision y caja sin techo /'
Area de admision y caja juntas y abierta

Transportes y movimientos innecesarios para
la busqueda de Historias Clinicas

Desorden en el area de Registros Médicos

Caja se desabastece de sencillo

»

Muchos formatos impresos

Fuente: Elaboracion Propia
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3.5.Anélisis de Data

Segun los problemas identificados, se procedio a realizar una toma de tiempos en los
procesos de admision y caja, considerando tiempos de espera y tiempos de ciclo; asi mismo,
se decidio contabilizar el nimero de historias clinicas correctamente llenadas, el nimero de
boletas entregadas y la cantidad de movimientos innecesarios realizados por dia. Estos datos
fueron tomados por 30 dias, del 20 de setiembre al 19 de octubre del 2021, incluyendo

domingos y feriados.

3.5.1. Indicadores Actuales

Para la obtencién de los indicadores actuales, se realizo mediciones de tiempo durante
el periodo de tiempo de 30 dias calendario, donde se tomé en consideracion domingos y
feriados, ya que, la Clinica Monte Sinai- Juliaca trabaja los 365 dias del afio. Los indicadores

tomados en este periodo de tiempos son los siguientes.

e Tiempo de espera en proceso de Admision

e Tiempo de ciclo en proceso de Admision

e Tiempo de espera en proceso de Caja

e Tiempo de ciclo en proceso de Caja

e Porcentaje de Historias Clinicas correctamente llenadas

e Porcentaje de Boletas/Facturas correctamente llenadas

e Porcentaje de Boletas/Facturas correctamente entregadas

e Numero de Movimientos Innecesarios.
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3.5.1.2.Tiempo de ciclo en proceso de Admisién.

El tiempo de ciclo del proceso de atencién, se considerd los pacientes/clientes que realizaban todo el proceso completo, desde el
momento en que la persona de recepcion saluda al paciente/cliente hasta que empieza el proceso de cobro ya sea este realizado por la persona
encargada de caja o por la misma persona de recepcién. El tiempo por actividad de manera desglosada se nuestra en el anexo 20. En este proceso
también se consideré el tiempo en el llenado de la historia clinica. Este tiempo de ciclo es medido en minutos, el siguiente cuadro utiliza la

misma medida de tiempo

Tabla 9.
Tiempos de ciclo del proceso de Admision
FECHA SETIEMBRE OCTUBRE
20 |21 22 23 24 25 26 27 28 29 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
TIEM DIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 |22 23 |24 25 26|27 28 29 30
1 8 8 8 8 12 9 11 7 12 12 9 10 8 8 9 12 8 8 11 9 8 6 11 8 7 12 12 8 11 11
2 1 12 7 7 7 11 6 8 13 10 9 7 12 8 6 14 7 9 8 6 7 7 8 9 6 1 8 6 9 6
3 7 6 6 9 8 9 9 6 9 8 11 11 13 6 12 7 2 7 7 11 7 8 6 12 9 6 13 8 8
4 2 8 8 6 9 12 1 8 8 9 12 12 7 9 14 2 8 12 11 12 9 9 7 9 8 9
5 10 12 6 8 9 12 9 9 13 6 7 9 8 7 9 7 9 12 1 7 7 12 7 9 7
6 6 11 11 7 12 12 8 9 10 6 13 6 13 8 6 9
7 13 8 | 12 6 7 12 7 1 6 8 6 12 7 1
8 12 12 9 7 11 13 8 6 6 7 6 11 9
9 6 9 8 8 8 14 7
10 7 6 11 7 9 9 6
11 9 7 6 9 12 8 9
12 13 8 6 11
78
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13 8 6 6
14 1
15 6
16 7
17 8
18
19
20 |
PROM
DIA 918 920 7,00 7,50 9,38 945 933 838 1050 975 1013 900 873 7,33 862 11,00 7,50 10,00 867 800 820 829 1000 9,20 820 9,60 950 860 833 871
IF;?I\(I)A'\E 8,91 min

Fuente: Elaboracién Propia
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PROM

DIA 0,62 089 047 063 036 054 081074 038 024 0,30 045 059 1,79 0,59 059 0,75 0,67 1,30/081/0,92 047 043 041 050 047 088 192 0,62 | 047

PROM
FINAL

0,687 min

Fuente: Elaboracion Propia
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3.5.1.4.Tiempo de ciclo en proceso de Caja.

El tiempo de ciclo del proceso de caja, fue considerado desde el momento en que se brinda el monto total hasta que se entrega la boleta

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

del servicio al cliente, considerando que en muchas ocasiones el paciente/cliente espera por la emision de la boleta. EI tiempo por actividad de

manera desglosada se nuestra en el anexo 21. Este tiempo de ciclo es medido en minutos, el siguiente cuadro utiliza la misma medida de tiempo.

Tabla 11.
Tiempos de ciclo del proceso de Caja

FECHA SETIEMBRE OCTUBRE
21 22 23 24 | 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13 14 15 16 17 18 | 19
TIE DiA 2 3 4 5 6 7 8 '9 10 11 12 13 14| 15 16 17 | 18 19 20 (21 22 23 /24 25 26 27 28 29 |30
1 1 12 11011 9 7 9 |15 7 | 8 9 |12 | 8.7 |14 | 12 | 7 2 |17 | 8 12| 13 12| 7 7 25 14 10 11 | 11
2 9 9 /9|9 117 13 9 9 24 12 25 7 8 15 9 2 9 |25 7 9 7 |9 7 8 12 23 11 3 38
3 2 14 |8 8 7 8 2 7 12 1 8 15 9 12 7 2 24 | 9 12 11 |7 9 7 15 12 9 | 14 25 23 7
4 15 8 12 8 9| 15 18 8 8 23 12 8 |9 21 | 7 7 | 9 | 12 | 8 19 9 9 | 8 | 24 12 | 25 10
5 7 9 | 9 | 12 9 8 11 7 9 4 9 12 12 8 9 9 | 12 9 7| 18| 7 15 | 11
6 12 12 1 12| 9 9 8 23 14 12 9 7 24 | 11 8 9 9 | 12
7 7 7 1208 8 1 15 7 23 | 12 13
8 23 9 2 8 24 8
9 8 9 15 8 16
10
ETA(?M 11,00 | 11,67 | 9,00 9,80 | 8,80 | 8,86 1500 11,89 9,33 11,83 11,13 12,22 11,11 9,83 13,14 10,17 14,33 11,00 1575 11,22 9,00 13,00 9,50 9,67 8,60 14,71 14,71 14,50 17,22 9,83
IZFI\SAT 11,59 min
Fuente: Elaboracion Propia
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3.5.1.5.Porcentaje de Historias Clinicas correctamente llenadas.

DE SANTA MARIA

Cada jornada de trabajo se llenan nuevas historias o se complementan historias que ya se tenian de pacientes que han sido atendidos

antes, dentro de estas historias, en algunas ocasiones se presentan errores e el llenado, ya sea faltas ortograficas, confusiones en la redaccién,

bdsqueda de la historia u otros. Por ello en la jornada se identificO cuantas historias clinicas presentaban algin tipo de error y cuél era el

porcentaje de errores frente a la cantidad de historias llenadas.

FECHA

DIA NRO

N° Historias
Clinicas
Llenadas

N° Historias

Clinicas Mal
Llenadas

N° Historias

Clinicas Bien
Llenadas

% Historias

Clinicas Bien

Llenadas al

Dia

% Historias

Clinicas Bien

Llenadas al

Dia

Tabla 12.

Namero de Historias Clinicas correctamente llenadas por dia

SETIEMBRE
21 22 23 24 | 25 | 26 | 27
1 2 3 4 5 6 7 8
21 | 18 17 19 | 22 26 | 16 | 23
3 1 0 1 2 2 1 4
18 17 17 18 | 20 24 | 15 | 19
14% 6% 0% 5% | 9% 8% 6% 17%

86% | 94% | 100% | 95% | 91%

Fuente: Elaboracion Propia
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92%

94% | 83%

28

21

20

5%

95%

29
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15

12%

88%
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11

20

15

25%
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12

22

20

9%
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27

26

4%

96%

14

14

12

14%

86%

15

22

17

23%

7%

16

17

16

6%

94%

17

12

10

17%

83%

18

15

13

13%

87%

OCTUBRE
8 9 10 11
19 20 |21 | 22

10 | 26 12 19

10% | 12% 8% | 16%

90% | 88% | 92% | 84%

12
23

21

21

0%

100%

13
24

17

17

0%

100%

14
25

14

13

7%

93%

15
26

19

15

21%

79%

16
27

25

24

4%

96%

17 18
28 | 29
13 21

2 3
11 18

15%  14%
85% | 86%
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Tabla 13.
NUmero de Historias Clinicas correctamente llenadas

HISTORIAS CLINICAS N° %
Mal Llenadas 57 10.18%

Bien Llenadas 508 89.82%
Historias Clinicas Llenadas = 565 100%

Fuente: Elaboracion Propia

3.5.1.6.Porcentaje de Boletas/Facturas correctamente llenadas.

La emision de boletas o facturas que se deben realizar al momento del pago por servicios de la clinica es un procedimiento tedioso, ya
que la persona encargada de caja debe realizar el calculo del IGV de manera separada ya que estos datos deben ser ingresados al portal web de la
SUNAT, esto genera demoras y ademas generan algunos errores en el llenado de las boletas o facturas. Dentro de estos errores estan, errores de
digitacion de datos del paciente, y errores en el calculo de IGV que hace que se deba volver a calcular. A continuacion, se muestra el cuadro de

boletas o facturas correctamente llenadas frente a las boletas y facturas que se emiten en el periodo de tiempo antes mencionado.
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Tabla 14.
Porcentaje de boletas correctamente llenadas por dia

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

DIANRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

N° Boletas o
Facturas

Mal }

Llenadas

N° Boletas o
Facturas
Bien
Llenadas

19 18 14 19 22 26 15 23 20 17 20 22 27 14 20 | 16 9 |14 9 26 12 18 21 17 14 19 25 13 21 18

N° Boletas o \
Facturas 21 18 17 19 22 26 16 23 21 17 20 22 27 14 22 17 I Al 10 26 12 19 21 17 14 19 25 13 21 19
Emitidas

% Boletas o
Facturas
Mal
Llenadas

10% 0% 18% 0% 0% | 0% 6% 0% 5% 0% 0% | 0% @ 0% 0% | 9% | 6% 25% 7% 10% 0% | 0% 5% | 0% | 0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% 5%

% Boletas o
Facturas
Bien
Llenadas

90% | 100% | 82%  100% | 100% | 100%  94% | 100% | 95% | 100% | 100%  100%  100%  100% 91% 94% 75% 93%  90%  100% 100%  95% | 100%  100%  100% | 100% | 100% | 100% | 100%  95%

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 15.
Porcentaje de boleta correctamente llenadas
Boletas o Facturas N° %
Mal Llenadas 17 3%
Bien Llenadas 548  97%
Total, Boletas o Facturas 565 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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3.5.1.7.Porcentaje de Boletas/Facturas correctamente entregadas.

REPOSITORIO DE

UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM

DE SANTA MARIA

Como se menciond con anterioridad, en el proceso de caja la impresion de las boletas siempre se da, el problema radicaba en que muchas

veces era entregada a destiempo o en muchas ocasiones ya no se las entregaban a los pacientes/clientes porque se olvidan de entregarlas o los

clientes se retiraban de las instalaciones antes de que esta fuera impresa, por ese motivo se identificd el nUmero de boletas que fueron

correctamente entregadas, frente a las que se emiten en el dia.

FECHA

DIA NRO

N° Boletas o
Facturas No
Entregadas

N° Boletas o
Facturas Bien
Entregadas

N° Boletas y
Facturas
Emitidas

% Boletas o

Facturas No

entregadas en
el dia

% Boletas o

Facturas Bien
Entregadas en
el dia

Tabla 16.
Porcentaje de boletas correctamente entregadas por dia

15

21

71%

29%

21
2

15

18

83%

17%

22
3

13

17

76%

24%

23
4

14

19

74%

26%

SETIEMBRE
24 | 25 | 26
5 6 7
17 | 19 | 12
5 7 4
22 26 | 16
T7% 73%  75%
23% 27%  25%

Fuente: Elaboracion Propia
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23

61%
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28
9

15

21

71%

29%

29
10
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17

65%

35%

30
11

20

60%

40%

12

22

64%

36%

13

27

67%

33%

14

57%

43%

15

22

68%

32%

16

17

65%

35%

12

75%

25%

18

10

15

67%

33%

8
19

10

60%

40%

OCTUBRE
9 10 11
20 21 | 22
17 7 12
9 5 7
26 12 | 19
65% | 58% | 63%
35% 42% 37%

12
23

15

21

71%

29%
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Tabla 17.
Porcentaje de boleta correctamente entregadas

Boletas o Facturas N° %
No Entregadas 386 68%
Bien Entregadas 179 32%
Total Boletas y Facturas 565 100%

Fuente: Elaboracion Propia

3.5.1.8.NUmero de Movimientos Innecesarios.
El nimero de movimientos innecesarios, fueron considerados por jornada, donde el personal a cargo se movilice de manera innecesaria

como por ir en busca de sencillo, o porque debe entregarle una boleta a un cliente que ya no esta en la zona de entrega y demas.

Tabla 18.
Numero de movimientos innecesarios por dia

SETIEMBRE OCTUBRE
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
DIA NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

FECHA

N° Movimientos

; 12 12 18 12 10 15 6 12 21 13 12 10 6 10 11 8 5 4 7 11 7 19 12 19 13 9 12 9 16 14
Innecesarios

Promedio de
Movimientos
Innecesarios al
dia

11,5

Fuente: Elaboracién Propia
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3.5.2. Analisis del problema
3.5.2.1.VSM del proceso de Admisién

Para el desarrollo del Value Stream Mapping, se identificaron las tareas que se
desarrollaban en las actividades descritas en el SIPOC que eran “Recepcion del Cliente”,
“Brindar informacién”, “Contactar a médico”, “Programar cita”, “Llenar historia clinica” y
“Archivar historia Clinica”, pero de manera desglosada. Ademas, se identifico el tiempo de
ciclo de cada actividad, las personas involucradas y el valor agregado que proporcionaba esas

tareas y en general al proceso. Dando como resultado los siguientes indicadores.

Como se puede observar en el VSM del proceso de Admision, se tienen 72 mudas, de
estas 14 son talento desperdiciado, de baja comunicacion son 8, de falta de informacion son
12, de defecto son 6, de movimientos innecesarios son 5, de transportes innecesarios son 2,
de sobre proceso es 1 y de espera son 24. Ademas, se puede identificar que en la actividad

que se tienen mas mudas es en “Llenar historia clinica”.
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0,73 min

50%

TIEMPO DE CICLO

VALOR AGREGADO

TIEMPO DE CICLO
0,98 min

VALOR AGREGADO
0%

TIEMPO DE CICLO
1,25 min

VALOR AGREGADO
14,29%

TIEMPO DE CICLO
1,03 min

VALOR AGREGADO
37,5%

TIEMPO DE CICLO
4,1 min

VALOR AGREGADO
11,11%

TIEMPO DE CICLO
0,82 min

VALOR AGREGADO
0%

Proceso
Proveedores | Entradas Receocion del Archivar Histor Salida Cliente
Suppliers Input pagiente —b[ Brindar informacion ]——P[ Contactar a médicos F—% Programar citas ]——b[ Llenar Historia Clinica }—{ e “C/?:;’] ica:s ora ] Output Customers
TAREAS
2. Brindar a 1. Consultar si 2 Si médico est 2. Consultar si 1. Juntar
1. Saludar 2. ldentificar si es 1. Recordar paciente médico se ’ consultar su " | 1. Anotar fecha y tiene prueba 1. Solicitar DNI al 2. Consultar si se documentosy 2. Ordenar historia
: emergencia precios informacion encuentra en la disponibidad hora de cita COVID-19 paciente le atendi6 antes certificados del clinica
() solicitada clinica vigente . ® . paciente
L 3. Sitiene prueba . -
3 Sl,m cdico no 4. Llamar a COVID-19 . 3'.SI yase a’tend|o, 4. Buscar Historia | 3. Llevar Historia
esta, buscar - . - 4. Sacar una copia ir a almacén de . - .
5 o médico vigente, solicitar L . Clinica Clinica a almacén
nimero de médico Historias Clinicas
® documento . ®
5. Esperaraque 6. Decirle motivo 5. Sino tiene 6. Llamar a
» .p q : prueba COVID-19  laboratorio por 5. Limpiar Historia 6. Llevar Historia
médico responda de consulta del . s . o an L
. vigente, indicarle  requerimiento de Clinica Clinica a Admision
llamada paciente .
. pasos a seguir  prueba COVID-19 .
7. Médico brinda 7. Indicaciones de aSi.eIr;tl: m::aaun 7.Sinose atendi6 8. Tomar datos y
fecha y hora para requisitos para 2 lazo depsu cita antes, alzar nueva  calcular edad del
cita del paciente consulta médica P o Historia Clinica paciente
. médica .
9. Llenar
certificado
COVID-19
MUDAS
D12: Baja D21: Talento D21: Falta de D31: Talento D31: Falta de DA41: Talento D52: Falta de D61: Talento
. D12: E L . " Al 9 . D41 E ., D52: E: D61: Defi L
comunicacion spera desperdiciado informacion desperdiciado Informacion desperdiciado spera Informacion 52: Espera 61: Defecto desperdiciado Historia Clinica
Formato de . Llenada
D31: B DA45: F D53: T i
Historia D21: Espera 3 . ajé, D31: Espera 4 alta_ d ¢ D45: Espera D53: Defecto >3 a}k{nto D61: Movimiento D61: Espera
- comunicacion Informacion desperdiciado i
Clinica Programacion
D22: Talento D32: Falta de D32: Baja D46: Baja D46: Falta de D62: Talento de cita
i o D22: E : . L L : - D53: Movimi D53: E: o D62: E: . .
Materiales de desperdiciado spera Informacion comunicacion comunicacion Informacion 53: Movimiento 53: Espera desperdiciado 62: Espera Cliente/paciente
escritorio DNI del
aciente
_ . D54: Talento . _ D63: Talento P
Médicos Lista de D32: Espera D46: Espera desperdiciado D54: Espera D63: Defecto desperdiciado B
disponibilidade Certificado
Recpecionista | s de horario de : : 0 prueba COVID-
P . D33: Falta_ ’de D33: Espera D47: Falta_ d ¢ DA47: Espera DSS: Ta}letnto D55: Espera D63: Movimiento ~ D63: Transporte 19
médicos Informacion Informacion desperdiciado
Lista de D34: Talento D34: Falta de D48: Falta de D56: Talento
Precios desperdiciado Informacion D48: Defecto Informacion DS6: Defecto desperdiciado D63: Espera
DNI de D34: Espera D48:.Bajj°‘, D48: Sobreproceso | D56: Movimiento ~ D56: Transporte
pacie nte comunicacion
DSS:.BaJ:d, D35: Espera D48: Espera D56: Espera
comunicacion
D36:.Baji D36: Espera D57: Defecto D57: Movimiento
comunicacion
D58: Talento D58: Falta de
desperdiciado Informacion
D58: Espera
D59: Talento D59: Falta de
desperdiciado Informacion
D59:. Ba’? ) D59: Espera
comunicacion
4 PERSONAS 4 PERSONAS 8 PERSONAS 5 PERSONAS 4 PERSONAS 4 PERSONAS

Fuente: Elaboracion Propia
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3522\VIVIcHl procesode Caja

En el proceso de Caja el desarmollo del Value Stream Mioping s desglosd en taress las activideoks descritas en el SIPOC gLe eran
“Brindar costo total””, “Cobrar” y “ Entregar boleta”. Adanés, se identificd el tiempo de ciclo de cada activided, las persones involucracks y el
valor agregado gL proporcionaloa esas tareas y en gereral al proceso. Dando camo resuttado los siguientes indicadores.

i
Proceso
Proveedores | Entradas Process Salida Cliente
SUppl Iers Input [ Brinda costo total |——>‘ Cobra '———P‘ Entrega boleta ] Output Customers
TAREAS
2. Recpeciona 1. Recepciona 2. Verifica 1 _Ingresa a 2. Identifica si
1. Saludar tickets verdes dinero monedas y billetes pagina web de desea boleta 0
® ® ® y SUNAT factra @)
4. Indicar a
paciente que se A,
. dirija a 4topisoy | 3. Entregar vuelto 4. Anota en un 4 Realiza calculo
3. Indicar costo . . 3. Ingresa datos de IGV para
hable con gerencia en caso sea papel sus ingresos .
total - . . . necesarios colocarlo en la
médica (Solo si necesario por paciente -
. pagina web
paciente lo
requiere) . . .
5. Hablar con . 6. Entregar boleta
- 5. Imprimir boleta
gerencia médica y o factura o factura a
] i . i
Materiales de aplicar descuento paciente/cliente
escritorio MUDAS
D12: Talento D12: Baja D22: Talento ) D31: Talento D31: Falta de .
Impresora desperdiciado comunicacion desperdiciado D22: Espera desperdiciado informacien | | ICKELS verdes )
) Cliente /
Cajera Lista de D12: Espera ;i;;ﬁﬁ;;% D23: Espera D31: Espera Boleta o Paciente
. precios Factura
Recepcionista D13: Falta de D13: Talento D24: Baja D24: Talento D34: Talento D34: Falta de
) informacion desperdiciado comunicacion desperdiciado desperdiciado informacion
. Dinero en
Gerencia efectivo
Médica D13: Espera D24: Espera D34: Defecto D34: Espera
Tarjeta de D14: Defecto D14: Baja D34
débito/crédito comunicacion Sobreproceso
; - ) D35: Talento )
POS D14: Movimiento D14: Espera desperdiciado D35: Espera
D12: Talento D12: Baja D36: Talento
iy L . D36: Espera
desperdiciado comunicacion desperdiciado
D12: Espera
4 PERSONAS 4 PERSONAS 3 PERSONAS
TIEMPO DE CICLO TIEMPO DE CICLO TIEMPO DE CICLO
2,93 min 2,12 min 6,54 min
VALOR AGREGADO VALOR AGREGADO VALOR AGREGADO
20% 25% 33,33%
Fuente: EbboracionPropia

Camo = pueck aoxervar en el \AVIdel prooeso e caja, e tienen 32 mucks, i esias 10 son talento desperdiciado, beja camunicacin
on4, falta ok infomecion son 3, defecto son 2, movimientos innecesarnios es 1, sobre procesoes 1 yespera son 1. Adaes, e puecke identificar
queen laactividad que se tienenmésmudas es en “Brindar costo total”.
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Lasubérea de Registros Mdioos englaboa los prooesos ce Admision y Caja; los anteniores diagranes de VAV sgparados por procesos nos
muestran detallacemente las mucks que podeos enoontrar en ellos de acuerdo oon las actividedkes e llevaos a caloo. Sin emargo un
diagrama del area de Registro médicos peimitid ver el panorama.gereral, en él podaos identificar la darendh, el Tadk Tire, tismpodecicloy
tiempos de epera de anoos procesos.

Para el claulo del Tadk Time e carsickrd ura jomedia laboral de 8 horas con un tiempo improcLictivo ok 5 horas, ya.gue 3 horas son
corsiceradas como hora punia donde existe el almulo de pecientes en el area, adamés dentro ¢k las horas improolctives se considera la hora e
almuerzo e los traloajaciores. continuecion semuestra el calculo de Tadk Time el diagrama VAL

Adares, & puecke identificar e el tienpo ok ciclo es mayor al Tack Time, lo que indica que no e logra curplir con la atencidn
ackouech en el tiamo establecico. Por otro lado, se puedke identificar puntos de alto impecio por tieo, lo que pemite identificar el mameno

donde se dan los prablees identificacos.
Tabla 19.
Calculo de Tack Time
Varidble Reultach Medich

Jomeca Laboral 8 Hores
Tiampo nprocctivo 5 Hores
Tumcs 3 Dia
Diaspormes D Dies
Tiampodisonible (horas) 3 Hores
Tiampodigoonible (Minutos) 180 Minuios
TiaTpodispanidle (Seguncks) 10800 Seg s
Davaerchdiana 7 Persores
Tack Time (Segunoks) 15428 Segundos
Tack Time (Miruios) 5.7 MINUIS

Fuente: EBboracionPropia
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\Ijawmma . -
ke Registrosmédiaos
L r 3 .
Gerencia Médica ——
Cliente
Atencion Diaria Atencion Mensual
Paciente / ® ~ 7 pacientes =~ 210 pacientes TDelr(na-nda ; E%CI‘ /dig
i ack time: 25.71 min
Cliente w paciente

ADMISION CAJA
p
O -1 O-=1
Recepcion Brindar Contactar Programar Llenar Archivar Brindar Cobrar Entregar
del paciente |\ |informacion Meédicos citas Historias Historias Costo boleta /
\‘ \‘ \‘ \ Clinicas \‘ Clinicas \ Total \‘ \‘ factura
#op: 1 #op: 1 #op: 1 #op: 1 #op: 1 # op: 1 #op: 1 #op: 1 #op: 1
Tc.:0.73 min/pad | Tc.: 0.98 min/paq | Tc.: 1.25 min/paq | Tc.: 1.03 min/pad [ Tc.:4.10 min/paq | Tc.: 0.82 min/pad | Tc.: 2.93 min/pad | Tc.: 2.12 min/pad | Tc.: 6.54 min/pad
Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3
Tiempo de 0.73 0.98 1.25 1.03 4.10 0.82 2.93 2.12 6.54  TA=20.50
Atencion TE =7.89
% % % TC =28.39

Fuente: EBboracion Propia
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Frente a los problemas identificados y las métricas tomadas, los planes de accion a

llevar a cabo son los que se detallan en la siguiente tabla. Se identific6 los procesos de

admision y caja, cada uno con diferentes herramientas que ayudara a llevar a cabo el plan de

accion de acuerdo con cada métrica identificada.

Tabla 20.

Planes de accién de los procesos de admisién y caja

Proceso Problemas Identificados Plan de Accién
Implementar un cuadro de tarifas a
No se tiene un tarifario de precios  |a vista de los clientes externos
a la vista de los clientes internos y .
s Implementar un cuadro de tarifas a
la vista de los clientes internos
No se tiene una libreta con los Implementar una guia con los
nameros de los médicos contactos telefonicos de los
especialistas médicos, segln especialidades
Busqueda de materiales de
escritorio genera movimientos Implementar un sistema de
innecesarios porque no se ubicacion rapida de materiales
o encuentran en su sitio
Admision Encargado de emitir el certificado
Laboratorio es quien indica el de prueba COVID e informar a
resultado de la prueba COVID, admision, sera laboratorio
pero no emite el certificado Laboratorio sera el encargado de
afadirlo a la historia clinica
Busqueda de historias clinicas
genera movimientos y transportes Implementar ERP que permita
INNecesarios almacenar esta informacién y
Almacenamiento de historias manejarla de manera mas rapida y
clinicas toma mucho tiempo digital con s6lo el nimero de DNI
dependiendo la cantidad de del paciente
pacientes atendidos
Los pagos anticipados o por Implementar ERP que permita
partes, generan confusiones en el almacenar informacion de pagos
cobro final con el nimero de RUC o DNI
El cobro de parte de gerencia Implementar ERP que permita
Caja médica es realizado de manera colocar descuentos con

separada, por lo que genera
transportes innecesarios

La caja de monedas y billetes esta
desordenada y genera demoras en
la entrega de vuelto

autorizacion y cédigo de gerencia
médica
Organizar la caja de monedas y
billetes con un sistema de
separadores
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La verificacion de monedas y
billetes es de manera manual lo
que genera demoras

Implementar un detector de billetes

Poka Yoke
falsos.

Implementar ERP que permita
ingresar datos béasicos del

paciente/cliente y seleccion de Kaizen
productos o servicios que se desean

imprimir en la boleta o factura
Implementar una impresora térmica
que imprima las boletas o facturas

de manera automatica una vez

pagado.

Caja La impresion de boletas o
facturas genera demoras por la
compleja secuencia de pasos a
desarrollar
Kaizen

Fuente: Elaboracion Propia

Estos planes de accion fueron descritos con un reconocimiento de los problemas y
toma de tiempos previa que se llevan a cabo de manera diaria en la Clinica Monte Sinai —
Juliaca. Como se muestra en el cuadro anterior la herramienta que tendra mayor énfasis en
nuestro estudio es Kaizen, esta con el fin de lograr un redisefio de los procesos de Admision y
Caja y permitir una mejora continua en los procesos viéndose reflejada en un mejor

desempefio laboral.

3.5.3. Conclusion del Analisis Situacional

Todo lo planteado hasta ahora conduce a reafirmar que los procesos de admision y
caja en la Clinica Monte Sinai- Juliaca presentan problemas que a simple vista simulan ser
pequefios y pasan desapercibidos, pero luego de un analisis situacional se evidencia que estos
generan muchos movimientos innecesarios, tiempos y errores que podrian ser reducidos e

incluso eliminados.

Como se menciono, los trabajadores de esta area perciben problemas en su zona de
trabajo, pero no ven posibles soluciones por lo que siguen manejandolo de la misma manera,
haciendo gue ellos y demoren en la realizacién de sus actividades y por ende desperdiciando

su talento. Asi mismo se identifica que la directiva de la Clinica Monte Sinai- Juliaca tiene
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interés en mejorar su servicio, pero no sabe que muchos de los problemas radican desde los

procesos de apoyo donde estan los procesos de admision y caja.

Por otra parte, al realizar el VValue Stream Mapping para servicios se visualiza que se
tiene muchas tareas que no agregan un valor agregado al proceso, ya sea porque pueden ser
optimizados mejorando su desarrollo y ejecucion, o porque debe ser eliminados

completamente porque no generan valor y tampoco deberian realizarse.

Para terminar, dentro del VSM de admision y caja, se puedo apreciar la gran cantidad
de mudas que se tienen, identificando que la que presenta mayor proporcion son las esperas,
causadas por diferentes factores ya sean defectos en la secuencia del trabajo, talento
desperdiciado, una mala comunicacion o por falta de informacion. Asi mismo, se identifica
que se tienen movimientos y transportes innecesarios que generan demoras en la atencién

seguida de pacientes.

Finalmente, las herramientas que se utilizaran para resolver estos problemas son,
controles visuales, estandarizacion, 5S, Kaizen y Poka Yoke; siendo los adecuados para cada

problema y ser parte de la metodologia Lean Healthcare.
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CAPITULO IV.

4. Propuesta e Implementacion Lean Healthcare
4.1.Metodologia de Lean Healthcare

Para la implementacion de la propuesta de Lean Healthcare, se comienza con la fase
de identificacion de problemas, donde se reconocen las mudas y las acciones de no calidad;
de manera consecutiva se realiza la seleccion de alternativas de solucion, donde se
desarrollan las herramientas de la metodologia Lean con la finalidad de darle solucién a los
problemas antes identificados y finalmente como Ultima etapa se identifica si la propuesta
tiene resultados favorables con la implementacion de la prueba piloto. A continuacion, se
muestra un esquema del desarrollo de la metodologia para los procesos de Admision y Caja

de la Clinica Monte Sinai — Juliaca.

Figura 30.
Metodologia Lean Healthcare
A I Seleccion de Alternativas de Implementacion Lean
Identificacion de problemas -
solucion Healthcare
Entrevistas
/ Identificar problemas N
generales
— 35S
Diagrama de Ishikawa \, +
. h Controles visuales
Flui ol Identificar la
jograma secuencia del proceso K +
|
Poka Yoke Prueba piloto
. Determinar los
servicios +
. Estandarizacion
Calcular las métricas
e del proceso *
Value Stream | .| Realizar el VSM del Kaizen
Mappin, roceso actual
pping ) P ) 7
L Establecer el VSM del Plan de capacitacion
estado futuro ‘
Ly Definir e impla.rftar
planes de accion
vy

Fuente: Elaboracién Propia
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4.2.Fases de Implementacion de Lean Healthcare

Como se vio las fases descritas en la figura anterior inicié con la fase de identificacion
de problemas descrito en el capitulo Ill, la siguiente fase de alternativas de solucién se
Ilevaran a cabo de manera consecuente y desarrollando cada herramienta de manera detallada

en los siguientes puntos y concluyendo con la prueba piloto.

e Desarrollo de la herramienta 5S

e Desarrollo de la herramienta Controles Visuales

e Desarrollo de la herramienta Poka Yoke

e Desarrollo de la herramienta Estandarizacion

e Desarrollo de la herramienta Kaizen

e Desarrollo de la herramienta Plan de Capacitacion

e Realizacién de la Prueba piloto

4.3.Desarrollo de las herramientas Lean Healthcare
4.3.1. Desarrollo de la herramienta 5S

Para el desarrollo de la herramienta 5S se deben seguir los 5 pasos cada una
relacionada a cada S de la herramienta, primero se empieza con Seiri y se termina con
Shitsuke, a continuacion, se desarrollara cada paso, aplicado a la Clinica Monte Sinai- Juliaca
para el area de registros médicos. Por otro lado, el equipo definido para el desarrollo de la
herramienta 5S estd conformado por la analista de gestion de calidad como lider, como
supervisores el encargado de &rea de gerencia médica, el encargado del area de gestion de
Calidad y la recepcionista méas veterana de la clinica; como participantes estaran todos los

trabajadores de los procesos de admisién y caja.
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4.3.1.1. Seiri o Clasificacion.

Para llevar a cabo este primer paso de la metodologia primero se identific6 en area de
trabajo aquellos elementos necesarios de los innecesarios para las diferentes tareas que se
realizan en la recepcion. Se etiqueta con tarjetas rojas aquellos objetos que no deben estar
dentro del area y también aquellos que deben estar. Dentro de los objetos que no deben estar
en el &rea se ha identificado los sobres de entrega de resultados de laboratorio; dentro de los
objetos que, si deben estar, se debe identificar el problema que ocasiona cada objeto y que se
debe hacer con él para determinar la accién a tomar, como es el caso de los ingresos

monetarios, que deben estar en el &rea, pero deben ser ordenados.

Las tarjetas rojas son una guia visual y de recopilacion que permiten tomar las
acciones necesarias para clasificar los objetos del area en cuestion, es por este motivo que una
persona del equipo debe ser el encargado de elaborarlas y colocarlas; para la Clinica Monte
Sinai — Juliaca, el encargado de llevar a cabo este procedimiento es el encargado del area de

gestion de Calidad.

Figura 31.
Etiqueta Roja

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 21.
Clasificacion de problemas en el &rea de Registros Médicos
N° Problema Detectado Area Accibén Propuesta
1 Lapiceros sin ubicacion Admision Ordenar
2 P_erfor_adora} y engrapadora Admision Ordenar
sin ubicacion
3 Sobres de papel para . Admision Eliminar del area
resultados de laboratorio
Historias médicas recientes . .
4 sin ubicacion Admision Ordenar, Mejorar
5 Fraza_das y _Cascc_)s d?, Alme}cgn de Eliminar del area
seguridad sin ubicacion Admision
Monedas y Billetes en un .
6 cajon Caja Ordenar
7  Tickets verdes esparcidos Caja Mejorar
8 Sobres_ de papel de anticipos Caja Eliminar
esparcidos
9 Cables expuestos Caja Ordenar

Fuente: Elaboracién Propia

4.3.1.2. Seiton u Organizacion.

Para continuar con la organizaciéon se debe haber terminado con el primer paso de
manera adecuada, eliminar lo que no es necesario y lo que es necesario, se organizara de
acuerdo con la frecuencia de uso, colocando lo que casi no se usa en almacén y lo que se usa
a cada momento en el escritorio, logrando con ello evitar movimientos y transportes

innecesarios.

Para el area de registros médicos de la Clinica Monte Sinai, el personal encargado de
la realizacion del circulo de frecuencia es la analista de gestion de calidad tomando en cuenta
la opinion de los participantes del area donde se permitié identificar que se usa de manera
muy seguida los Utiles de escritorio, y menos frecuente las historias clinicas no recientes. A

continuacion, se muestra el circulo de frecuencia de uso.
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Figura 32.
Circunferencia de frecuencia

ES POSIBLE
QUE SE USE
(Colocar en
almacén)

UNA VEZ
ALANO

(Colocar en
almacén) f

ALGUNAS V'EC‘ES‘\
AL ANO
(Colocar en
archivo)

Circulo de \
Frecuencia
de Uso

ALGUNAS

VECES
AL MES

(Colocar otra area)

Fuente: Elaboracion Propia

4.3.1.3. Seiso 0 Limpieza.

NO SE USA
(Elmnar)

(Colocar junto a la
persona)

/ VARIAS VECES
/ AL DfA
(Colocar cerca a
La persona)

VARIAS
VECES

POR SEMANA
(Colocar en el

Para el tercer paso de las 5S, se integrara como parte del trabajo diario la limpieza del

area, brindandole a cada trabajador ciertas tareas para que puedan llevarse a cabo para evitar

el desorden y mejorando asi la satisfaccion interna, ademas se considerara la frecuencia de

estas actividades y se tiene en consideracion que actividades como barrer el area las realiza el

personal de la limpieza de la Clinica Monte Sinai — Juliaca. El encargado de la realizacion del

manual de limpieza es la analista de gestion de calidad y quien supervisa su cumplimiento

serd el encargado de gestion de calidad. A continuacion, se muestra el esquema de limpieza

para el area de Registros Médicos.
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Figura 33.
Formato de Manual de Limpieza para la Clinica Monte Sinai - Juliaca
Area:
BCLinica MANUAL DE LIMPIEZA :
MONTE SINAI Pagina:__/__
Utiles ~ =
"PEREEEBREEE
€| operario Descripcion 2lEl3|2|g|e|E|E % 5/g| 85
s Euamg’ﬁe,ngggg
o) Fld gl gD gl E|E|E|e| 8
= [+2 215 = =
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
LEYENDA:
Frecuencia (Unidad):
O: Ocurrencia D: Dia M: Mes A: Ao

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 34.
Manual de Limpieza para el area de Admisién de la Clinica Monte Sinai - Juliaca
Area: Admision
CLINICA MANUAL DE LIMPIEZA —
MONTE SINAI Pagina: 1 / 1
Utiles PN =
S - . gls é g E
S Slalo Slg|ls|o|E| €2
£| Operario Descripcion § § K % 3|3 g e E gl 8 é
5 SHEEHEHEEEEEE
= 14 g5 = 2
1 |Recepcionista L!mplar érea de tr.abajo interna con un trapo poco X X 2| 3o
hiimedo y aromatizante
2 |Recepcionista Ijlm‘plar éarea de trabajo cuando ocurran caida de X 2| o
liquidos en zona
3 |Recepcionista Verificar que ambientador esta funcionando de X 1| wo
manera correcta
4 |Recepcionista anp!ar érea de trabajo de polvo en lugares poco x|s5| 1o
accesibles
5 Pgrsqnal de Barrer érea de registros médicos X X 10 2/D
Limpieza
6 Pgrso_nal de Trapear &rea de registros médicos XX XX 10| 3/D
Limpieza
7
8
9
10
LEYENDA:
Frecuencia (Unidad):
O: Ocurrencia D: Dia M: Mes A: Afio

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 35.
Manual de Limpieza para el &rea de Caja de la Clinica Monte Sinai - Juliaca
# Area: Caja
CLINICA MANUAL DE LIMPIEZA —
MONTE SINAI Pagina: 1 / 1
Utiles - =
5 o =] T2[5 kL
g Slal|s SISls|o|E|l S
g Operario Descripcién § % E % % 3 I g [3 E =3 § é
5 dHEEHEHEHEEE
- 24 8 g = >
1 |cajera L!mplar rea de tr.abajo interna con un trapo poco X X 2| up
hiimedo y aromatizante
2 |cajera Ijlm_plar éarea de trabajo cuando ocurran caida de X 2| 1o
liquidos en zona
3 |Cajera Verificar que caja de monedas y billetes esté limpio X|2| 1D
4 |cajera lepl_ar éarea de trabajo de polvo en lugares poco x|5| 1D
accesibles
5 P?rsqnal de Barrer area de registros médicos X X 10| 2/D
Limpieza
6 Pgrsqnal de Trapear area de registros médicos XX XX 10| 3/D
Limpieza
7
8
9
10
LEYENDA:
Frecuencia (Unidad):
O: Ocurrencia D: Dia M: Mes A: Afio

Fuente: Elaboracién Propia

4.3.1.4. Seiketsu o Estandarizacion.

La estandarizacion es un paso dentro de las 5S que consiste en darle a cada objeto un
espacio adecuado y especifico dentro del area de trabajo, estd implementacion es muy
importante ya que los pasos anteriores deben haberse definido bien para que sea sencillo el
uso por parte de los trabajadores. Para la aplicacion de este paso para la Clinica Monte Sinai,
se desarrollara el siguiente formato que desarrollé la analista de Gestion de Calidad y estaré a

cargo del encargado de Gestion de Calidad para su correcto desempefio.

Dentro del plan de estandarizacion se puede identificar la implementacion de una
gaveta de dinero, esta permite el correcto orden de las monedas y billetes para el proceso de
caja. Por otro lado, también se puede identificar que los Utiles de escritorio tienen un lugar
definido. Para la implementacion de estos articulos se realizd un presupuesto con la empresa
Wally POS S.A.C. encargada de la gaveta de precios, el monto es de S/.247.80; y por otro
lado se buscé la manera de tener los tiles de escritorio en un solo lugar adecuando dos cajas

con divisiones de la empresa Casa Ideas para ello con un precio de s/. 19.90 cada una, ademas
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para arreglar y mantener los cables ordenados se haré uso de cintillos de cables con un precio

de S/.10.50 con la empresa PROMART.

Figura 36.
Formato de Plan de estandarizacién de las 5S para la Clinica Monte Sinai- Juliaca
. Area:
%im” PLAN DE ESTANDARIZACION Fecha de actualizacion: / /
MONTE SINA[ Pagina: /|
N° Objeto Estandarizacion Fotografia

Clasifica el dinero fisico seglin su denominacién de
1 Gaveta de Dinero monedas o billetes de /.10, s/.20, /.50 y s/.100. Orden
de mayor a menor clasificacion

Ordena los Utiles de escritorio de uso diario en un lugar

2 Utiles de escritorio o
especifico

Ordena los cables que esten expuestos de manera
compacta con cintillos.

w

Cables de conexiones

Fuente: Elaboracion Propia

4.3.1.5. Shitsuke o Disciplina.

El ultimo paso para la aplicacién de las 5S consiste en la disciplina, es hacer que los
pasos anteriores se conviertan en una filosofia para la Clinica Monte Sinai — Juliaca y para
cada trabajador permitiéndole proyectarlo en su area de trabajo. Para lograr ello, se utilizaran
formatos de auditorias aplicadas manera diaria al principio y luego pasando a ser semanales y
finalmente mensuales cuando se determine que estas actividades se lleven a cabo de manera
maés eficiente, ademas se implementaran revisiones imprevistas para verificar el correcto
funcionamiento. El encargado del desarrollo del formato de auditoria es la analista de Gestion
de Calidad, y la aplicacion de estas serdn desarrolladas por la recepcionista mas veterana de

manera periddica segin indicaciones de la analista de Calidad y de manera esporédica sera
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aplicado por el encargado de Gestion de Calidad. A continuacion, se presenta el formato de

auditoria segun puntos como orden, limpieza, seguridad y control visual; ademas, se muestra

que el puntaje objetivo debe ser del 80% generando un nivel minimo de cumplimiento; por

otro lado, se presenta el esquema de cumplimiento que se ve reflejado en la figura 38 donde

se tomaran en cuenta los puntajes de las auditorias realizadas colocando la fecha de

aplicacion y donde se puede observar la linea de color rojo como objetivo; este esquema

estaré a cargo de la analista de Calidad.

Figura 37.
Formato de auditoria para las 5S

BcLinica AUDITORIASS
MONTE SINAI
AREA AUDITADA I LIDER [ EQUIPO I FECHA
APARTADO | PUNTUACION OBSERVACIONES
Orden
1
2
3
4
Limpieza
5
6
7
Gestion Visual
8
9
10
Seguridad, Otros
11
12
13
Total
Resultado Objetivo  80%
RECOMENDACIONES, N° CONCEPTO DESCRIPCION
Recomendacién 1
Recomendacion 2
Recomendacién 3
Recomendacion 4
VALORACION DESCRIPCION
0 Estado muy deficiente Poner en marcha acciones correctores de manera urgente
4 Estado deficiente No se cuample con niveles minimos exigidos, admite un importante nivel de n

6

Estado suficiente Minimo exigible, admite potencial de mejora

8

Estado satisfactorio Estado superior al que seria suficiente y admite cierta mejora

10

Estado muy satisfactorio Acciones propuestas han significado una mejora

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 38.
Formato de esquema de cumplimiento de auditoria para las 5S
'% 55 NIVEL AUDITORIA
MONTE SINAI

Fecha

Fuente: Elaboracion Propia

4.3.2. Desarrollo de la herramienta Controles Visuales
4.3.2.1. Adoptar un estandar.

Para el inicio de desarrollo de un control visual, se debe determinar si este control ya
esta establecido en otra area o si es un nuevo método que aln no ha sido utilizado. Para la
aplicacion en la Clinica Monte Sinai — Juliaca, esta implementacion sera la primera y, por lo
tanto, serd un nuevo método de control visual. Lo que se busca con el control visual es
permitirles a los trabajadores del area brindar los precios de los servicios de manera rapida y
que los clientes también puedan observar ello evitando demoras en consultas de precios de

servicios.

4.3.2.2. Establecer el alcance.
Dentro del alcance del control visual serd en el &rea de Registros médicos,

determinado como nivel micro ya que engloba s6lo una estacion de trabajo.

4.3.2.3. Visualizar la brecha.

El objetivo de aplicacion del control visual es poder implementar tableros con precios
de los servicios que brinda la clinica, esto con el fin de resolver problemas de demora al
brindar informacién y ademas poder brindarles a los clientes una mejor y rapida percepcion

segun sus necesidades.
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4.3.2.4. Determinar la visualizacion.
Para el control visual antes mencionado, sera de estilo siempre activo, ya que este
control permanecerd en el area de manera estable permitiendo su visualizacion constante

tanto para los pacientes/clientes como para los trabajadores.

4.3.2.5. Establecer un sistema de escalada.

Las acciones frente a problemas identificados en el proceso relacionados con el
control visual son muy escasos, desde un mal entendimiento de los precios, el cambio de
precios por diferentes motivos 0 no encontrar el servicio que busca dentro de la pizarra de
precios. Estos pueden ser solucionados de una manera muy sencilla, con los dos primeros la
comunicacion asertiva con los clientes puede ayudar en estos problemas; y con “no encontrar
el servicio que buscan” puede identificarse ello y modificar el tablero de precios ademas en
ese momento puede hacer una consulta con gerencia médica para que su pregunta pueda ser

respondida.

4.3.2.6. Elegir o disefiar, colocar y probar los controles visuales.

Para el disefio del control visual, se identifico todos aquellos servicios que se brindan
en la clinica para poder mostrarlos en el tablero, ademas se identifico que este tablero visual
debe ser colocado en el area de Registros Médicos ya que en esta area es donde se brindan los
precios y donde se cobra por los servicios. A continuacion, se muestra una idea de la

ubicacién y la forma del tablero de precios para la Clinica Monte Sinai — Juliaca.
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Figura 39.
Tablero de precios como control visual para clientes externos de la Clinica Monte Sinai — Juliaca
SERVICIO s/.
CONSULTA ESPECIALISTA 150.00
CONSULTA 100.00
DESPISTAJE COVID 50.00
CONSULTA MEDICINA GENERAL 120.00
CONSULTA 70.00
DESPISTAJE COVID 50.00
CURACION 20.00
ECOGRAFIA
HEPATO BILIAR 70.00
ABDOMEN SUPERIOR 70.00
ABDOMEN COMPLETO 120.00
TRANSVAGINAL 120.00
ELECTROCARDIOGRAMA 290.00
RESONANCIA MAGNETICA 700.00
TRATAMIENTO 20.00
TOMOGRAFIA 500.00

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 40.
Tablero de precios como control visual para clientes internos de la Clinica Monte Sinai — Juliaca
SERVICIO s/.
CIRUGIA MENOR (aprox.) 3,500.00
CIRUGIA MAYOR (aprox.) 4,500.00
COMNSULTA ESPECIALISTA 150.00
COMNSULTA 100.00
DESPISTAJE COVID 50.00
CONSULTA MEDICINA GENERAL 120.00
COMSULTA 70.00
DESPISTAJE COVID 20.00
CURACION 20.00
ECOGRAFIA
HEPATO BILIAR 70.00
ABDOMEN SUPERIOR 70.00
ABDOMEN COMPLETO 120.00
TRANSVAGINAL 120.00
ELECTROCARDIOGRAMA 290.00
RESONANCIA MAGNETICA 700.00
TRATAMIENTO 20.00
TOMOGRAFIA 500.00

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 41.
Ubicacidn del Tablero de precios como control visual para clientes externos de la Clinica Monte Sinai
— Juliaca, vista isométrica

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 42.
Ubicacion del Tablero de precios como control visual para clientes externos de la Clinica Monte Sinai
— Juliaca, vista frontal

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 43.
Ubicacién del Tablero de precios como control visual para clientes internos de la Clinica Monte Sinai
— Juliaca, vista isométrica

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 44.
Ubicacion del Tablero de precios como control visual para clientes internos de la Clinica Monte Sinai
— Juliaca, vista frontal

Fuente: Elaboracion Propia

Para la realizacion de este control visual, es disefiado por la analista de gestion de
calidad, por otro lado, se identificé que el precio de realizar el tablero para la visualizacion de
los clientes externos con las caracteristicas brindadas es de S/.450, esta cotizacion se realizo

con la empresa Melamina y Arte; y el tablero para la visualizacion de clientes internos sera

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.
%

] ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

una hoja impresa y enmicada con un precio de S/. 2.00, la persona encargada de ello sera la

analista de gestion de calidad.

4.3.2.7. Auditar el sistema.

Para el ultimo paso de la herramienta de control visual, estd relacionada con las
herramientas como 5S y con las herramientas que se veran a continuacion, las auditorias de
controles e inspeccién seran llevadas a cabo por periodos de tiempo cortos al comienzo de la
implementacion pasando a ser mas largos conforme se muestre que estas herramientas se

estén desarrollando de mejor manera.

4.3.3. Desarrollo de la herramienta Poka Yoke

4.3.3.1. Describir el posible error a detalle.

Para describir el error a detalle, se debe situarnos en los momentos en los que puede
ocurrir el error. El error detectado es la identificacion de billetes falsos, desde que la persona
en caja toma el billete con sus manos, empieza a palparlo para ver si identifica algo extrafio y
lo pone a contraluz para ver si los rasgos del billete son visibles, pero a veces este
procedimiento puede fallar por error humano, ya sea porque la persona esta apurada o porque

el billete parece muy auténtico.

4.3.3.2. ldentificar los momentos y zonas mas comunes donde se produce.
Como se describio con anterioridad, la zona donde ocurre este posible error es en la
caja, ya que ellos son los encargados de recibir dinero de manera constante, estando

expuestos a recibir billetes falsos.

4.3.3.3. Determinar las causas.
Las causas del error son, como se menciond antes, acciones de parte del personal de

Caja, quienes pueden estar apurados y no identificar bien el billete, hacer una mala
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observacion de los distintivos de los billetes, contar mal la cantidad de dinero entregada, poca

iluminacion en la zona, e incluso la distraccion ante cualquier otro estimulo.

4.3.3.4. Revisar el procedimiento de calibracion y verificar origen de fallo.

La tarea de revision de billetes comienza cuando la persona palpa el billete tratando
de ubicar los relieves que presenta el mismo, en algunas ocasiones esta deteccion no es tan
sencilla por la manipulacién del billete o el poco conocimiento de ello. Posteriormente, se
procede a colocar el billete en contra luz para identificar los rasgos como marcas de agua y de

manera paralela se va contabilizando los billetes y monedas.

4.3.3.5. ldentificar que solucion se puede brindar.

Una solucién identificada es el uso de un verificador de billetes, que permiten su
contabilizacion de manera sencilla y rapida con sélo colocar el billete en la parte delantera de
la maquina, ademas en caso este verificador no acepte el billete por estar doblado u otro, se
procede a hacer uso de un segundo artefacto, el detector de billetes con luz ultravioleta, que

permite la visualizacién de simbolos fluorescentes.

4.3.3.6. Crear un dispositivo que pueda identificar posibles errores
4.3.3.6.1. Implementacion de Detector de billetes.

Una maquina de deteccion de billetes falsos es pequefia y sencilla de usar, su
implementacion permite la eliminacion de errores en el cobro en Caja y permite un proceso
més ordenado y fluido. Dentro de esta se identificd dos maquinas, verificador de billetes
automatico D230 de marca DORS que permite ingresar los billetes y a través de un sonido
identificar cuando este no esté en buen estado, ademéas permite contabilizarlos de manera
automatica, esta maquina permite la identificacion de billetes de denominacién soles, délares

y euros. Asimismo, se identifico la implementacion de detector de billetes modelo DK-110
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con lampara UV, esta es utilizada en casos excepcionales en caso la lectura del anterior

detector pueda dejar dudas.

Figura 45.
Verificador de billetes automatico D230 DORS

Fuente: Dakota Soluciones (2022).

Figura 46.
Detector de billetes DK-110

Fuente: Dakota Soluciones (2022).

La adquisicion de estas maquinas sera por medio de la empresa DAKOTA Soluciones
quien brind6 la cotizacion de ambas maquinas con un total de USS396.00. En anexos se

adjunta la cotizacién brindada por la empresa DAKOTA.

4.3.3.7. Crear un dispositivo que alerte y prevenga la incorrecta calibracion.
Como se menciono en el anterior punto, la maquina de verificacion de billetes emite
un sonido cuando el billete presenta alguna inconformidad ya sea porque estd doblado o

porque es falso.
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4.3.1. Desarrollo de la herramienta Estandarizacion

4.3.1.1. Involucra al personal operativo.

Como se menciono con anterioridad, se ha conversado con el personal que trabaja en
los procesos de Admision y Caja para que conozcan de las actividades que se estan
realizando y para que ellos puedan ser parte ademas de considerar sus opiniones para generar
mejoras en sus areas de trabajo. Dentro de ello, se identifica que las busquedas de nimeros

telefénicos para contactarse con los médicos eran tardias.

4.3.1.2. Determinar la mejor forma para alcanzar el objetivo del proceso.

Dentro de este paso de la Estandarizacion, se identifica que una mejor forma de llevar
a cabo estos procesos son la digitalizacion de una guia telefonica para el contacto con el
personal médico por especialidad. A continuacion, se detallan la implementacién de la

estandarizacion de la guia de nimeros telefénicos.

4.3.1.3. Implementacion de guia de nimeros telefonicos.

Una guia de numeros telefénicos en el area de Admision permitira a los trabajadores
del area ahorrarse tiempo en la basqueda de los nimeros para el contacto con los médicos
especialistas. Esta guia estara digitalizada y sera sencilla de usar, asimismo, estara separada
de acuerdo con la especialidad para que su busqueda sea mas rapida y sencilla. Esta guia al
ser digitalizada permitird su edicion generando asi que siempre esté actualizada. El
responsable de realizar la guia sera la analista de Calidad, sin embargo, el encargado de
mantenerla actualizada sera el encargado de Gerencia Médica quien junto con el analista de
Calidad tendran acceso a la edicion de la guia en el Excel que tiene un codigo para edicion
por otro lado el personal que tendra acceso a esta guia sera quienes laboran en Admision

dentro del area de Registros médicos.
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Como se puede observar en las siguientes imagenes existird una pagina principal
donde se mostraran las diferentes especialidades médicas y haciendo clic en el boton de la

especialidad le mostrara la guia telefénica de esa especialidad.

Figura 47.
Formato de pagina principal de guia telefonica
CLINICA MONTE SINAI - JULIACA
CLINICA r r
MONTE SINAI GUIA TELEFONICA
Y ' Y Ve
CARDIOLOGIA CIRUGIA GENERAL DERMATOLOGIA J ENDOCRINOLOGIA
vy < J L J
'S ™ g ™ '
GASTROENTEROLO. GINECOLOGIA MEDICINA FISICA MEDICINA GENERAL
_/ vy | J - S
e N [ N N [
MEDICINA INTERNA NEFROLOGIA NEUMOLOGIA NEUROLOGIA
% J J " 4 J
s N
OFTALMOLOGIA OTORRINOLARINGO. PEDIATRIA TRAUMATOLOGIA
b J v

Fuente: Elaboracion propia

Figura 48.
Formato de guia telefonica para Cirugia General
o I GUIA TELEFONICA
CIRUGIA GENERAL
ESPECIALIDAD |7 APELLIDOS Y NOMBRES - | NRO TELEFONICC -~ CARGO -~
[Cirugia General Gomez Gonzales Pedro 954 862 450|Médico
ICirugia General Mancilla Ramos Katherine 958 746 591 |Médico
ICirugia General Perca Perca Josue 984 756 321 |Médico

Fuente: Elaboracion propia

4.3.1.4. Documentar.

Dentro del paso de documentar en la estandarizacién, se realizara un instructivo
detallado de la forma de uso para los trabajadores y para el personal encargado. Este
instructivo diferenciado permitira conocer como manipular la politica de tarifario y de la guia
telefénica. A continuacion, se presenta el instructivo para trabajadores y posteriormente el

instructivo para personal encargado.
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4.3.1.4.1. Instructivo Guia telefonica para trabajadores.
En el anexo 13 se muestra la guia telefonica para los trabajadores que laboran en el
area de Registros Médicos en el proceso de admision. Este documento es una presentacion

que muestra un paso a paso del uso de la guia telefonica.

4.3.1.4.2. Instructivo Guia telefénica para encargados.

En el anexo 14 se muestra el instructivo de la guia telefénica para los encargados, los
encargados son aquellas personas que tendran acceso a la edicion de la guia telefonica como
el encargado de Gerencia Médica, el jefe de Gestion de Calidad y la Analista de Gestidn de
Calidad. Este documento es una presentacion que presenta un paso a paso del uso de la guia

telefénica y el paso a paso para su edicion.

4.3.1.5. Capacitar y adiestra al personal.

Dentro de este paso en la implementacion del estdndar se debe tener en consideracion
el personal que hard uso de estas herramientas, por ese motivo se les debe mostrar el uso
correcto y rapido para que su tarea sea mas sencilla de realizarse, esta capacitacion se

detallara en la herramienta de plan de capacitacion.

4.3.1.6. Implementar formalmente el estandar.
Una vez capacitado al personal, se pondra en marcha la implementacion de la
herramienta de estandarizacion para los procesos de Admision y Caja, cada uno con

diferentes herramientas que ayudaran a ser mas eficaces en su trabajo.

4.3.1.7. Verificar los resultados.
Finalmente, se evaluara los resultados obtenidos y la eficiencia que genera utilizar
estas herramientas de estandarizacion, este paso se mostrara posteriormente en analisis de

VSM futuro y otras herramientas que nos ayudaran a identificar el resultado de estos.
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4.3.2. Desarrollo de la herramienta Kaizen

4.3.2.1. Formar un equipo de trabajo.

Dentro del primer paso para la implementacién de la herramienta Kaizen, se debe
definir un equipo de trabajo multidisciplinario que nos ayude a identificar mejoras en los
procesos. Para ello se tomo en consideracion a la persona encargada de Gestion de Calidad
quien ve la parte de cumplimientos de la empresa, la directiva de la empresa, quienes
permitirdn darle una vision estratégica a las decisiones, la trabajadora mas veterana del area

de Registro Médicos quien conoce de primera mano las falencias de su area de trabajo.

4.3.2.2. Definir los objetivos.

Los objetivos del presente trabajo se presentaron en la primera parte, el fin del trabajo
de investigacion es permitir reducir tiempos y costos en la Clinica Monte Sinai — Juliaca
reduciendo los mismos en el area de registros médicos en los procesos de Admision y Caja.
Ademas, durante el desarrollo del trabajo de investigacion se hizo participes a los
trabajadores de esta area, personal encargado de Gestion de Calidad y la directiva de la

empresa para que sea de su conocimiento el objetivo.

4.3.2.3. Recolecta y analiza los datos.

Como se vio con anterioridad, se tomo datos de los servicios brindados por la clinica,
la secuencia de operaciones donde se ven involucrados los procesos de Admision y Caja, los
tiempos de atencion y de espera de los procesos, y otros datos que fueron analizados para

identificar los problemas y posibles mejoras en el desarrollo de las actividades.

4.3.2.4. Observay monitorea el proceso.
En conjunto con el paso anterior, se observd y monitoreo ambos procesos por un
periodo de 30 dias calendarios, que permitié la identificacion de posibles mejoras a los

problemas y la interaccion con el personal del &rea de Registros Médicos.
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4.3.2.5. Disefar las estrategias y un plan de accion.

Este paso de la herramienta Kaizen es muy importante, ya que se brindan las posibles
soluciones para los problemas identificados, permitiendo tomar en consideracion las
opiniones realizadas por los mismos trabajadores y explorar otras alternativas, generado asi
una lista de ideas. Estas ideas se veran reflejadas en los siguientes puntos mediante un plan de

accion.

Dentro de esto, se puede identificar dentro de la herramienta Kaizen, la
implementacion de un sistema ERP para el ingreso, busqueda y edicion de historias clinicas,
y para el proceso de caja al momento de cobro. Ademas, derivar la actividad de emision de
certificados de pruebas COVID-19 a laboratorio, y la implementacion de una impresora

térmica que permita una impresion inmediata de las boletas o facturas.

La implementacion de estas ideas tiene como iniciativas formatos de impresion de las
boletas o facturas y el formato de ingreso de Historia Clinica al sistema. Ademas, se debe
tener en consideracion que la busqueda de historias Clinicas con el nimero de DNI del
paciente y la impresion de boletas o facturas con la busqueda de DNI o nimero de RUC de la

persona que hara el abono.

4.3.25.1. Implementacion de ERP para Historias Clinicas.
Dentro de esta implementacion se busca la agilizacion de busqueda, edicion y
creacion de nuevas historias clinicas a través del uso de un ERP aplicado para la Clinica

Monte Sinai.

Se cotizd el sistema ERP de la empresa MedLink que permite la realizacion de los
procesos necesarios, los trabajadores que tendran acceso a la plataforma seran el personal de
Admisién, gerencia médica, médicos especialistas, personal de laboratorio, y licenciadas de

enfermeria, cada uno con diferentes funciones permitidas.
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Para el area de Admision, el personal tendra acceso a la creacion de historia médica y
basqueda de historia, asi como a una edicion de informacion de ser necesario, asi mismo
podré agendar citas respectivas desde la plataforma. Para su manejo y administracion las

personas que tendran acceso seran el encargado de gerencia médica y la analista de Calidad.

A continuacion, se presenta la pagina principal de la plataforma ERP, dentro de esta
se podra agendar la cita con los médicos segun sus disponibilidades y también buscar a los

pacientes para identificar si ya han tenido citas previas y con que especialistas.

Figura 49.
Péagina Principal de ERP de Historias Clinicas

Viendo disponibilidad: H ? o ‘ ' H
" OrKefroen Batista  Fiorelia Pinedo Ingrid Vega aesman e Pedro Cruz Rodrigo Murilio Rodrigo Muritlo

qJueves 3 de Marzo

AMARZO 2022

Fuente: MedLink S.A.C. (2022).

Ademas, el area de Registros Medicos se encargara de la programacion de citas y
podra visualizar y editar datos del paciente de ser necesario, mas no podrd editar

recomendaciones médicas y documentos emitidos por terceros por seguridad de informacion.

4.3.2.5.2. Implementacion de ERP para Caja.

Dentro de la implementacion del ERP en Caja, se busca agilizar el proceso de entrega
de boletas o facturas permitiendo también poder entregar todas a tiempo. Se realizd la
cotizacion del sistema ERP con la empresa Wally POS S.A.C. quien cuenta con la plataforma
segun los requerimientos, ademas se tiene en consideracion que se manejan dos modulos, uno

para la parte administrativa que serd utilizada por gerencia médica y por el analista de
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calidad. A continuacidn, se muestra el escritorio principal para el cobro con el ERP de Caja,

desde esta pagina se podra seleccionar los servicios, el cliente, el monto y demas.

Figura 50.
Pagina principal de ERP de Caja

Hola, v
vins ©

5
S
2

Q Busca productos o categorias 22 Categorfas

CONSULTA edicina Especialidad  Medicina Especialidad
Gi

(con despistaje) General
CURACION Curacion

s o0
Hepato Biliar Abdomen Abdomen Transvagina

Superior Completo

| D ST T ST

@ $Como hacer una venta? @ Vender producto libre

Cobrar $/0.00 H

Fuente: Wally POS S.A.C. (2022).

El sistema ERP al momento de la impresion, permitira de manera automatica el
calculo de tarifas como el IGV, subtotales y totales, y ademas colocara la fecha y hora de la
emisién y los datos de la empresa. En la siguiente seccion de implementacion de impresora
térmica, se mostrara un formato de boleta electronica impresa para la Clinica Monte Sinai —

Juliaca.

4.3.2.5.3. Implementacion de Impresora térmica.

La implementacion de la impresora térmica permitira la fluidez del proceso de Caja,
permitiendo la entrega de boletas o facturas de manera casi inmediata y, ademas, permitira la
visualizacion de las boletas o facturas electrénicas de una manera mas ordenada, en ella se
podran observar datos relevantes como la informacién de la clinica, informacién del cliente,

la fecha y hora de emision, el nimero de boleta /factura, la descripcién de los items, los
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montos de descuentos y precios y finalmente el IGV, permitiendo identificar todo lo colocado

en el ERP de manera muy sencilla y rapida.

Al igual que es sistema ERP, esta maquina sera adquirida con la empresa Wally POS S.A.
quien ofrece un precio de s/.199 de manera mensual sin IGV por el sistema ERP y s/.756 por
la impresora térmica, se adjunta cotizacion con la empresa Wally POS S.A.C. en anexos. A

continuacion, se muestra el formato para la boleta electronica impresa.

Figura 51.
Formato de Boleta Electronica Impresa para la Clinica Monte Sinai - Juliaca

%CLiNICA

MONTE SINAI

EI.RL. CLINICA MONTE SINA[ - JULIACA
RU.C 20447992940
J. Loreto 343 - Cercado - Juliaca

BOLETA ELECTRONICA
N° XXXXX

Fecha Emision: 12/12/2021 Hora Emision:
Serie N°
Calero: e
Cliente:
Tipo de Documento:
Direccion:
ITEM _DESCRPCION _UNID _CANT _ PRECIO IMPORTE

TOTAL DESCUENTOS
SUBTOTAL

TOTAL DE UNIDADES
LGV. 18%
IMPORTE TOTAL
SON:

Forma de Pago:
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Fuente: Elaboracion Propia

4.3.2.5.4. Cambio de actividad entrega de certificado “prueba COVID-19”

La actividad de entrega del certificado COVID-19 actualmente esta a cargo del area
de Admision quien, una vez que Laboratorio tiene el resultado, es el encargado de llenar la
ficha del certificado con el resultado de la prueba COVID-19. Sin embargo, esta actividad no
genera un tiempo productivo para el area, y puede generar confusiones en la entrega de
certificados. Por este motivo, se identifico que el encargado de llenar los certificados
COVID-19 sera Laboratorio y ellos podran adjuntarlo directamente al sistema ERP, siendo

s6lo necesaria una llamada de comunicacion del resultado a Admisién en caso lo necesite.

4.3.2.6. Hacer seguimiento de los cambios.

Para el desarrollo de este paso de la herramienta Kaizen, se debe tener en
consideracién el constante monitoreo de lo implementado y ver si cumple con lo que se
busca, ademas este monitoreo debe ser contante y en busqueda de posibles mejoras. Para este

paso se puede hacer una relacion con las 5S y llevar un control de ello en las auditorias.

4.3.2.7. Estandarizar y documentar

Dentro del paso de estandarizacion se busca que los trabajadores puedan implementar
estos cambios en su dia a dia, para ello se debe verificar el perfecto funcionamiento y la
planeacion de capacitaciones que permita a los trabajadores hacer uso de estos cambios, por
ese motivo se presenta el manual de procesos para la capacitacion y conocimiento de cambios
realizados en la subarea. Por otro lado, se realizan instructivos de uso para los trabajadores y
para los encargados, con el fin de conocer como manipular de manera correcta las maquinas y
software implementados. A continuacién, se muestran los instructivos para los trabajadores y

para el personal encargado.
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4.3.2.7.1. Manual de proceso de consolidacion de cambios.

En el anexo 15, se presenta el manual de proceso de consolidacién de cambios, este
incluye los nuevos flujogramas que seran utilizados por el &rea para el desarrollo de sus
funciones, ademas considera la implementacion de las herramientas. Este manual cuenta con

12 péginas, estructuradas en 5 partes.

4.3.2.7.2. Instructivo ERP Historias Clinicas para trabajadores.
En el anexo 16 se muestra el instructivo de ERP de Historias Clinicas para
trabajadores que laboran en el area de Registros Médicos en el proceso de admision. Este

documento es una presentacion que muestra un paso a paso del uso del ERP.

4.3.2.7.3. Instructivo ERP Caja para trabajadores.
En el anexo 17 se muestra el instructivo de ERP de Caja para trabajadores que laboran
en el area de Registros Médicos en el proceso de caja. Este documento es una presentacion

que muestra un paso a paso del uso del ERP.

4.3.2.7.4. Instructivo ERP Historias Clinicas para encargados.

En el anexo 18, se muestra el instructivo de ERP de Historias Clinicas para
encargados, los encargados son aquellas personas que tendran acceso a la edicion del ERP
brindado roles a los trabajadores, los que tendran acceso a esta plataforma son el encargado
de Gerencia Médica y el Analista de Gestion de Calidad. Este documento es una presentacion

gue muestra un paso a paso del uso del ERP y edicion de roles dentro del ERP.

4.3.2.7.5. Instructivo ERP Caja para encargados.

En el anexo 19 se muestra el instructivo de ERP de Caja para encargados, los
encargados son aquellas personas que tendran acceso a la edicion del ERP brindado roles a
los trabajadores, los que tendran acceso a esta plataforma son el encargado de Gerencia

Médica y el Analista de Gestion de Calidad. Este documento es una presentacion que muestra
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un paso a paso del uso del ERP, para la visualizacion de reportes y edicion de roles dentro del

ERP.

4.3.3. Desarrollo de la herramienta Plan de Capacitacién
4.3.3.1. Detecta u clasifica las necesidades de capacitacion.

Para el desarrollo del primer paso de esta herramienta, se debe conocer cuéles son las
nuevas capacidades que se desea que los trabajadores logren adquirir, estas estan ligadas a las
nuevas herramientas implementadas, su uso, su manipulacién, el orden, las inspecciones y
otros. Por lo que, para cada proceso se identificard que necesidades surgirdn cuando estas
herramientas se implementen y las competencias que deben tener los trabajadores para poder
desarrollarlas. A continuacion, se muestra una tabla con las necesidades, capacidades y

competencias que deben ser capacitadas u recomendadas para el puesto de trabajo.

Tabla 22.
Necesidades de capacitacion frente a implementacion de herramientas para los procesos de Admision
y Caja
Proceso Necesidad Capacidades y Competencias
Uso de una politica de tarifario e Lecturarapida
interno de la clinica de manera e Busqueda eficiente
rapida y eficiente cuando se necesite ¢ Buena memoria
Uso de guia telefénica con los e Lecturarapida
contactos telefénicos de médicos de e Busqueda eficiente
- manera réplda Yy eficiente e Toma de decisiones
O
k) Utilizacion de materiales de  Orden
% escritorio de manera ordenada y e Capacidad de ubicacién
< eficiente o Limpieza
e Ofimatica (basica)
Utilizacion de sistema ERP para » Capacidad de concentracion
bdsqueda, edicion y creacion de e Capacidad de redaccion
historias clinicas e Trabajo bajo presion
e Responsabilidad
o _ e Ofimatica (basica)
= Utilizacion de sistema ERP para e Capacidad de concentracion
S procesos de cobro y busqueda de . .
O clientes e Capacidad de redaccion

e Trabajo bajo presion
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e Responsabilidad

e (Capacidad de concentracion
e Integridad

e Ordeny limpieza

e Responsabilidad

e Integridad

Utilizacién de manera correcta de
verificador de billetes

Utilizacion de manera correcta y
ordenada de caja

Fuente: Elaboracién Propia

4.3.3.2. Definir objetivos.

Una vez identificadas las necesidades, capacidades y competencias que deben de tener
los trabajadores del area, se debe definir que se desea lograr al finalizar las capacitaciones y
como se espera que los trabajadores laboren una vez terminado. En la siguiente tabla se

muestra los objetivos y resultados esperados segun las capacidades y competencias.

Tabla 23.
Objetivos y resultados esperados del plan de capacitacion para los procesos de Admision y Caja

Proceso Necesidad Objetivos Resultados esperados
§ s e Conocer el tarifario
e ldentificar de manera rapida ) o
Uso d litica d ¥ : segun los servicios que
so de una politica de la politica de tarifas ) .
tarifario interno de la ) : brinda la clinica
clinica de manerarapida ® Solucionar dudas de clientes T Facil
- e Tener un fécil acceso a
y eficiente c_uando se respecto a precios de ' -
necesite — precios de los servicios
manera rapida ) .
que brinda la clinica
e Identificar de manera rapida o
. . Tener un facil acceso de
S Uso de guia telefonica la busqueda de nimero nGmeros telefénicos
2 con los contactos telefonico de los médicos ) -
£ telefonicos de médicos de ) ; . segun los servicios que
< manera rapida y eficiente Brindar soluciones rapidas a

Utilizacion de materiales
de escritorio de manera
ordenada y eficiente

clientes respecto a citas

Mantener el area de trabajo
ordenada, limpia y accesible

brinda la clinica

Ordenar, limpiary
mantener los Utiles en la
ubicacion correcta,
permitiendo asi un uso
adecuado y répido de las

herramientas de trabajo.
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Utilizacién de sistema
ERP para blsqueda,
edicion y creacion de
historias clinicas

Utilizacion de sistema

ERP para procesos de

cobro y busqueda de
clientes

Utilizacion de manera
correcta de verificador de
billetes

Caja

Utilizacion de manera
correcta y ordenada de
caja

Fuente: Elaboracion Propia

e Conocer el sistema ERP de
historias clinicas

e Manejar de manera eficiente
el sistema ERP de historias
clinicas
Comprender el manejo del
ERP para completar el
llenado de historias clinicas

e Conocer el sistema ERP de
cobros por servicios

e Manejar de manera eficiente
el sistema ERP de cobros

por servicios

Identificar los billetes falsos

de manera rapida y eficaz

e Mantener el area de caja de

manera ordenada y limpia
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Utilizar el sistema ERP
de historias clinicas de
manera rapida y correcta

Utilizar el sistema ERP
de cobros de manera
rapida y correcta
Brindar boletas/facturas
de manera rapida
Realizar una correcta
lectura e identificacion
de billetes falsos
Utilizar las maquinas de
deteccion de manera
correcta y eficaz
Colocar los billetes y
monedas en sus
respectivas ubicaciones
para generar orden en
caja

Otorgar vueltos de
manera mas rapida y

eficiente.
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4.3.3.3. Elaborar el Programa de Capacitacion

4.3.3.3.1. Seleccionar audiencia.

Para este paso de la elaboracion del Programa de Capacitacion, la audiencia elegida estara compuesta por los trabajadores de los procesos
de Admision y Caja, la persona encargada de calidad y la persona encargada de Gerencia Médica. Esta eleccion se determino ya que ellos son los
principales acreedores de las herramientas a implementar. Dentro del personal del area de Registro medicos se considera a las 2 cajeras, y las 4

personas de admision.

4.3.3.3.2. ldentificar contenido tematico.
Dentro del contenido tematico a desarrollar se identificard las capacidades que se desea lograr en los trabajadores del area. A

continuacion, se muestra el contenido, tipo de formato y modalidad para el programa de capacitacion.

127
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Tabla 24.
Contenidos de Plan de capacitacion de la implementacion de herramientas

Area Obijetivo Tema Contenido Audiencia Formato Instructor Modalidad

) Encargado de
Trabajadores del

e /Qué es un sistema ERP? gestion de En linea y
e ;CoOmo utilizar el sistema ERP proceso de Taller Calidad e oresencial
e Conocer el sistema ERP de historias clinicas? Admision

. . Experto en ERP
historias clinicas

e Manejar de manera eficiente
el sistema ERP de historias
clinicas

e Qué es un sistema ERP?
e ;Como utilizar el sistema ERP

historias clinicas? . .
Gerencia Médica

Sistema ERP Historias Clinicas

Comprender el manejo del e ;Cdmo solucionar problemas con Curso y En lineay
ERP para completar el el ERP de historias clinicas? Encargado de Taller Experto en ERP Presencial
c llenado de historias clinicas e ;Quiénes tienen permiso de Gestion de Calidad :
2 modificacién de la informacion en
'_g el sistema?
< e ;Cbébmo modificar informacion?

e Identificar de manera rapida

. . 3 Trabajadores del Encargado de
la politica de tarifas Py Ubicacionliealiticade taiifafi
e Solucionar dudas de clientes = S * Cbicaciondepolitica de farttario proceso de Charla Gestion de Presencial
. 2 e Separacion de tarifario L .
respecto a precios de manera & 9 Admision Calidad
rapida S >
2 9
e Identificar de manerardpida & 8 .
, . P g I L . - Trabajadores del Encargado de
la busqueda de namero 5 5 e Ubicacion de guia telefonica
telefénico de los médicos S e Separacion de guia telefénica por proceso de Charla Gestion de Presencial
. . , - o .y
e Brindar soluciones rapidas a é especialidad Admision Calidad

clientes respecto a citas
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Admisién

Caja

Mantener el area de trabajo
ordenada, limpia y accesible

Mantener el area de caja de
manera ordenada y limpia

Conocer el sistema ERP de
cobros por servicios
Manejar de manera eficiente
el sistema ERP de cobros
por servicios

Identificar los billetes falsos
de manera rapida y eficaz
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Reconocimiento de

Realizacion
de cobros con

Sistema ERP Caja

efectivo

Ubicacion de objetos
Cumplimiento de estandares de
limpieza

Ubicacion de objetos
Cumplimiento de estandares de
limpieza

¢QUuE es un sistema ERP?
¢Como utilizar el sistema ERP
caja?

¢Qué es un sistema ERP?
¢Como utilizar el sistema ERP
caja?

¢Como solucionar problemas con

el ERP de caja?
¢Quiénes tienen permiso de

modificacién de la informacion en

el sistema?

¢Como modificar informacion?
Reconocimiento de billetes y
monedas

Utilizacién de maquinas de
identificacién
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Trabajadores del
proceso de

Admision

Trabajadores del

proceso de Caja

Trabajadores del

proceso de Caja

Gerencia Médica
Encargado de
Gestién de Calidad

Trabajadores del

proceso de Caja

Charla

Charla

Taller

Cursoy
Taller

Charla

Encargado de
Gestion de
Calidad
Encargado de
Gestion de
Calidad
Encargado de
gestion de
Calidad e
Experto en ERP

Experto en ERP

Encargado de
Gestion de
Calidad

Presencial

Presencial

En lineay

presencial

En lineay

Presencial

Presencial
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Admisién y Caja

Conocer las herramientas
implementadas

Instruir a los trabajadores en
el uso de las herramientas
Utilizar los formatos de
estandares de manera
adecuada

Fuente: Elaboracion Propia
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TESIS UCSM

Asesoramiento y mejora continua

en la aplicacién de herramientas

Herramientas implementadas
Como ensefiar a los trabajadores el
uso correcto

Seguimiento para cumplir
estandares
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Gerencia Médica
Encargado de
Gestién de Calidad

Charla

Experto en ERP
Experto en
filosofia Lean

En linea
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4.3.3.3.3. ldentificar los medios y recursos de la capacitacion.
Dentro de este paso de la herramienta de plan de capacitacion se determind los
recursos necesarios para impartir las capaciones de manera éxitos, a continuacion, se muestra

la tabla 25 con los materiales e infraestructura necesaria.

Tabla 25.
Materiales e infraestructura necesaria para la herramienta del Plan de Capacitacion

Tema Materiales Infraestructura

e Politica de tarifario
" e Sala de conferencia
Reconocimiento de e Guia telefénica ;
. . R ) e Area de Registros
espacio de trabajoy 5S e Imdgenes de ubicacion de objetos B
médicos
e Ficha de estandarizacion

o Sala de conferencia
. y N e Computadora con acceso a 3
Sistema ERP Historias ] e Area de Registros
_ internet
Clinicas Meédicos
e Sistema ERP instalado )
e Casa del trabajador

e Salade conferencia
e Computadora con acceso a 4 )
] ) ' e Areade Registros
Sistema ERP Caja internet o
: : Médicos
e Sistema ERP instalado ]
e Casa del trabajador

e Magquina de verificacion de .
e Sala de conferencia

Realizacion de cobros billetes i )
. ] A . e Area de Registros
con efectivo o Billetes auténticos de diferentes o
_ Meédicos
cantidades

Asesoramiento y

mejora continua en la Computadora con acceso a

. ) e Casa del trabajador
aplicacion de internet

herramientas

Fuente: Elaboracion Propia

4.3.3.3.4. Duracion de plan de capacitacion.
El plan de capacitacion de para el uso de las herramientas implementadas, debe tener

consideraciones de tiempo para que las charlas, los cursos y talleres no sean extensos, ademas
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se debe considerar que, algunos de ellos pueden ser llevados en horas de trabajo para que los
trabajadores del area se sientan cdbmodos. A continuacion, se presenta una tabla de duracion

de capacitaciones.

Tabla 26.
Duracién de contenidos de plan de capacitacion de la implementacion de herramientas

Tema Contenido Duracién
0 , . .
< e (Qué es un sistema ERP? 1 hora (En linea)
= e ;Como utilizar el sistema ERP historias clinicas? 30 minutos (presencial)
@)
8 e ;Qué es un sistema ERP?
S e Como utilizar el sistema ERP historias clinicas
T e Como solucionar problemas con el ERP de historias 1.5 Horas (En linea)
o oo
clinicas . .
i 4 . i W™, 45 minutos (presencial)
< e ;Quiénes tienen permiso de modificacién de la
5 informacion en el sistema?
[%2] 7 e - -7
175} e ;Como modificar informacion?

e Ubicacion de politica de tarifario

e  Separacion de tarifario

e Ubicacién de guia telefénica

e Separacion de guia telefonica por especialidad
e Ubicacion de objetos

e Cumplimiento de estandares de limpieza

e Ubicacion de objetos

e Cumplimiento de estandares de limpieza

10 minutos (presencial)

10 minutos (presencial)

10 minutos (presencial)

10 minutos (presencial)

Reconocimiento de espacio
de trabajo y 5S

e (Qué es un sistema ERP? 1 hora (En linea)

S, e ;/Como utilizar el sistema ERP caja? 30 minutos (presencial)
3]

2 e (Qué es un sistema ERP?

5 e ;Como utilizar el sistema ERP caja? ,

£ e ;Como solucionar problemas con el ERP de caja? 1.5 Horas (En linea)
% e ;Quiénes tienen permiso de modificacion de la 45 minutos (presencial)
wn

informacion en el sistema?
e ;Como modificar informacion?

5 g 2
.6 s — - - H . -
g8 5 8 o Re.c?nO(.:llmlento ,de t?llletes y mo.nt?das. , 10 minutos (presencial)
= o 2 e Utilizacion de maquinas de identificacion
x © 8
>
o S 5 &
+— 'E — = R R
s E § & o Herramientas implementadas
2 5 8 - i .
£ S 3 § o Como ensefiar a los trabajadores el uso correcto 1 hora (En linea)
—_ © ey .. . ,
@ S © 2 e Seguimiento para cumplir estandares
[ORETY
w0 c (5]
< &€ © ©
Fuente: Elaboracién Propia
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Para la elaboracion del cronograma de las capacitaciones, se debe considerar las
modalidades, ya sean llevadas de manera presencial o virtual; la audiencia para que las
charlas no se crucen y tengan la oportunidad de asistir a todas. Por otro lado, dentro de los
colores utilizados determinan el tipo de audiencia, siendo azul para gerencia médica y
personal encargado de calidad; naranja para el proceso de admision y el verde para proceso

de caja.
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Cronograma de capacitacion para la implementacion de las herramientas

Tema

Asesoramiento y mejora
continua en la
aplicacion de
herramientas

Sistema ERP Historias
Clinicas

Sistema ERP Caja

Sistema ERP Historias
Clinicas

Contenido
5 6 7
Herramientas implementadas
¢COmo ensefiar a los trabajadores el uso
correcto?
Seguimiento para cumplir estandares
¢Qué es un sistema ERP?
¢Como utilizar el sistema ERP historias
clinicas?
¢Cbmo solucionar problemas con el
ERP de historias clinicas?
¢Quiénes tienen permiso de
modificacién de la informacion en el
sistema?
¢Como modificar informacién?
¢QUE es un sistema ERP?
¢Como utilizar el sistema ERP caja?
¢C6mo solucionar problemas con el
ERP de caja?
¢Quiénes tienen permiso de
modificacién de la informacion en el
sistema?
¢Como modificar informacién?
¢QuEé es un sistema ERP?
¢Como utilizar el sistema ERP historias Enlinea  Presencial
clinicas?
134
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¢QuEé es un sistema ERP?

istema ERP Caj . il i j
Siste Caja ¢Como utilizar el sistema ERP caja?

e Ubicacién de politica de tarifario
e Separacion de tarifario

e Ubicacién de guia telefdnica

Reconocimientode  ,  geparacion de guia telefénica por
espacio de trabajo y 5S especialidad

e Ubicacion de objetos

e Cumplimiento de estandares de
limpieza

e Ubicacién de objetos
Cumplimiento de estandares de
limpieza

Reconocimiento de
espacio de trabajo y 5S

e Reconocimiento de billetes y monedas
Utilizacion de maquinas de
identificacion

Realizacion de cobros
con efectivo

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3.3.3.5. Sistema de evaluacion.

El sistema de evaluacion para medir los conocimientos que se adquirieron por medio
de la capacitacion, esta evaluacion serd de manera practica ya que los trabajadores deben
conocer como manipular las herramientas de manera eficiente. Esta evaluacion seré constante

en conjunto con las auditorias y la resolucién de problemas de manera inmediata en la clinica.

4.3.3.4. Ejecutar el Programa de Capacitacion.

Para la ejecucion del plan de capacitacion se debe sensibilizar a las personas que
recibirdn las capacitaciones, mencionandoles el beneficio que obtendran al recibirlas, y
verificar que los materiales, infraestructura e instructores estan listos para poder llevarlas a

cabo.

4.3.3.5. Evaluar los resultados alcanzados.

Finalmente, la evaluacion de los resultados alcanzados se llevara a cabo junto con las
auditorias de las herramientas anteriores, estas seran llevadas a cabo de manera mas periddica
al comienzo de la capacitacion e implementacion y posteriormente estas evaluaciones seran
tomadas con un mayor lapso y verificar las mejoras generadas con la implementacion y

capacitacion

4.4.Prueba Piloto
4.4.1. Obijetivos de la Prueba Piloto

e Conocer el beneficio de implementar las herramientas de Lean Healthcare en

los procesos de Admision y Caja de la Clinica Monte Sinai — Juliaca.
e Comparar los resultados obtenidos.

4.4.2. Alcance

Area de Registros médicos, procesos de Admision y Caja.
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4.4.3. Procedimiento
4.4.3.1.Metodologia.

Para el presente trabajo, se propuso la inclusion de diferentes herramientas de Lean
Healthcare para los procesos de Admision y Caja dentro del area de Registros médicos. La
implementacion de estas herramientas permitird que existan menos errores en el desarrollo de

las actividades de estos procesos y sea mas agil.

El proceso de Admision suele tener demoras en la busqueda y edicion de historias
clinicas ya que, el personal debe desplazarse a otra zona donde estan almacenadas las
historias clinicas; por otro lado, el proceso de Caja suele tener errores en el cobro por
servicios, asi como demora en la entrega de boletas/facturas puesto que el procedimiento para

su impresion es tedioso. Dentro de estas herramientas se identifican la implementacion:

Guia telefonica virtual

e Implementacién de la politica de precios

e Sistema de ERP para historias clinicas y para caja

e Verificador de billetes

e Detector de hilletes falsos

e Gaveta de billetes

e Impresora térmica

4.4.3.2.Seleccion de equipo participante en la prueba piloto.
Para la realizacion de la prueba piloto, se eligié a los trabajadores del area de
Registros Médicos involucrando a los procesos de Admision y Caja, puesto que ellos son los

que manejaran las diferentes herramientas en su dia a dia y quienes interactian con los
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pacientes en su llegada, consulta y pagos. En el proceso de Admision se encuentran 4
personas de manera rotativa y en el proceso de Caja se encuentran a 4 personas también de

manera rotativa segun horarios.

Para la prueba piloto se tomaré en cuenta a todo personal que labora en el area de

Registros médicos.

4.4.3.3.Duracion de la prueba piloto.
La prueba piloto se aplicé por un periodo de 30 dias iniciando el mes de marzo del
2022. Este tiempo fue establecido para poder realizar una correcta comparacion respecto a los

valores antes vistos tomados también por un periodo de 30 dias.

4.4.3.4.Procedimiento.

Para la realizacion de la prueba piloto los trabajadores del area de admision y caja,
ademas de el encargado de gerencia médica y el encargado de gestion de calidad fueron
previamente capacitados sobre los cambios y mejoras que se tendran una vez aplicadas las
herramientas antes mencionadas. El plan de capacitacion detallado se muestra en el capitulo

4, item 4.3.3

La prueba piloto fue desarrollada desde el dia de 14 marzo al 12 de abril incluyendo
domingos y feriados, y se tomo en cuenta la participacion de todos los trabajadores de los

procesos de Admision y Caja.

4.4.4. Resultados de la Prueba Piloto
Para la obtencion de resultados, se consider6 los mismos indicadores que antes fueron
desarrollados, esto con el fin de lograr una comparacion referente a ellos y ver la evolucion

de cada indicador. Los indicadores para considerar son los siguientes:

e Tiempo de espera en proceso de Admision

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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e Tiempo de ciclo en proceso de Admision
e Tiempo de espera en proceso de Caja
e Tiempo de ciclo en proceso de Caja
e Porcentaje de Historias Clinicas correctamente llenadas
e Porcentaje de Boletas/Facturas correctamente llenadas
e Porcentaje de Boletas/Facturas correctamente entregadas

e Numero de Movimientos Innecesarios.
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AL DIA

0.290.50

0.22

0.24

0.59

0.41

0.35

0.56

0.50

0.38

0.41 0.37

0.47

0.56

0.42

0.350.23

0.25/0.43 1043 045 0.38

0.67

0.28

0.32

0.43

0.63

0.44

0.36

0.41

PROMEDIO
FINAL

0.41 min

Fuente: Elaboracion Propia

4.4.4.2. Tiempo de ciclo en proceso de Admision.

De igual manera a como se describié antes el tiempo de ciclo del proceso de atencion es considerado para los pacientes/clientes que

realizan todo el proceso completo, desde el momento en que la persona de recepcion saluda al paciente/cliente hasta que empieza el proceso de
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cobro ya sea este realizado por la persona encargada de caja o por la misma persona de recepcion. En este se considera la mejora implementada

con el ERP y con las herramientas de 5S. Este tiempo de ciclo es medido en minutos y el desglosado por actividad se nuestra en el anexo 22. En

el siguiente cuadro utiliza la misma medida de tiempo.

Tabla 29.
Nuevos tiempos de ciclo del proceso de Admisién
FECHA MARZO —=4 K ABRIL
22 23 24 25 26 27 28 29 3 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
oA 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1 4 4 5 5 6 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4
2 5 5 5 6 5 4 5 5 4 3 4 5 4 4 5|5 3 4|5 5 5 4 43 4 5 5 5 55
3 5 5 6 5 4 6 5 5 4 4 5 4 5 4 5/ 3 4 5|5 3 5 5 5/ 5 5 5 4 5 55
4 3 3/ 5 6 4 5 4 4 5 3 4 5 3 5 6 4 4 3|5 34 3 5 3 4 5 5 5 3
5 3 4 4 |5 |74 /304|355 4|7 ]4]s 6 4 5 5 5 3 4 4 4
6 5 5 |44 |37 445 w416 | 5|5 4| 4 4 3 5 5 6 6 6 6
7 6 4 3 3 3 5 MR A i 6 6 4 4 6 3 5 5 6
8 6 3 4 3 NEE=E ; 5 4 6 4 3 6 6 5
9 7 3 3 5 "6 \ 5 6 5 4 4 4 4
10 4 6 7 5 \ 5 5 6 5 5 6
11 5 4 5.4 S B 4 4 4 5 5
12 5 3 ; 4 ‘ 3 6 5
13 5 i 5| 4 5 5
14 3 | 3\
15 4 4
16
17
18
19
PRAOLMDE&'O 417 420 525 550 508 4.33 433 4.00 375 4.00 4.13 518 4.13 4.47 517 4.20 3.80 4.00 4.69 425 4.77 4.43 450 4.00 425 492 411 491 4.91 4.80
PROMEDIO .
FINAL | 447 min
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Fuente: Elaboracion Propia

4.4.4.3.Tiempo de espera en proceso de Caja.

Del mismo modo el tiempo de espera en la caja, considerado desde el momento en que el paciente/cliente tiene el deseo de pagar por su

atencion hasta que este es atendido. Este tiempo de espera es medido en minutos, el siguiente cuadro utiliza la misma medida de tiempo.

Tabla 30.
Nuevos tiempos de espera del proceso de Caja
FECHA MARZO | ABRIL
22 23 24 25 26 27 28 29 30 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
"1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1 o 1 o0 o0 0 O O 1 1 0 O 21 1 0 O ¥ o0 O 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0
2 $t1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 O 1 0 0O O O 1 1 0 0 0O 1 1 2 0 1 1 0
3 o o o o0 1 1 1 0 1 1 o0 O O 1 0 1 O0 1 1 0 O O O 1 0 1 1 0 2 1
4 o 1 0 1 1 0 1 0 0 O 1 1 o0 O O 1 1 /1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
5 o 1 1 1 1 o0 1 1 o0 1 o0 O 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 o0 1 1
6 10 1 1 1 o0 1 1 1 o0 O0 1 1 1 O0 O0 1 1 2 2 1 0 0 0 O 0O O 1 0 O
7 o 1 o0 1 0 1 1 1 O0 1 O O O 1 1 O0 1 0 2 1 1 1 0 0 O 0 0 1 1 1
8 t1 1 1 1 0 1 2 0 0 1 0 o0 1 0 1 0 2 1 1 0 1 1 0 0O 0O O 0 0 0 O
9 1 1,1 0 0 O 1 1 1 1 0 2 1 0 O 1 1 ©0 2 1 1 1 1 0 1 o0 1 1 1 1
10 o o o o o o0 o0 1 0 1 1 1 o0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 2 0 0 0 2 0 0O
11 $1 0/ 1 1 1 0 o0 o0 1 o0 1 1 o0 1 1 O0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 O
12 1 0 1 0 0 1 0 0 O 1 1 0 0 2 1 0 2 1 0 2 o0 0 0 0 1 1 0 0 O
13 0 1 0 1 0 0 0 O 0o 1 1 1 0 0 0 0o 2 1 0 0 0 0 0 0 1 o0
14 1 1 0 0 1 0 1 1 0 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1
15 1 1 0o 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0o 0 1 0 1 1 0 1 o0
16 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 o0 0 1 1 0 1 0 1 0 1
17 1 0 0 1 o0 11 0 1 0 1 1 o0 2 1
18 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 101 0 0
19 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
20 1 0 0 1 1 101 1 0
143
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0.56 | 0.50

0.50

0.43

0.55 0.42 0.63 0.50 0.46 0.55 0.47 0.65 0.56  0.58

0.50

0.50

0.56

0.67

0.85

0.82

0.69

0.43

0.31

0.64

0.38

0.63

0.33

0.55

0.63

0.42

PROMEDIO
FINAL

0.54 min

Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.4.4.Tiempo de ciclo en proceso de Caja.

Asi mismo, el nuevo tiempo de ciclo del proceso de caja, es considerado desde el momento en que se brinda el monto total hasta que se

entrega la boleta del servicio al cliente, dentro de este se consideran las mejoras por el sistema ERP para caja, la utilizacion del verificador de

billetes, el detector de billetes y la gaveta de dinero. El tiempo desglosado por actividad de muestra en el anexo nimero 23. Este tiempo de ciclo

es medido en minutos, el siguiente cuadro utiliza la misma medida de tiempo.

Tabla 31.

Nuevos tiempos de ciclo del proceso de Caja

FECHA

MARZO ABRIL
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AL DIA 3.22 392 4.00 3.64

3.95

3.47

3.88

3.75

4.08

4.00

3.68

3.77

4.00

3.75

3.88 ‘ 3.43 1 3.22 4.08|3.70 | 3.65 3.50

3.95

3.94

3.57

3.85

3.71

3.47

3.82

3.81

3.75

PROMEDIO

FINAL 3.75 min

Fuente: Elaboracion Propia

4.4.4.5.Porcentaje de Historias Clinicas correctamente llenadas.

Una vez implementado es sistema ERP de historias clinicas, el acceso para su ingreso y para su edicion sera de manera mas rapida,

permitiendo reducir los errores, sim embargo igual se identificé algunos errores como se muestran en la tabla siguiente, ademas del porcentaje de

errores frente a la cantidad de historias llenadas.
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Tabla 32.
Numero de Historias Clinicas correctamente llenadas por dia
MARZO ABRIL
FECHA
22 23 24 25 126 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 | 17 18 | 19 20
DIA NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12 13 | 14 15 16 17 18 19 | 20 21 | 22 23 24 25 26 27 28 | 29 | 30
N° Historias
Clinicas 18 12 18 14 22 19 24 16 13 11 19 26 16 | 24 16 14 18 12 20 17 26 21 16 14 13 24 15 22 16 12
Llenadas ‘
N° Historias |
Clinicas Mal 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 T 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0
Llenadas
N° Historias ‘ |
Clinicas Bien | 17 12 18 14 22 19 24 15 12 11 19 26 15 24 15 14 18 12 20 17 26 20 16 14 13 24 14 22 15 12
Llenadas ‘
% Historias |
C::Z;}‘;a;a'z':ln 94% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%  100%  94% = 92% | 100% 100%  100% 94%  100% 94% | 100% 100% 1100% 100%  100% | 100%  95% & 100% & 100% | 100%  100% 93% | 100% 94% | 100%
Dia |
% Historias ‘ i
C::Z:](;a;'a?aeln 6% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 6% 8% 0% 0% 0% 6% 0% 6% ‘0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% | 7% 0% 6% 0%
Dia | !
Fuente: Elaboracién Propia
Tabla 33.
NUmero de Historias Clinicas correctamente llenadas
HISTORIAS CLINICAS N° %
Mal Llenadas 8 1.66%
Bien Llenadas 520 98.34%
Historias Clinicas Llenadas 528  100%
Fuente: Elaboracion Propia
147
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4.4.4.6.Porcentaje de Boletas/Facturas correctamente llenadas.

Para la emision de boletas o facturas que se deben realizar al momento del pago por servicios de la clinica se hara uso de la herramienta
ERP para caja que permitiré el ingreso del cliente, el célculo final del monto a pagar, enviando a impresion directamente la boleta o factura para
que sea entregada en ese mismo momento. Sin embargo, es posible que se encuentren errores en la digitacion de datos del cliente. A

continuacién, se muestra el cuadro de boletas o facturas correctamente llenadas frente a las boletas y facturas que se emiten.

Tabla 34.
Porcentaje de boletas correctamente llenadas por dia

MARZO ABRIL

FECHA
22 | 23 24 25 26 | 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 @ 12 13 | 14 | 15 16 17 18 19 20

DIANRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 15 16 17 18 19 1 20 21 22 23 | 24 25 26 27 28 29 30

N° Boletas o
Facturas
Mal
Llenadas

N° Boletas o
Faé}grr]as 18 11 | 18 | 14 22 |18 24 16 | 13 11 19 26 16 24 15 14 18 |12 | 20 16 24 21 | 16 13 13 | 24 15 | 22 16 | 12
Llenadas

N° Boletas o
Facturas 18 12 18 14 22 19 24 16 13 11 19 26 16 24 16 14 18 12 20 17 | 26 21 16 14 13 24 15 22 16 12
Emitidas

% Boletas o
Facturas
Mal
Llenadas

0% 8% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 0% 0% 0% 0% 6% 8% 0% 0% 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

% Boletas o
Facturas
Bien
Llenadas

100% | 92%  100%  100% | 100%  95%  100%  100% | 100%  100% ' 100% | 100% | 100% ' 100% | 94% | 100% | 100% | 100%  100% | 94% | 92% ' 100% | 100% | 93% | 100%  100% | 100% | 100%  100%  100%
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 35.
Porcentaje de boleta correctamente llenadas
Boletas o Facturas N° %
Mal Llenadas 7 1%
Bien Llenadas 521  99%
Total Boletas o Facturas 528 100%

Fuente: Elaboracion Propia

4.4.4.7.Porcentaje de Boletas/Facturas correctamente entregadas.
Como se menciono con anterioridad, con el uso del sistema ERP de Caja la actividad de impresion de boletas/facturas serd de manera
inmediata, eliminando la entregada a destiempo de las mismas, a continuacion, se muestra el numero de boletas que fueron correctamente

entregadas, frente a las que se emiten en el dia.
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Tabla 36.
Porcentaje de boletas correctamente entregadas por dia
MARZO ABRIL
FECHA
23 | 24 | 25 26 27 28 1 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 | 14 15 16 17 18 19 20
DIA NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22 | 23 | 24 25 26 | 27 | 28 29 30
N° Boletas o
FacturasNo | 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0
Entregadas
N° Boletas o
Faéf:;as 18 12 17 14 22 19 24 15 12 9 19 26 16 24 14 14 17 12 20 17 26 21 15 14 11 24 14 22 16 12
Entregadas |
N° Boletas o ‘
Facturas 18 12 |18 | 14 22 19 | 24 16 13 |11 | 19 26 | 16 24 16 14 18 12 20 | 17 26 21 |16 | 14 13 24 | 15| 22 16 12
Emitidas ‘
% Boletas o |
FacturasNo | 0% | 0% 6% 0% 0% 0% 0% 6% 8% 18% 0% 0% 0% | 0% 13% 0% 6%‘ 0% 0% 0% 0% 0% 6% 0% 15% 0% | 7% 0% | 0% @ 0%
Entregadas ‘
% Boletas o 1
Faé:?:rr‘as 100% 100% 94% 100% 100% 100% 100% 94% 92% 82% 100% 100% 100% 100% 88% 100% 94% 100% 100% 100% 100% 100% 94% 100% 85% 100% 93% 100% 100% 100%
Entregadas |
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 37
Porcentaje de boleta correctamente entregadas
Boletas o Facturas N° %
No Entregadas 12 2%
Bien Entregadas 516 98%
Total Boletas y Facturas 528 | 100%
Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.4 8.NUmero de Movimientos Innecesarios.

Este indicador permite conocer la cantidad de movimientos que el personal realiza de manera innecesaria, la implementacion de las

<2 DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD

CATOLICA

diferentes herramientas permitira reducir este nimero ya que, el personal no tendra que ir a buscar historias clinicas u entregar boletas en otra

Z0ona.
Tabla 38.
NUmero de movimientos innecesarios por dia
FECHA MARZO ABRIL
22 1 23 24|25 26 27 28 29 30 31 1 2 8 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 12 13 14 15| 16 | 17 18 | 19 20
DIA NRO 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
N®Movimientos |, 5 ' 4 4 5 5 6 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 5 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4
Innecesarios
Promedio de
movimientos
- 3,8
Innecesarios al
dia
Fuente: Elaboracién Propia
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4.45. Andlisis de situacion futura

4.45.1. VSM Futuro del proceso de Admision.

En el VSM Futuro del proceso de admision se identificaron aquellas nuevas tareas
que se desarrollan con la propuesta de mejora, manteniendo las actividades iguales que en el
VSM inicial. Ademas, se identifico el tiempo de ciclo de cada actividad, las personas

involucradas y el nuevo valor agregado que proporcionan las tareas al proceso.

Como se puede observar en el VSM del proceso de Admision se tienen 16 mudas, de
estas 5 son de baja comunicacion, 7 son de espera, 2 son de falta de informacion, 1 es de
defecto y 1 es de sobre proceso. Ademas, se puede identificar que las actividades que tienen
méas muda son contactar a medico y programar citas, esto sucede ya que la actualizacion del
horario de los médicos depende de ellos y no del area sin embargo no estd de méas hacer

recuerdo a los médicos para que realicen esta actividad.
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Proceso
Proveedores | Entradas Recepcion del Archivar Histor Salida Cliente
. i - - ., . . T rchivar Historia
Suppliers Input paciente —b[ Brindar informacion J——b[ Contactar a médicos J——»[ Programar citas ]—4{ Llenar Historia Clinica J‘—{ Clinica ] Output Customers
TAREAS
. 2. Si médico no .
L . - o 2 B”_n dar a 1. Verificar si actualiz6 su 1. Ingresa a ERP 2._Consultar S . 2. Ingresar a 1. Guardar
2. Identificar sies | 1. Utilizar tarifario paciente - - . tiene prueba 1. Solicitar DNI al : . o
1. Saludar . . . . meédico actualizé horario, buscar fecha y hora de . sistema ERP informacion
emergencia de precios informacion . , . . COVID-19 paciente L - .
solicitada su horario ndmero en guia cita Vi Historias Clinicas | ingresada al ERP
() o o ® telefonica () e () () () ()
3. Sitiene prueba 4. Sacar una copia 4. Siesta
4. Esperar a que 3. Buscar a .
3. Llamar a . COVID-19 y escanear . registrado,
‘o médico responda ] - paciente con Nro . o
médico vigente, solicitar documento para seleccionar historia
llamada . de DNI o
documento ‘ ingresar a ERP. . clinica ‘
5. Si no tiene 6. Llamar a 5. Sino esta
5. Médico aculiza prueba COVID-19 laboratorio por registrado, . . .
su horario en ERP vigente, indicarle  requerimiento de registrar a Historia Clinica
® pasos a sequir - prueba COVID-19 paciente ® Llenada
Materiales de i0
P 7. Brindar 8. Llamar a PreramaC|0n
escritorio Lo - de cita
indicaciones de paciente para un
, L, . requisitos para aplazo de su cita Cliente/paciente
Guia te!efomca consulta médica médica DNI del P
de médicos ® paciente
Médicos MUDAS
Tarifario de . . Certificado
Precios D12: Baja D12: Espera D32: Falta de D32: Baja D45: Falta de D45 Espera
Recpecionista comunicacion -Esp Informacion comunicacion Informacion - ESp prueba COVID-
19
ERP historias
clinicas D32: Espera DA47: Espera
DNI de . .
X D33: Baja D48: Baja
paciente comunicagi()n D33: Espera D48: Defecto comunicacjién
D34:.Bajé, D34: Espera D48: Sobreproceso D48: Espera
comunicacion
4 PERSONAS 4 PERSONAS 8 PERSONAS 5 PERSONAS 4 PERSONAS 4 PERSONAS

TIEMPO DE CICLO
0,73 min

VALOR AGREGADO
50%

TIEMPO DE CICLO
0,5 min

VALOR AGREGADO
100%

TIEMPO DE CICLO
0,86 min

VALOR AGREGADO
40%

TIEMPO DE CICLO
1,03 min

VALOR AGREGADO
62.5%

TIEMPO DE CICLO
1,15 min

VALOR AGREGADO
100%

TIEMPO DE CICLO
0,2 min

VALOR AGREGADO
100%

Furnie: EloracinPaope,
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Endl proeso e Cpel desanolio e VAV noaend laaciviced ceRegistio. Acees, e icantificd oL e e tieren 3muoks iebciorech Unicaneriea biiareace lararagracanrédicapaac egplio.edl desiebenBRP yao L erea
feleripdegaeciach, ap oMUy eyea.

\Egﬁﬁslaoobl eeusiolecles sl

Proceso
Proveedores Entradas | Brinda costo total ]-_—_[ Registro ]ﬁe&[ Cobra ]r;b[ Entrega boleta I Salida Cliente
Suppliers Input Output Customers
TAREAS
1. Identifica si - , 1. Recepciona . - 2. Entregar boleta
1 Saludar ‘ 2. Ingresa a El" desea boleta ’ 2./Sohcrta DN ® dinero o tarjet. 2. Realiza el c.o'. 1. Imprimir bols‘ o factura a .
cobro ndmero de RUC - e del monto final o factura . I
factura débito/crédito paciente/cliente
Impre§ora 4. Llamar a
térmica Gerencia Médica 3. Siel paciente 4. Entreqar vuelto
3. Indicar costo  para ver solicitud | no esta registrado, 3. Verifica ’ en caio sea
Verificador d total ® de descuento ingresar datog monedas y bille*'.‘ necesario @
eri _Ica or de (Solo si paciente w necesarios
billetes requiere)
) o 5 G Boleta o Cliente /
Cajera Tarifario de |~ medica aplica @ Factura Paciente
precios descuento en ERP
Recepcionista MUDAS
. ERP cobros D12: Talento D14: Baja
Gerencia desperdiciado comunicacion
Médica Dinero en
efectivo D12: Espera
Tarjeta de
débito/crédito 4 PERSONAS 4 PERSONAS 4 PERSONAS 3 PERSONAS
POS TIEMPO DE CICLO TIEMPO DE CICLO TIEMPO DE CICLO TIEMPO DE CICLO
0,98 min 1,28 min 1,04 min 0,45 min
VALOR AGREGADO VALOR AGREGADO VALOR AGREGADO VALOR AGREGADO
80% 100% 100% 100%

Rk EHorainPooR
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4453, VAVIFULrocH RegstrosVidios
Enel &rea de RepsirosMidioos s icntifiad les henamienias utilizecks paramiticpr Ios prdolres visios en el VAMVladL AL Acks, <2 ioantificd ksimgorias en tieos cenerera significativa teno para los processs ce Advren y G,
ichrcburapageecinvagidol demeioraen aie o e pueck icentificar oLeel tievpockadoesimanoral TadkTirg, logerncs irdicacLe<e logalohr bataonacaechendl tiepnesicblsaco Aanineo e presaniadl VAViuLIo
cH arackRgsiesVidos.

\E&ﬁﬁmeﬂl@ﬁcﬁm
Gerencia Médica 2 :
Paciente /
Cliente
Atencion Diaria Atencion Mensual
Paciente / ~ 7 pacientes ~ 210 pacientes Demanda 7 pac./dia
i Tack time: 25.71 min
Cliente paciente
ADMISION CAJA
p
O -1 O -1
Recepcion Brindar Contactar Programar Llenar Archivar Brindar Registro Cobrar Entregar
del paciente |\ |informacion M¢édicos citas Historias Historias Costo boleta /
\ \ \‘ \‘ Clinicas \ Clinicas \ Total \‘ \ \‘ factura
#op: 1 #op: 1 # op: 1 #op: 1 #op: 1 #op: 1 #op: 1 # op: 1 # op: 1 # op: 1
Tc.: 0.73 min/paq | Tc.: 0.5 min/pac Tc.: 0.86 min/paq | Tc.: 1.03 min/pad [ Tc.: 1.15 min/paq | Tc.: 0.2 min/pac Tc.: 0.98 min/paq  |Tc.: 1.28 min/pac| |Tc.: 1.01 min/pac Tc.: 0.45 min/pag
Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3 Turno: 3
Tiempo de 0.73 0.50 0.86 1.03 1.15 0.2 0.98 1.28 1.04 045 TA=822

Atencion \ " Historia 4 s ERP I Verificacion I Impresora TE=1.99
S”Tcéz 1> Caja > de billetes S térmica < TC = 10.21
7 digita :
Espera—o'i—‘ 0.00 0.00 1.04 0.00 0.00 0.54 0.00 | 0.00 0.00
Guia de ERP
numeros
teléfonicos

Rk EHoedinPopa
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4.4.6. Comparacion de Resultados Obtenidos de la Propuesta
Para la comparacion de los resultados obtenidos de la propuesta se hard cuadros
resimenes donde se incluye los indicadores segln las fechas y un cuadro que mostrara la

comparacién del indicador. Se realizaran las siguientes comparaciones

e Porcentaje de reduccion de tiempo de ciclo en Admision

e Porcentaje de reduccion de tiempo de ciclo en Caja

e Porcentaje de incremento de Historias Clinicas correctamente llenadas
e Porcentaje de incremento de boletas/facturas correctamente llenadas

e Porcentaje de incremento de boletas/facturas correctamente entregadas

Porcentaje de Reduccion de Movimientos innecesarios

4.4.6.1.Porcentaje de reduccion de tiempo de ciclo en Admision.

Para calcular el porcentaje de reduccion del tiempo de ciclo en Admision, se identifica
el tiempo promedio calculado los 30 dias antes de la implementacion de Lean Healthcare y se
extrae el nuevo promedio de 30 dias con la implementacion de las diferentes herramientas;
finalmente se realiza la diferencia porcentual referente a la situacion 1. A continuacion se

muestra la tabla de comparacién y el porcentaje de reduccion de tiempo.

Tabla 39.
Porcentaje de reduccidn de tiempo de ciclo en Admision

1ER 2DO
PROM. PROM.
Tiempo Promegﬂ_q de ciclo 8.91min 4. 47min
de Admision
% Reduccion Tiempo
Promedio de ciclo de 49.8%

Admision
Fuente: Elaboracién Propia

Se identificd que el porcentaje de reduccion del tiempo de ciclo de Admision es del

49.8%, esto se debe a la implementacion de las diferentes herramientas como el ERP de
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historias clinicas que agilizar el proceso de ingreso de pacientes, la guia telefénica que
permite la busqueda de nimeros telefonicos de médicos especialistas, la politica de precios
que permite realizar una consulta rapida de los precios poco concurrentes en la clinica y el

orden del area.

4.4.6.2.Porcentaje de reduccién de tiempo de ciclo en Caja.

Para calcular el porcentaje de reduccion del tiempo de ciclo en Caja, se identifica el
tiempo promedio calculado los 30 dias antes de la implementacion de Lean Healthcare y se
extrae el nuevo promedio de 30 dias con la implementacion de las diferentes herramientas;
finalmente se realiza la diferencia porcentual referente a la situacion 1. A continuacion se

muestra la tabla de comparacion y el porcentaje de reduccion de tiempo.

Tabla 40.
Porcentaje de reduccién de tiempo de ciclo en Caja
1ER 2DO
PROM. PROM.
Tiempo Prome(_jlo de ciclo 1159 375
de Caja
0 kS
% Reduccion Tiempo 67.7%

Promedio de ciclo de Caja

Fuente: Elaboracion Propia

Se identificé que el porcentaje de reduccion del tiempo de ciclo de caja es del 67.7%,
esto se debe a la implementacion de las diferentes herramientas como el ERP de caja, la
impresora térmica, la gaveta de dinero y la maquina detectora de billetes, que permiten

establecer un orden y mayor agilidad en el proceso de caja.

4.4.6.3.Porcentaje de incremento de Historias Clinicas correctamente llenadas.

Para calcular el porcentaje de incremento de Historias Clinicas correctamente
llenadas, se identifica el porcentaje de historias clinicas bien llenadas de los 30 dias antes de
la implementacién de Lean Healthcare y se extrae el nuevo promedio de 30 dias con la

implementacion de las diferentes herramientas; finalmente se realiza la diferencia porcentual
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referente a la situacion 1. A continuacion se muestra la tabla de comparacién y el porcentaje

de incremento de las historias clinicas bien llenadas.
Tabla 41.
Porcentaje de incremento de Historias Clinicas correctamente llenadas.

1ER 2DO
PROM. PROM.

% Historias Clinicas Bien 89.82% 98.34%

Llenadas
% Incremento de Historias

0)
Clinicas Bien Llenadas 8.53%

Fuente: Elaboracién Propia

Se identifico que el porcentaje de incremento de Historias Clinicas bien llenadas es
del 8.53%, esto se debe a que los trabajadores ingresan de manera digital los datos de los
pacientes y el ERP permite borrar letras mal escritas de manera inmediata, erradicando asi el

cometer errores en el ingreso de pacientes nuevos.

4.4.6.4.Porcentaje de incremento de boletas/facturas correctamente llenadas.

Para calcular el porcentaje de incremento de boletas/facturas correctamente Ilenadas,
se identifica el porcentaje de boletas/facturas bien llenadas de los 30 dias antes de la
implementacion de Lean Healthcare y se extrae el nuevo promedio de 30 dias con la
implementacion de las diferentes herramientas; finalmente se realiza la diferencia porcentual
referente a la situacion 1. A continuacion se muestra la tabla de comparacion y el porcentaje

de incremento de las holetas/facturas bien llenadas.

Tabla 42.
Porcentaje de incremento de boletas/facturas correctamente llenadas.

1ER 2DO
PROM. PROM.
% Boletas o Facturas 96.5% 98.6%
Bien Llenadas ' '
% Incremento de
Boletas o Facturas 2.2%

Bien Llenadas

Fuente: Elaboracion Propia
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Se identificd que el porcentaje de incremento de boletas/facturas bien llenadas es del
2.2%, si bien este incremento no es sustancioso, genera confianza en el llenado digital de las

boletas/facturas gracias al ERP de Caja.

4.4.6.5.Porcentaje de incremento de boletas/facturas correctamente entregadas.

Para calcular el porcentaje de incremento de boletas/facturas correctamente
entregadas, se identifica el porcentaje de boletas/facturas bien entregadas de los 30 dias antes
de la implementacion de Lean Healthcare y se extrae el nuevo promedio de 30 dias con la
implementacion de las diferentes herramientas; finalmente se realiza la diferencia porcentual
referente a la situacion 1. A continuacion se muestra la tabla de comparacion y el porcentaje

de incremento de las boletas/facturas bien entregadas.

Tabla 43.
Porcentaje de incremento de boletas/facturas correctamente entregadas.

1ER 2DO
PROM. PROM.

% Boletas o Facturas Bien 31.9% 97 2%

Entregadas

% Incremento de Boletas o

0)
Facturas Bien Entregadas 65.3%

Fuente: Elaboracion Propia

Se identifico que el porcentaje de incremento de boletas/facturas bien entregadas es
del 65.3%, esto se debe a que los trabajadores entregan de manera inmediata este documento

gracias a la implementacion del ERP de caja y la impresora térmica.

4.4.6.6.Porcentaje de Reduccion de Movimientos innecesarios.

Para calcular el porcentaje de reduccion de movimientos incensarios, se identifica el
namero de movimientos promedio calculado los 30 dias antes de la implementacion de Lean
Healthcare y se extrae el nuevo promedio de 30 dias con la implementacion de las diferentes

herramientas; finalmente se realiza la diferencia porcentual referente a la situacion 1. A
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continuacién se muestra la tabla de comparacién y el porcentaje de reduccion movimientos

innecesarios.

Tabla 44.
Porcentaje de Reduccién de Movimientos innecesarios
1ER 2DO
PROM. PROM.
NUmero de Moylmlentos 345 114
Innecesarios
Promedlo de MOVIm!entos 115 38
innecesarios al dia
0 — —
% Reduccion Movimientos 67%

Innecesarios

Fuente: Elaboracion Propia

Se identifico que el porcentaje de reduccion de movimientos innecesarios es del 67%,
esto se debe a que los trabajadores ya no deben estar alcanzando a los clientes para la entrega

de boletas/facturas, puesto que esto es de manera inmediata.

4.4.7. Conclusiones de la Prueba Piloto

e Los resultados obtenidos de la prueba piloto en el proceso de Admision arrojan
resultados favorables, puesto que existe una reduccion en el tiempo de ciclo con el
uso de la guia telefénica y la politica de precios con un 49,8%, asimismo existe un
incremento en las historias clinicas correctamente llenadas gracias al sistema ERP de
historias Clinicas con un 8.53%.

e Los resultados obtenidos de la prueba piloto en el proceso de Caja arrojan resultados
favorables, puesto que existe una reduccion en el tiempo de ciclo con el uso del ERP,
la revision de billetes de manera semiautomatica y la boletera térmica con un aumento
del 67.7%, asimismo existe un incremento en el buen llenado y entregada de
Boletas/facturas ambas con 2.2% y 65.3% respectivamente.

e Las ventajas y beneficios de incluir los ERP en ambos procesos son los siguientes:

o Herramientas sencillas de utilizar
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o Herramientas utiles para identificar errores instantdneos de digitacion
o Herramientas Gtiles para optimizar el tiempo de los trabajadores de Registros
médicos

o Herramientas de informacién instantanea

4.5.Cronograma de Actividades de la Propuesta
En la siguiente figura, se muestra el cronograma elaborado para la realizacion del
presente proyecto, en esta se visualiza el nimero de la actividad, el nombre de la actividad,

fecha de inicio, fecha de fin, duracion y el responsable de la actividad.

Asimismo, el cronograma tiene un horizonte de 6 meses, dividido en 22 semanas, cada una
con actividades definidas segun los tiempos de duracién. Este cronograma tiene como fin
poder gestionar y controlar las actividades para poder cumplir con los objetivos de la

propuesta Lean Healthcare.
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Figura 55.
Cronograma de actividades, parte 1

N° |Nombre de tarea Comienzo |Fin Predece Duracion  |Responsable [Noviembre | Diciembre |Enero |Febrero [Marzo | Abril

2021222324 25|26 |27]28]29]30]1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 1w |u |12 |13 |1 |15 |16 |17 |18 |1 [20]21]22]23]24]25]26[27[28]29[30(31{1 [2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 [9 [0 [u [12 [13 [14 |15 |16 |17 |18 |10 |20]21]22]23]24]25]26]27]28]29]30]31]1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |w |u |12 |18 |1 |15 |16 |17 |18 19 [20]21]22]23]24[25[26[27[28]1 [2 [3 [4 [5 [6 |7 |8 [o |0 |u |22 |18 |14 |15 |16 |17 |18 |10 |20]21]22]23]24]25]26]27]28]29]30]31]1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 [ [u1 [12 [13 |14 |15 |16 17 [18 19 202122

2 |ldentificar a trabajadores relacionados | 20/11/2021 | 23/11/2021 3 dias Asistente de Calidad
3 |Formar equipo 24/11/2021 25/11/2021|2 2 dias Asistente de Calidad
4 |Asignar responsables de cada actividad | 26/11/2021| 26/11/2021|3 1dia Asistente de Calidad

6 |Clasificar - Seiri 27/11/2021 | 22/12/2021 22 dias

7 |Seleccionar area de trabajo 27/11/2021 30/11/2021 |4 3 dias Asistente de Calidad

8 |Definir el propésto del area de trabajo 01/12/2021| 03/12/2021|7 3 dias Asistente de Calidad

9 OHSJ.‘:;S“SO delatarjetarojaparalos | 0100001| 13/12/2021(13  |3dias  |Asistente de Calidad

10 | Clasificar objetos necesarios y no 14/12/2021| 18/12/2021 |9 1 sem Asistente de Calidad
necesarios

11 |Determinar utilizacion de objetos 20/12/2021| 2211212021 |10 3dias  |Asistente de Calidad
removidos

12 (Ordenar - Seiton 04/12/2021 | 25/12/2021 19 dias

13 |Elaborar layout del &rea de trabajo 04/12/2021| 09/12/2021 (8 1sem Asistente de Calidad

14 |Ordenar érea de trabajo 23/12/2021| 25/12/2021|11,13 |3 dias Asistente de Calidad

15 |Limpiar - Seizo 27/12/2021| 03/01/2022 7 dias

16 |Limpiar 27/12/2021| 27/12/2021 |14 1dia Colaborador

17 |Elaborar el manual de limpieza para | 5151501 | 01/01/2022|16 1sem Asistente de Calidad
cada area

18 |Inspeccionar 03/01/2022 | 03/01/2022 (17 1dia Asistente de Calidad

19 |Estandarizar Seikeisu 03/01/2022 | 11/01/2022 8 dias

o0 | Definir lugar especifico de objetos 03/01/2022| 05/01/2022|17 |3 dias  |Asistente de Calidad
necesarios

o1 |Establecer el plan de estandarizacion en | 4601 505 | 11/01/2022(20 1sem Colaborador
el érea de trahajo

22 |Disciplina - Shitsuke 21/04/2022| 22/04/2022 2 dias

23 |Realizar auditorias 21/04/2022 | 21/04/2022 |55 1dia Encargado de Calidad

24 |Actualizar el cumplimiento en las 20/0412022| 22/04/2022(23 |1 dfa Encargado de Calidad

auditorias

Elaboracion de la propuesta de control

26 visual 12/01/2022| 17/01/2022 |21 1sem Asistente de Calidad
o7 |Revision y aprobacion de propuesta de | g1 5099 | 29/01/2022|26 1sem Gerencia Médica
control visual
28 |Elaboracion de disefio de control visual | 18/01/2022 | 20/01/2022 |26 3 dias Asistente de Calidad
29 | Cotizar control visual segun disefio 18/02/2022| 23/02/2022(49,28 |1 sem Asistente de Calidad (25%)

Implementar control visual en area
determinada

Encargado de Calidad (25%),
Gerencia Médica (25%)

31 |Realizar Prueba Piloto 22/03/2022| 20/04/2022 (37SS |26 dias Asistente de Calidad (25%)

30 15/03/2022| 17/03/2022 [36SS,29 |3 dias

Elaboracion de propuesta de

33 implementacién de maguinas poka-yoke 21/01/2022| 26/01/2022 (28 1 sem Asistente de Calidad

34 |Revision y aprobacién de poka yoke 27/01/2022 | 01/02/2022 (33 1sem Gerencia Médica

35 | Cotizacién de maquina poka yoke 18/02/2022| 23/02/2022|49,34 |1 sem Asistente de Calidad (25%)
36 Implementacién de maquinas poka yoke 15/03/2022 | 17/03/2022|4455,35 |3 dias Encargado de Calidad (25%),

en érea de trabajo Gerencia Médica (25%)

37 |Realizar Prueba Piloto 22/03/2022| 20/04/2022(45SS |26 dias Asistente de Calidad (25%)

Elaboracion de propuesta de guia

39 . o . 27/01/2022| 01/02/2022 |33 1sem Asistente de Calidad
telefénica y de politica de precios
40 |Revision y aprobacion de guia telefonica | o575 | 47/0212022 |39 1 sem Gerencia Médica
y de politica de precios
41 |Elaboracién de disefio de guia telefonica | 02/02/2022| 04/02/2022|39 3 dias Asistente de Calidad
42 Er'::i‘;;ac'm de disefio de politicade | 455515022 | 08j02/2022(41  |3dias  |Asistente de Calidad
43 |Elaboracion de instructivo de uso 24/02/2022 | 01/03/2022 |52 1sem Asistente de Calidad (25%)
Implementacion de gufa telefénica y de Encargado de Calidad (25%),
44 ol?ﬁca i 9 Y€ 1 15/03/2022 17/03/2022 5455 |3 dias Gerencia Médica (25%),
P P Asistente de Calidad (50%)
45 |Realizar Prueba Piloto 22/03/2022 | 20/04/2022 [55SS |26 dias Asistente de Calidad (25%)

Fuente: Elaboracion Propia
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47 | Etaboracion de propuesta de redisefio de | q90055 | 14/02/2022 |42 1sem Asistente de Calidad
los procesos de admision y caja
Revision y aprobacién de propuesta de
48 |redisefio de los procesos de admisién y | 15/02/2022| 19/02/2022 (47 1sem Gerencia Médica
caja
g9 |Disefiar & implementar cambio de 150212022 17/02/2022 |47 |3dias  |Asistente de Calidad
funcién en laboratorio
50 |Aprobar cambio de funcion en 21/02/2022| 25/02/2022|49,48 |1 sem Gerencia Médica
laboratorio
51 | Cotizacion de software ERP para 18/02/2022| 23/02/2022|49  |1sem  |Asistente de Calidad (25%)
historias clinicas y para caja
52 |Cotizacion de impresora termica 18/02/2022 | 23/02/2022|49 1sem Asistente de Calidad (25%)
53 |Elaboracion de instructivo de uso 24/02/2022| 01/03/2022 |52 1 sem Asistente de Calidad (25%)
Encargado de Calidad (25%),
54 [Implementar software y maquina 15/03/2022 | 17/03/2022|52,51,50(3 dias Gerencia Médica (25%),
Especialista ERP
55 |Realizar Prueba Piloto 22/03/2022| 20/04/2022 (60 26 dias Asistente de Calidad (25%)

57 |Elaboracion de plan de capacitaciones 02/03/2022| 07/03/2022 (52,43 |1 sem Asistente de Calidad
5g | Revision y aprobacion de plan de 08/03/2022| 10/03/2022|57,53 |3 dias | Gerencia Médica
capacitaciones
5 | Programacion de capacitaciones con | 4 y0095 | 14/03/2022 |58 3 dias Asistente de Calidad
especialistas
Asistente de Calidad,
60 |Realizar capacitaciones 18/03/2022 | 21/03/2022|59,54 |3 dias Especialista ERP, Gerencia

médica

Fuente: Elaboracion Propia
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4.6.Equipo de Gestion

Para le implementacion de la metodologia Lean Healthcare se deberd formar un
equipo de gestion. El equipo estard liderado por el encargado de Gestion de calidad, quien
trabajard de manera conjunta con la analista de Gestion de calidad, encargado de gerencia

médica y la recepcionista méas veterana de la clinica.

Tabla 45
Equipo de Gestion

PUESTO SUSTENTO FUNCIONES

1 « Liderar el proyecto de
Su funcion es ser el _ =~
implementacion de Lean Healthcare
encargado de proponer o o ]
¢ en la Clinica Monte Sinai - Juliaca
mejoras para los procesos, es

Encargado de el colaborador méas adecuado _ ]
Gestion de Calidad ) implementacion
para el liderazgo de la

» Dar seguimiento al cronograma de

) - » Velar por el cumplimiento de
implementacion de la
\ cronograma
metodologia Lean Healthcare )
» Monitorear el avance del proyecto

i | » Realizar la implementacion de las
La formacion académica del
) ] 5S’s en el area de Registros Médicos
analista permite que se . o
o » Elaborar la politica de tarifario y la
tengan conocimientos de

Analista de Gestion guia telefonica

de Calidad Lean Healthcare, L
d » Elaborar los requerimientos para el
permitiendo un desarrollo ] L
o ) cambio de los procesos de Admision
optimo de la metodologia )
y Caja

Al ser parte de manera

directa del area de Registros ] o o
o ) » Revisar el disefio y aplicacion de las
Médicos y basarse en él para )
| de decisi del herramientas Lean
a toma de decisiones de
Encar_gado,dga , o + Monitorear el cumplimiento de los
Gerencia Médica  area se necesitara su )
o colaboradores del area de Registros
participacion para la

) N Médicos
implementacion de la
metodologia Lean Healthcare
Recepcionista Para el desarrollo de la + Apoyar con el cumplimiento de las
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propuesta se incluye al todo actividades que realizaran los
el personal del area por lo colaboradores del area de Registros
que se necesita de una Médicos

persona directa en el puesto » Presentar deficiencias en la

de trabajo. implementacion para realizar mejoras.

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla antes mostrada se puede identificar que los trabajadores seleccionados para
el equipo de gestion son colaboradores que actualmente se encuentran laborando en la clinica,
puesto que no se pretende realizar contratacion de nuevas personas para llevar a cabo el
proyecto, sino potenciar la capacidad y conocimientos de los colaboradores para la

implementacion de la metodologia Lean Healthcare.
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CAPITULO V
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CAPITULO V.
5. Propuesta de Balanced Scorecard
5.1.Metodologia
La importancia de implementar un Balance Score Card para la propuesta de mejora
radica en poder medir el impacto gracias a diferentes indicadores y poder manejarlos a largo
plazo, permitiendo que asi la aplicacion realizada perdure y se monitoree conforme a los
parametros establecidos, ademas el Balance Score Card nos permitira ir de acuerdo con el

objetivo del proyecto.

Para la realizacion del Balance Score Card se tomara en consideracién Unicamente la

implementacion Lean Healthcare realizada a la subarea de Registros médicos.

5.2.0Dbjetivos

Como se menciond con anterioridad el principal beneficio de llevar a cabo un Balance
Score Card es permitirle a la empresa a poder manejar sus indicadores en un futuro. Ademas,
nos ayudaria para poder dar seguimiento a las diferentes actividades que deben realizarse

para mantener un estandar en la Clinica que permita una eficiente atencion a los clientes.

Afadiendo, el Balance Score Card permite a los trabajadores involucrarse en ello ya
que de ellos depende directamente el correcto funcionamiento de los indicadores y las metas
que se proyectan hacia el futuro, es por ello por lo que se tiene en consideracion constantes

capacitaciones al personal para su adecuado desempefio en sus areas de trabajo.

5.3.Descripcién del Balanced Score Card

Como menciona Baraybar (2011) el BSC es una “Metodologia o técnica de gestion,
que ayuda a las organizaciones a transformar su estrategia en objetivos operativos medibles y
relacionados entre si, facilitando que los comportamientos de las personas clave de la

organizacion y sus recursos se encuentren estratégicamente alineados” (pp. 10-11).
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Como lo mencionan Kaplan & Norton (2007), el Balanced Score Card tiene 4 perspectivas
que permiten monitorear los sistemas de gestién a corto plazo para evaluar su desempefio
reciente y futuro. Estas perspectivas con clientes, procesos internos de negocios, aprendizaje
y crecimiento afiadidos a una perspectiva financiera, estos con el fin de poder modificar

estrategias cuando sean necesarias.

Figura 57.
Traducir la vision y la estrategia: cuatro perspectivas

“Para taner Fhmeim -
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COMO = frr====emecsscssmessa=as banamand

aberian : : !

Vemos S S S
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accionistas?” ' ' !
Pologer clw . T Proc de neg
il estry Objetivas _Indicaderes  hatas  Inicistivas A Fismati tives  Indicadores  Metas  Iniciativas
visian, d ] ! . acrionistas y i ' i

O PN | Vision y " O - P

{eamo ty : : —— ¥ clientes, jen " : i
dabearian I - S estrategia — ;npm N S N W
vermas H . ' negoaos j ' i
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disntes?” H y B soibresalin?® ' : '

“Para lograr Aprendizaje y crecimiento

uestra vision, | Ctjsthos  indicadores  Metas Iniciathas
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mejocar? d f :

Fuente: Kaplan & Norton (2007, p. 3).
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Tabla 46,
Balanoe Soore Card para la implementacion de Lesn Healthcare en el &reade registrosmédiicos
< ]
5 QhietivodeCoroPlam por ejecutar para Rgecaoh Indicador el . . Raltb 8% | 23 88 | £8 | &%
I P |ograref aoon | OP Fomu Uoed Al £ 88 E8 | €' ER
% (Carg)) o © o © < © s o ©
Ed $ £ £ & @3
. ltmmpmmgaaos © Gastos operativos del — Gastos operativos
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o o
W 3. RedLcir gestos operathvos
LZ) ]_Eldn’a'mph‘]cbm Costo en mat.de escritorio — Costo en mat. de escritorio
<ZE ~ hreduccionce  [Z PENMcarelUDCENAEBieSce | Bcamacbce Indice e coso en afio anterior del afio actual « 100% ]
u & total derreteriakes | esaritorio Gaerch cermeteriales Costo en mat. de escritorio del afio anterior ’ % | Nosemie| > >3 >3 >3 | =W
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— Logauaraimnn 0 Ermge(b [95) - ; - _
& tipocedenconal | 2 oo BsceTCenCESenaiecon. Gestonce | tinpoce Nmero e A& mh | 447: B <5< <5< | <5< | <5<4 | <5<
o | Clierte 7&|\ﬁeprar%nmesynrmarm Caliced alencion
n ]&%Hnﬂasm&ibunma I'rd[Ede
i ~ . | 10SC . _ Ecargedo e i % P -%D :
= |8 mm 2 Conoer cefickrciesendencion | GaSonce ™| it U e % | Noemice| >80 | >B% | = | =B >
= |6 " | 3NVeprrcercecesyoroartn | Calided NS
@) ITEPr IVICI0
Jb.s %aumceuuuma _
™ (o Ermmjb(b Indice ce Suma de puntuaciones
5 | LogAgErbe® 12 Coroorceficencisenaencn | Gesionce | Setstcoioncel . 210 % |Noemik =06 ><B% | < =Bb | >
O oncelcliente. | Total de valoraciones obtenidas
8 Sveprarcececesyomoarin | Galided | Cliene (CSAT)
prmn ) Cantidad de tarifas actualizadas
Eﬂnﬂueesuaegacbvabr 100%
— . P . Eﬂﬂgﬁ(bcb T - Cantidad de tarifas ofrecidas * ’
g || ool bstibros | ZLHDEENEDIMATDSINT | = gy, - | ITICSCOEATES % |Noemie 1006 | 1006 1006 106 1006
i 3 Sivplificar b rifa
z L Demnir nueves NecesIcieces
n mm[&smdareacb@m ; Cantidad de tecnologias implementadas 1009
3 o IVEdlioos k| Indicecke ; ' * 100%
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5.5.Ficha de Indicadores
Como se observd con anterioridad en el BSC, las cuatro perspectivas muestran
diferentes indicadores con diferentes medidas y metas, a continuacién, se describen los

diferentes indicadores con la secuencia del cuadro anterior.

5.5.1. Indice de gastos operativos

| PROCESO:
FICHA DE INDICADOR Indice de gastos operativos REFERENCIA: PROCESO ADM-CAJ-IND0O1
Nombre del Indicador: & P (COD. FICHA / INDICADOR: A-001
a El Indice de Reduccidn en gastos operativos, permite la visulizacion de la mejor utilizacidn de recursos de la empresa,
DESCRIPCION: . . . . . -
reduciendo gastos innecesarios en el area de Registros Médicos
RESPONSABLE DE MEDICION: Encargado de Gerencia Médica META >=3% UNIDAD DE %
MEDIDA
L Gastos operativos del afio anterior — Gastos operativos del aio actual
FORMA DE CALCULO: - = - * 100%
Gastos operativos del aiio anterior
Los gastos operativos salen de los gastos administrativos, los .
FUENTES DE INFORMACION: X . . TIPO DE INDICADOR Eficiencia
gastos de ventas y los gastos financieros del area
FRECUENCIA DE
PRESENTACION: Grafico de comportamiento Mensual
P MEDICION:
COMENTARIOS:
Comportamiento del indicador
100%

98%

96%

94%

92%

20%

88%

86%

84%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
e Indicador st Meta
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5.5.2. Indice de costo de materiales de escritorio

| PROCESO:

FICHA DE INDICADOR Indice de costo de materiales de escritorio REFERENCIA: PROCESO ADM-CAJ-IND002

Nombre del Indicador: COD. FICHA / INDICADOR: A-002

ORI IO El Indice de costo de materiales de escritorio, permite identificar una mejor utilizacién de los materiales de
. escritorios, haciendo que se tenga un mejor control de estos, evitando su mal uso

RESPONSABLE DE MEDICION: Encargado de Gerencia Médica META >=3% UN:::DDIDD: %

Costo en mat.de escritorio en afio anterior — Costo en mat. de escritorio del aiio actual

z . 0,
RIS [2lz (A ke Costo en mat.de escritorio del afio anterior *100%

< Salidas de dinero destina a la adquisicion de materiales de L
FUENTES DE INFORMACION: L . . - TIPO DE INDICADOR Eficiencia
escritorio para el drea de Registros Médicos
FRECUENCIA DE
: Grafico de Comportamiento L Mensual
PRESENTACION P MEDICION:
Comportamiento del indicador COMENTARIOS:
100%
98%
96%
94%
92%
20% + 4 4+ -+
88%
86%
84%
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12

e Indicador st Meta
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5.5.3. Indice de tiempo de atencion

PROCESO:

FICHA DE INDICADOR
Nombre del Indicador:

REFERENCIA: PROCESO ADM-CAJ-IND003

Indice de tiempo de atencid
neice de tiempo de atencion COD. FICHA / INDICADOR: A-003

El Indice de tiempo de atencion, permite visualizar el tiempo que se demora la atencién a los clientes permitiendo

98%

94%
92%
90%
88%
86%

84%

DESCRIPCION: ) P
mantenerlo y reducirlo para hacer mas eficiente el proceso.

RESPONSABLE DE MEDICION: Encargado de Gestién de Calidad META <=5; <=4 UN:::;DD: min

. Y. Tiempos de atencién
FORMA DE CALCULO: 7 - -

Nimero de atenciones realizadas
FUENTES DE INFORMACION: Toma de tiempos de atencion TIPO DE INDICADOR Eficiencia
FRECUENCIA DE
: Grafico . Mensual
PRESENTACION MEDICION:
Comportamiento del indicador COMENTARIOS:
100%

4 5 6 7 8 9 10 11 12

e Indicador s—e——Meta
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5.5.4. Indice de recomendacion del cliente

| PROCESO:

FICHA DE INDICADOR Indice de recomendacién del cliente REFERENCIA: PROCESO ADM-CAJ-IND004
Nombre del Indicador: COD. FICHA / INDICADOR: A-004

El Indice de recomendacidn del cliente, permite visualizar el porcentaje de clientes que recomiendan la Clinica Monte

DESCRIPCION: - )
Sinai para ser atendidos
>=60%; >=65%; >=70%; UNIDAD DE
ESPONSABLE DE MED : Encargado de Gestién de Calidad META ! ! ! 9
RESPONSA MEDICION 8 5=75%; >=80% MEDIDA %
FORMA DE CALCULO: % Promotores - % Detractores

Cantidad de clientes atendidos en el periodo
FUENTES DE INFORMACION: Encuesta de satisfaccion del cliente, pregunta de TIPO DE INDICADOR Eficiencia
"é¢Recomendarias la Clinica Monte Sinai para atenderte?"

FRECUENCIA DE
: Grafi ’ M I
PRESENTACION rafico MEDICION: ensua

Comportamiento del indicador COMENTARIOS:
100%

98%
96%
94%
92%

90%

88%

86%

84%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

e Indicador  —e—Meta
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5.5.5.

indice de satisfaccion del cliente

PROCESO:

FICHA DE INDICADOR
Nombre del Indicador:

REFERENCIA: PROCESO ADM-CAIJ-IND005

Indice de Satisfaccidn del Cliente (SAT) COD. FICHA / INDICADOR: A-005

El Indice de satisfaccidn del cliente, permite visualizar que tan satisfecho se siente el cliente con el servicio otorgado

DESCRIPCION:
por las diferentes area de la Clinica Monte Sinai
>=60%; >=65%; >=70%; | UNIDAD DE
RESPONSABLE DE MEDICION: Encargado de Gestidn de Calidad META . ! ! %
& >=75%; >=80% MEDIDA °
Suma de puntuaciones
FORMA DE CALCULO: - —— x10
Total de valoraciones obtenidas
FUENTES DE INFORMACION: Encuesta de Satisfaccion TIPO DE INDICADOR Eficacia
FRECUENCIA DE

ESE 8 Grafico Mensual

PRESENTACION N
Comportamiento del indicador COMENTARIOS:
100%

98%

96%

94%

92%

20%

88%

86%

84%

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

s Indicador st Meta
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5.5.6.

indice de tarifas actualizadas

PROCESO:

FICHA DE INDICADOR
Nombre del Indicador:

REFERENCIA: PROCESO ADM-CAIJ-IND006

Indice de Tarifas actualizadas COD. FICHA / INDICADOR: A-006

El Indice de tarifas actualizadas, permite visualizar el cumplimiento de la actualizacion de las tarifas de precios de los

DESCRIPCION: - e o
servicios que ofrece la Clinica Monte Sinai
RESPONSABLE DE MEDICION: Encargado de Gerencia Médica META 100% UNIDAD DE %
MEDIDA
Cantidad de tarifas actualizadas
FORMA DE CALCULO: * 100%

Cantidad de tarifas ofrecidas

FUENTES DE INFORMACION:

Tarifas actuales

. . TIPO DE INDICADOR
Gastos en los que incurre el servicio

Eficacia

PRESENTACION: Grafico FREC;EE';EII\O?: Mensual
Comportamiento del indicador COMENTARIOS:
100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

s Indicador st Meta
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5.5.7. Indice de tecnologias implementadas

| PROCESO:

FICHA DE INDICADOR dice de tecnologias mlementadas REFERENCIA: PROCESO ADM-CAK-INDOO?
Nombre del Indicador: glas imp COD. FICHA / INDICADOR: A-007

El Indice de tecnologias implementadas, permite visualizar el cumplimiento de implementacién de nuevas tecnologias

DESCRIPCION: , - ° L o
que serdn de beneficio para mejorar los procesos de la Clinica Monte Sinai

RESPONSABLE DE MEDICION: Encargado de Gerencia Médica META >=85% UN:::DDIDD: %

FORMA DE CALCULO: Cantit‘iad de tecnologi(lzs implementadas + 100%
Cantidad de tecnologias programadas

Tecnologias implementadas L
FUENTES DE INFORMACION: » R . TIPO DE INDICADOR Eficacia
Programacién de adquisicion de tecnologias

FRECUENCIA DE
ESE| 8 Grafi S tral
PRESENTACION rafico MEDICION: emestra

Comportamiento del indicador COMENTARIOS:
100%

98%
96%
94%
92%
90%

88%

86%

84%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

s Indicador st Meta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

5.5.8. Indice de estandarizacion de procesos

| PROCESO:
FICHA DE INDICADOR Indice de Estandarizacién de procesos REFERENCIA: PROCESO ADM-CAJ-IND00S
Nombre del Indicador: P COD. FICHA / INDICADOR: A-008
SR El Indice de estandarizacidn de procesos, permite visualizar la cantidad de procesos que se tienen en la clinica y su
. respectiva estandarizacién permitiendo un mejor manejo de las dreas.
>=60%; >=70%; >=80%; | UNIDAD DE
RESPONSABLE DE MEDICION: Encargado de Gestidn de Calidad META ! ! ! %
& >=90%; 100% MEDIDA i
FORMA DE CALCULO: Cantidad a‘le procesos estandarizados «100%
Cantidad total de procesos
FUENTES DE INFORMACION: Documentacién de procesos TIPO DE INDICADOR Eficiencia
Grafico y documentos de FRECUENCIA DE
PRESENTACION: Mensual
estandarizacion de proceso MEDICION:
Comportamiento del indicador COMENTARIOS:
100%

98%

96%

94%

92%

20%

88%

86%

84%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
o Indicador st Meta
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indice de KPIS medidos

PROCESO:

FICHA DE INDICADOR
Nombre del Indicador:

REFERENCIA: PROCESO ADM-CAIJ-IND009

Indice de KPIS medidos COD. FICHA / INDICADOR: A-009

El Indice de KPIS medidos, permite llevar un control de los difernetes indicadores que se tienen para medir los

DESCRIPCION: - .
cumplimientos y metas que se tienen de los procesos.
>=60%; >=70%; >=80%; UNIDAD DE
RESPONSABLE DE MEDICION: Encargado de Gestidn de Calidad META ! ! ! %
g >=90%; 100% MEDIDA i
Cantidad de KPI did
FORMA DE CALCULO: At Ce S e s 100%

Cantidad total de KPIs

FUENTES DE INFORMACION:

Indicadores de gestidon TIPO DE INDICADOR Eficiencia

PRESENTACION: Grafico FREC;EE';EII\O?: Mensual
Comportamiento del indicador COMENTARIOS:
100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

s Indicador st Meta
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5.5.10. Indice de cumplimiento de capacitaciones

| PROCESO:

FICHA DE INDICADOR dice de camolimiento de canacitaciones REFERENCIA: PROCESO ADM-CAK-INDO10
Nombre del Indicador: P P COD. FICHA / INDICADOR: A-010

El Indice de cumplimiento de capacitaciones, permite visualizar el cumplimiento de asistencia a capacitaciones

DESCRIPCION:
brindada al personal de los diferentes procesos de la Clinica Monte Sinaf

RESPONSABLE DE MEDICION: Encargado de Gerencia Médica META >=85% UN:::DDIDD: %

Cantidad de capacitaciones cumplidas
FORMA DE CALCULO: . —— * 100%
Cantidad de capacitaciones programadas

Cantidad de capacitaciones brindadas L
FUENTES DE INFORMACION: . L TIPO DE INDICADOR Eficacia
Colaboradores que tienen programadas capacitaciones

FRECUENCIA DE
ESE 8 Grafico d rtamient S tral
PRESENTACION rafico de comportamiento TR emestra

Comportamiento del indicador COMENTARIOS:
100%

98%
96%
94%
92%
90%

88%

86%

84%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

s Indicador st Meta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO VI
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CAPITULO VI.
6. Evaluacion Econdémica de la Propuesta Lean Healthcare

6.1.Evaluacion Econdémica
6.1.1. Ingresos Proyectados

Los ingresos proyectados para la implementacion de Lean Healthcare seran traducidos
como ahorros que genera la propuesta de mejora de manera anual, a continuacion, en la tabla
47 se muestra un resumen de los ingresos proyectados, ademas en la tabla 48 se muestran los
ingresos con la informacion de célculo de los mismo y una descripcion de ellos.

Tabla 47.
Resumen de ingresos anuales de la propuesta de mejora

Ingresos (ahorros) S/.
Folder para historias clinicas S/ 1,560.00
Papel historias clinicas S/ 1,363.23
Lapiceros S/ 96.00
Sellos S/ 30.00
Tinta para tampon de sello S/ 72.00
Talonario de papel S/ 2,600.57
Papel informe laboratorio S/ 518.40
Papel bond para boletas S/ 1,080.76
Sobres de dinero por adelanto S/ 406.97

Total S/ 7,727.93

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 48.

Ingresos anuales de la propuesta de mejora

Concepto .Inf.ormacién S/.
Descripcion Dato
Precio de folder S/2.00
F_olde_r para Cantidad de historias clinicas nuevas 65 S/1,560.00
historias clinicas - T . ~
Cantidad de nuevas historias clinicas al afio 780
Cantidad de paquete de historias clinicas 50
Merma 10%
Papel historias Precio de paquete de historias clinicas S/22.50 S/1.363.23
clinicas Cantidad de historias clinicas llenadas al mes 252 B
Cantidad de historias clinicas llenadas al afio 3029
Cantidad de paquetes de HC necesarias 60.588
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Precio de lapicero S/ 2.00
Lapiceros Cantidad de lapiceros usados al mes 4 S/96.00
Cantidad de lapiceros usados al afio 48
Sellos Precio del sello S/'30.00 S/:30.00
Tinta para tampon Precio de tinta S/ 2.00 S/ 72.00
de sello Cantidad de tintas necesarios 36 '
Precio de talonario de 100 unidades S/°35.00
Merma 10%
_ Cantidad de clientes de que usan talonario al 619
Talonario de papel  mes S/ 2,600.57
;Z;cr)]tldad de clientes de gue usan talonario al 7430
Cantidad de talonarios necesarios 74.30
Precio de 100 hojas de papel bond S/16.00
papel informe _Cantidad de exdmenes de laboratorio 270
laboratorio Impre=es 2 - - - N 5/518.40
Cantidad de clientes de caja atendidos al afio 3240
Cantidad de paquetes necesarios 32.4
Precio de 100 hojas de papel bond S/16.00
Merma 3%
tF)’apeI bond para Cantidad de clientes de caja atendidos al mes 563 S/1,080.76
oletas 3 . . . £
Cantidad de clientes de caja atendidos al afio 6755
Cantidad de paquetes necesarios 67.5
Precio de 100 hojas de papel bond S/ 15.50
Cantidad de sobres que se puede hacer con 5
Sobres de dinero una hoja S/ 406.97
por adelanto Cantidad de sobres al mes 438 '
Cantidad de sobres al afio 5251
Cantidad de paquetes necesarios 26.3

Fuente: Elaboracion Propia

6.1.2. Salidas Proyectadas

Las salidas proyectadas son identificadas como el costo de llevar a cabo la
implementacion de Lean Healthcare en la subarea de Registros médicos, estos costos son de
manera anual, a continuacion, se muestra una tabla con la informacion de los costos

identificados y con una descripcién de ellos.
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Tabla 49.
Resumen de egresos anuales de la propuesta de mejora
Egresos (costos de propuesta) S/.
Papel térmico S/ 85.93
Licencia anual ERP caja S/ 2,388.00
Anualidad ERP admision S/ 420.00
Tablero control visual interno S/ 2.00
Capacitaciones S/ 280.00

Total S/3,175.93

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 50.
Egresos anuales de la propuesta de mejora
Informacion
Concepto S S/.
Descripcion Dato

Cantidad de boletas que se puede imprimir

- 435

(papel térmico)

Precio de 20 rollos S/114.00
Papel térmico Cantidad de clientes de caja atendidos al 547 S/ 85.93

mes

Cantidad de clientes de caja atendidos al afio 6558

Rollos necesarios al afio 15.08
Licencia ERP caja  Precio de mensualidad S/199.00 S/2,388.00
Licencia ERP Usuarios Administrativos 7 S/ 420.00
admision Precio de usuario administrativo al mes S/5.00 '
T_ablerp control Precio del tablero S/2.00 S/2.00
visual interno

Usuarios Administrativos 7
Capacitaciones Precio de capacitacion por persona S/20.00 S/280.00

NuUmero de capacitaciones anuales 2

Fuente: Elaboracion Propia

6.1.3. Inversion
La inversion detallada se identifica como todos aquellos equipos y mobiliario que se
deben adquirir para la propuesta de mejora, a continuacién, se muestra una tabla con la

informacion de los mismo y su total.
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Tabla 51.
Inversion de la propuesta de mejora
Inversiéon S/.
Impresora térmica S/ 756.00
Detector de billetes S/ 159.60
Verificador de billetes S/ 1,345.20
Tablero control visual interno S/ 2.00
Tablero control visual externo S/ 450.00
Gaveta de dinero S/ 210.00
Cintillos S/ 10.90
Organizador escritorio S/ 39.80

Total S/ 2,973.50

Fuente: Elaboracién Propia

6.1.4. Flujo de Caja Economico
A continuacion, se presenta el flujo de caja economico de la propuesta de mejora

proyectada a 5 afios.

Tabla 52.
Flujo de Caja Econémico de la Propuesta de Mejora
Afio base Ao 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Ao 4 Afo 5
Ingresos S/7,727.93 S/ 7,727.93 S/ 7,727.93 S/ 7,727.93 S/7,727.93 S/7,727.93
Egresos S/ 3,175.93 S/ 3,175.93 S/3,175.93 S/ 3,175.93 S/ 3,175.93 S/ 3,175.93
Inversion  -S/2,973.50
FCE -§/2,973.50  S/4,552.00 S/4,552.00 S/4,552.00 S/4552.00 S/4,552.00 S/4,552.00

Fuente: Elaboracion Propia

6.1.4.1.VAN.
En la Tabla 53, se puede observar el Valor Actual Neto de la propuesta de mejora, en
esta se considera una inversion propia. EI VAN se calcul6 en S/.24,338.49, mostrando asi que

el proyecto genera ganancias a la empresa.

6.1.4.2.TIR.
En la Tabla 53, se puede observar la tasa interna de retorno (TIR) es de 152.49%, lo
cual nos indica que se debe aceptar el proyecto ya que esta tasa es bastante grande para que el

proyecto muestre un VAN de 0.
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Tabla 53.

VAN y TIR de la propuesta de mejora

VAN

TIR

Fuente: Elaboracion Propia

6.2.Evaluacioén de Indicadores

S/.24,338.49
152.49%
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En la siguiente tabla se muestra un resumen de los indicadores tomados en

consideracion, su estado inicial y su estado posterior a la implementacion de Lean Healthcare

ademas de un breve analisis de ellos.

Tabla 54.

Evaluacion de Indicadores

N° INDICADOR

Tiempo de
1 espera de
Admision

Tiempo de
2 ciclo de
Admisién

Tiempo de
espera de Caja

w

Tiempo de
ciclo de Caja
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ESTADO INICIAL

Promedio de

espera: 0,91 min
Tiempo maximo
de espera: 9 min

Promedio de
ciclo: 8,91 min
Tiempo maximo
de ciclo: 14 min
Tiempo minimo
de ciclo: 6 min

Promedio de

espera: 0,69 min
Tiempo méximo
de espera: 6 min

Promedio de
ciclo: 11,59 min
Tiempo maximo
de ciclo: 35 min
Tiempo minimo
de ciclo: 2 min
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ESTADO
POSTERIOR

Promedio de

espera: 0,41 min
Tiempo méaximo
de espera: 4 min

Promedio de
ciclo: 4,47 min
Tiempo maximo
de ciclo: 7 min
Tiempo minimo
de ciclo: 3 min

Promedio de

espera: 0,54 min
Tiempo méximo
de espera: 2 min

Promedio de
ciclo: 3,75 min
Tiempo maximo
de ciclo: 7 min
Tiempo minimo
de ciclo: 2 min

ANALISIS

Se redujo el tiempo promedio de
espera para ser atendido en
Admision en un 54.8%, ademas
que el tiempo méximo de espera
es de 4 minutos, lo que permite
una atencion al cliente mas
rapido.

Se redujo el tiempo promedio de
ciclo de Admision en 4.44
minutos, traducido en un 49.8%,
este tiempo incluye tareas como
registro del paciente en historia
clinica y otros que son mas
efectivos gracias a la utilizacion
del ERP, 5S y controles visuales.

Se redujo el tiempo promedio de
espera para ser atendido en Caja
en un 21.1%, ademéas que el
tiempo maximo de espera es de
2 minutos.

Se redujo el tiempo promedio de
ciclo de Caja en 7.84 minutos,
traducido en un 67.7%, este
tiempo incluye tareas como
cobro, entrega de
boletas/facturas y otros que son
méas efectivos gracias a la
utilizacion del ERP, Poka Yoke,
5S.
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Ndmero de
historias
5 clinicas
correctamente
llenadas

Namero de
boletas/facturas
correctamente
llenadas

Ndmero de
boletas/facturas
correctamente
entregadas

Cantidad de
8 movimientos
innecesarios

Numero de
9 KPI’s
implementados

Total de Historias
llenadas: 565
Cantidad de
historias
correctamente
llenadas: 508
Porcentaje bien
llenadas: 89.82%

Total de boletas
llenadas: 565
Cantidad de
boletas
correctamente
llenadas: 548
Porcentaje bien
llenadas: 96.5%

Total de boletas
llenadas:565
Cantidad de
boletas
correctamente
entregadas: 179
Porcentaje bien
entregadas: 31.9%

Promedio de
movimientos
innecesarios al dia:
11,5 movimientos

Fuente: Elaboracion Propia

Total de Historias
llenadas: 528
Cantidad de
historias
correctamente
llenadas: 520
Porcentaje bien
llenadas: 98.34%

Total de boletas
llenadas: 528
Cantidad de
boletas
correctamente
llenadas: 521
Porcentaje bien
llenadas: 98.6%
Total de boletas
llenadas: 528
Cantidad de
boletas
correctamente
entregadas: 516
Porcentaje bien
entregadas:
97.2%

Promedio de
movimientos
innecesarios al dia:
3,8 movimientos

10

6.2.1. Reduccion del Tiempo de Espera de Admision
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El porcentaje de historias
clinicas correctamente Ilenadas
aumento6 en 8.67%, logrando asi
estar muy cerca a erradicar los
errores de digitacion y otros,
esto ha sido gracias a la
implementacion de ERP que
permite  un ingreso  de
informacion rapida y sencilla
ademas de editable de ser
necesario.

Se aumentd el porcentaje de
boletas correctamente Ilenadas
estando muy cerca de erradicar
los errores en boletas/facturas
con un 98.6% de bien llenadas,
esto gracias a la implementacién
de ERP.

Se aument6 el porcentaje de
boletas/facturas  correctamente
entregadas en un 65.3% siendo
un indicador con un alto grado
de incremento, esto debido a la
rapidez de la entrega en las
boletas gracias a la
implementacion de la boletera
térmica y al ERP de Caja.

Se redujo el promedio de
movimientos innecesarios
diarios en un 67%, gracias a la
implementacion del ERP
admision que permite tener las
historias clinicas almacenadas en
la nube sin necesidad de recurrir
al almacén para buscarlas.

Se implementd 10 KPI's de
medicion que permiten tener un
monitoreo adecuado de la
implementacion Lean y observar
su desarrollo con el tiempo,
permitiendo asi trascender vy
cumplir con el método PDCA.

La reduccion del tiempo de espera para admision redujo en un 54.8%, siendo el

tiempo promedio inicial de 0,91 minutos de espera y su estado final de 0,41 minutos de

espera, esto gracias a la implementacion de ERP para admision que permite atender mas
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rapido a los clientes, reduciendo el tiempo de espera de clientes en la cola; ademas de los
controles visuales que permiten a los clientes visualizar las tarifas, reduciendo de manera
considerable consultas con respecto a precios. A continuacion, se presenta un gréafico

comparativo que permite la visualizacion de esta reduccion de tiempo.

Figura 58.
Reduccion del Tiempo de Espera de Admision

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

0.90
0.80
0.70
0.60
0.50

MINUTOS

0.40
0.30
0.20
0.10

0.00
1ER PROM. 2DO PROM.

mmmm Tiempo Promedio de espera de Admision
e %0 Reduccion Tiempo Promedio de espera de Admision

Fuente: Elaboracion Propia

6.2.2. Reduccion del Tiempo de Ciclo de Admisién

La reduccion del tiempo de ciclo para admision redujo en 49.8%, siendo el tiempo
promedio inicial de 8,91 minutos de ciclo y su estado final de 4,47 minutos de ciclo, esto
debido a la implementacion de ERP de historias clinicas que permite un ingreso de pacientes
mucho mas sencilla de acuerdo a las disponibilidades de los médicos, ademéas de la
herramienta 5S que permite un mayor orden en el area de trabajo y la utilizacion de controles
visuales internos que permite brindar informacion de precios de manera mucho més rapida,
junto con ello el uso de la guia telefénica en casos excepcionales permite que el tiempo de

atencion se reduzca.
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Por otro lado, también se puede observar que el tiempo maximo de ciclo se redujo de
14 minutos a 7 minutos, permitiendo asi que el cliente sea atendido de manera mas oportuna.
A continuacién, se presenta un grafico comparativo que permite la visualizacion de esta

reduccion de tiempo.

Figura 59.
Reduccion del Tiempo de Ciclo de Admision

100% 100%

8.00 90%

7.00 80%

6.00 0%

5.00 20.2% o0

50%
4.00
40%

3.00
30%

2.00 20%

1.00 10%

0.00 0%

1ER PROM. 2DO PROM.

mmmm Tiempo Promedio de ciclo de Admision

e 0 Reduccion Tiempo Promedio de ciclo de Admision

Fuente: Elaboracion Propia

6.2.3. Reduccién del Tiempo de Espera de Caja

La reduccion del tiempo de espera para caja redujo en un 21.1%, siendo el tiempo
promedio inicial de 0,69 minutos de espera y su estado final de 0,54 minutos de espera, esto
gracias a la implementacion de ERP para caja que permite atender mas rapido a los clientes y
entregar sus comprobantes de pago de manera mas eficiente reduciendo el tiempo de espera
de clientes en la cola. A continuacion, se presenta un grafico comparativo que permite la

visualizacion de esta reduccion de tiempo.
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Figura 60.
Reduccion del Tiempo de Espera de Caja

100%

0,
0.60 90%

80%

0.50 70%

0.40 60%

50%
0.30

MINUTOS

40%

0.20 30%
20%
0.10
10%

0.00 0%

1ER PROM. 2DO PROM.

mmm Tiempo Promedio de espera de Caja

e Oy Reduccion Tiempo Promedio de espera de Caja

Fuente: Elaboracion Propia

6.2.4. Reduccion del Tiempo de Ciclo de Caja

La reduccion del tiempo de ciclo para caja redujo en 67.7%, siendo el tiempo
promedio inicial de 11,59 minutos de ciclo y su estado final de 3,75 minutos de ciclo, esto
debido a la implementacion de ERP de caja que permite un ingreso de clientes mucho més
sencilla, répida y eficiente ademéas permite una seleccion de servicios méas rapido sumando
automaticamente el precio, ademas de la herramienta Poka Yoke que permite evitar errores
de conteo de dinero, haciéndolo mas eficiente y junto a la herramienta 5S que permite tener

un orden en el &rea de trabajo para agilizar las tareas de cobro.

Por otro lado, también se puede observar que el tiempo maximo de ciclo se redujo de
35 minutos a 7 minutos, permitiendo asi que el cliente sea atendido de manera mas rapida. A
continuacién, se presenta un grafico comparativo que permite la visualizacion de esta

reduccion de tiempo.
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Figura 61.
Reduccion del Tiempo de Ciclo de Caja
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Fuente: Elaboracion Propia

6.2.5. Analisis de Historias Clinicas correctamente llenadas

El porcentaje de historias clinicas correctamente llenadas aumentdé en 8.67%,
logrando un 98.34% de historias correctamente llenadas y asi estar muy cerca a erradicar los
errores de digitacion y otros, esto debido a la implementacion de ERP que permite un ingreso
de informacién rapida y sencilla del paciente ademdas de editable de ser necesario. A
continuacién, se presenta un grafico comparativo que permite la visualizacion de este

incremento porcentual de beneficio para la subarea.
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Figura 62.
Analisis de Historias Clinicas correctamente llenadas
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Fuente: Elaboracién Propia

6.2.6. Analisis de Boletas/Facturas correctamente llenadas

El porcentaje de boletas/facturas correctamente llenadas aumentd en 2.1%, logrando
un 98.6% de boletas/facturas correctamente llenadas y asi estar muy cerca a erradicar los
errores de célculos y llenado de datos, debido a la implementacion de ERP en caja que
permite un ingreso de informacion répida y sencilla del cliente que realiza el pago
permitiendo la seleccion de servicios de manera sencilla con un calculo automatico de tarifas
e impuesto. A continuacion, se presenta un grafico comparativo que permite la visualizacion

de este incremento porcentual de beneficio para la subarea.
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Figura 63.
Anélisis de Boletas/Facturas correctamente llenadas
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Fuente: Elaboracion Propia
6.2.7. Analisis de Boletas/Facturas correctamente entregadas

El porcentaje de boletas/facturas correctamente llenadas aumento en 65.3%, logrando
un 97.2% de boletas/facturas correctamente entregadas, debido a la implementacion de ERP
en caja que permite el calculo automatico de tarifas e impuesto y la impresion de la
boleta/factura de manera automatica una vez realizado el pago; este indicador es el que
presenta un mayor cambio que se traduce en un beneficio para el proceso de caja. A
continuacion, se presenta un grafico comparativo que permite la visualizacion de este

incremento porcentual.
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Figura 64.
Analisis de Boletas/Facturas correctamente entregadas
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Fuente: Elaboracién Propia

6.2.8. Analisis de movimientos innecesarios

Se redujo el promedio de movimientos innecesarios diarios en un 67%, teniendo un
valor inicial de promedio de 11.5 de movimientos diarios y un promedio final de 3.8
movimientos diarios, esto gracias a la implementacion del ERP admision que permite tener
las historias clinicas almacenadas en la nube sin necesidad de recurrir al almacén para
buscarlas, ademas de la herramienta 5S que permite mantener un orden en el proceso de caja
manteniendo dinero en efectivo suficiente. A continuacidén, se presenta un gréafico

comparativo que permite la visualizacion de este incremento porcentual.
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Figura 65.
Analisis de movimientos innecesarios
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Fuente: Elaboracion Propia

6.2.9. Analisis de KPI’s de medicion

Se implement6 10 KPI’s de medicidon que permiten tener un monitoreo adecuado de la
implementacion Lean y observar su desarrollo con el tiempo, permitiendo asi trascender y
cumplir con el método PDCA, estos KPI’s fueron desarrollados en el capitulo 5 dentro del
Balance Score Card. A continuacién, se muestra un grafico comparativo que permite la

visualizacion del incremento de KPI’s para la subarea de Registros Médicos.
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Figura 66.
Andalisis de KPI'’s de medicion
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6.2.10. Analisis de Beneficio/Costo de la Propuesta

Para el calculo del beneficio neto del proyecto en soles, se identificd aquellos costos
en los que se incurre anualmente relacionados directamente con la propuesta de mejora como
son, historias clinicas, emision de boletas/facturas y anticipos, y documentos de laboratorio.
A continuacion, se muestra el beneficio neto de implementar Lean Healthcare en la Clinica
Monte Sinai — Juliaca, este calculo se hizo en base a la diferencia de los costos anuales sin

propuesta y los costos anuales con la propuesta implementada.

Tabla 55.
Costo antes y después de la propuesta de mejora

Costoantesde la  Costo después de

Descripcion Beneficio Neto
propuesta la propuesta

Historias Clinicas S/ 3,049.23 S/ 422.00 S/2,627.23
Impresion de boletas/facturas y o, 419930 g/ 247393 $/1,716.37
anticipos

Documentos de laboratorio S/ 518.40 S/ - S/ 518.40
Capacitaciones S/ - S/ 280.00 -S/ 280.00

Total S/ 7,757.93 S/ 3,175.93 S/ 4,582.00

Fuente: Elaboracién Propia
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Como se observa en la anterior tabla, los costos anuales sin la propuesta son de
s/.7,757.93 y los costos anuales con la propuesta de mejora implementada es de s/.3,175.93,
dando como resultado un beneficio neto de s/.4,582.00. Ademas, se obtiene que los costos

anuales antes y después de la implementacion muestran una reduccién en costos del 59.06%.

Al realizar la aplicacion de la formula de Beneficio/costo, se obtiene un resultado de
1.443; esto significa que por cada sol invertido se obtiene un beneficio de s/.1.44, lo cual
indica que la propuesta de mejora implementando Lean Healthcare es viable econGmicamente

y favorable para la Clinica Monte Sinai — Juliaca.

Beneficio 1 4,582.00
Costo  3,175.93

B—14427
C_ .
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CONCLUSIONES

Primera. - Se disefié una propuesta de mejora a través de la aplicacion de Lean Healthcare
en la gestién de la subarea de Registro Médicos en la Clinica Monte Sinai que
permitio reducir tiempos de ciclo en un 49.8% y 67.7% en los procesos de admision

y caja respectivamente y costos en un 62.67%

Segunda. — Se analizo la situacién actual de la subarea de Registros Médicos de la Clinica
Monte Sinai donde, mediante herramientas como las encuestas a clientes internos, el
diagrama de Ishikawa y las 6M, se identifico los problemas relevantes tales como, la
demora en la atencion que en el proceso de admision era de hasta 9 minutos y en el
proceso de caja de hasta 6 minutos, la demora en la busqueda de historias clinicas
que generaba que el tiempo de ciclo sea en promedio de 8.91 minutos, el llenado de
boletas/facturas en SUNAT que generaban un tiempo de ciclo promedio de 11.59
minutos, ademas se identificd que los movimientos innecesarios diarios eran en
promedio de 11.5 y que el porcentaje de boletas/facturas no entregadas eran de

68.1%, mostrando asi una deficiente gestion en la subarea.

Tercera. — Se definio las fases de la aplicacion de la metodologia Lean Healthcare en 3
etapas y las herramientas 5S, controles visuales, Poka Yoke, Estandarizacion y
Kaizen, lo cual permiti6 visualizar que el tiempo de ciclo de admision redujo en un
49.8% debido a la aplicacion de las herramientas 5S, controles visuales,
estandarizacion y Kaizen; el tiempo de ciclo en caja redujo en un 67.7% gracias a la
aplicacion de las herramientas 5S, Poka Yoke, Kaizen, asi mismo, el nimero de
boletas/facturas correctamente entregadas se elevd en un 65.3% gracias a la
implementacion de las herramientas 5S y Kaizen, ademaés, se redujeron la cantidad

de movimientos innecesarios en un 67% debido a la implementacion de la
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herramienta Kaizen; estas herramientas permitieron resolver los problemas
identificados en la subarea de Registros Médicos y ser mas eficientes con la atencién

de pacientes/clientes.

Cuarta. - Se disefid6 KPIS de medicion y desempefio a traveés de la aplicacion de la
herramienta Balanced Score Card que permitan llevar resultados de la propuesta a lo
largo del tiempo y permita mantener a la empresa con la metodologia PDCA. Dentro
de los KPIS se tienen el indice de tiempo de atencion, indice de satisfacciones del
cliente (CSAT), indice de estandarizacion de procesos y otros que estan

directamente relacionados con la propuesta de mejora.

Quinta. — Se evalud el costo/beneficio obtenido a través de la propuesta de mejora de la
subarea de Registros Médicos en la Clinica Monte Sinai dando como resultado 1.44,
ademas de un VAN de S/.24,338.49 y una TIR de 152.49% proyectada a 5 afios. Por
otro lado, se converso con los trabajadores del area e indicaron que se sienten mas

productivos y sus tareas las realizan de manera mas fécil.
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RECOMENDACIONES

Primera.-. Una vez finalizada la propuesta de mejora con la metodologia Lean Healthcare, se
recomienda realizar investigaciones que permitan mejorar otros aspectos de la

Clinica Monte Sinai — Juliaca para mantener el estimulo de mejora continua.

Segunda. - A partir de estudio de la situacion actual, se recomienda realizar un analisis a los
otros procesos de la Clinica Monte Sinai - Juliaca para poder estandarizarlos y

mejorar la atencion hacia los clientes/ pacientes.

Tercera. — A raiz de la propuesta de implementacion de Lean Healthcare para mejorar la
gestion de la subarea de Registros Médicos, se recomienda realizar un sistema

integrado de gestion entre todas las areas de la Clinica Monte Sinai — Juliaca.

Cuarta. — Se recomienda continuar con las mediciones de KPIS a lo largo del tiempo para
identificar oportunidades de mejora y realizar nuevas soluciones a problemas que se

susciten en un futuro.

Quinta. - Se recomienda identificar los beneficios que trae consigo la implementacion del
ERP en procesos de operacién como consultas medicas y laboratorios con el

propo6sito de mantener una estandarizacion en todos los procesos de la empresa
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ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO DE ENTREVISTA

FICHA DE ENTREVISTA
FECHA | HORA |
DURACION
ENTREVISTADO
CARGO | AREA |

I.  Mano de obra
1. ¢El personal conoce sus responsabilidades y actividades que debe realizar?
2. ¢Qué problemas o fallas identifica en mano de obra en el area de administracion
hospitalaria?
3. ¢Qué podriamos hacer para mejorar la eficiencia y eficacia en relacion con mano
de obra?
Il.  Métodos
1. ¢Los procesos que se realizan estan definidos de manera clara? ;Cudles imprevistos
suceden con mayor frecuencia y como se abordan?
2. ¢Qué otros problemas se encuentran relacionados con métodos de trabajo?
3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los procesos?
I1l.  Maquinas o equipos
1. ;Tiene adisposicion las herramientas necesarias para realizar su labor? ;Funcionan
de manera correcta?
2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados con equipos?
3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los equipos?
IV.  Material
1. ¢Los materiales utilizados son suficientes? ;Se agotan con facilidad?
2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados a materiales?
3. ¢Qué podriamos mejorar respecto a materiales?
V.  Mediciones o inspeccion
1. ¢Quién, como y cuando se realizan las inspecciones? ¢Se tienen indicadores?
2. ¢Qué problemas identifica en la realizacion de las inspecciones y mediciones?
3. ¢Cbémo podriamos mejorar las inspecciones?
VI.  Medio ambiente
1. ¢(El mobiliario es adecuado?
2. (Qué problemas encuentra en su lugar de trabajo?
3. ¢Qué mejoraria de su lugar de trabajo fisico?

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO 2: PRIMERA ENTREVISTA

FICHA DE ENTREVISTA
FECHA 24 de abril, 2021 | HORA | 12:23p.m.
DURACION 9:57 min
ENTREVISTADO | Angélica Barrantes Barrantes
CARGO Recepcionista | AREA | Administracion

I.  Mano de obra

1. ¢El personal conoce sus responsabilidades y actividades que debe realizar?

En lo personal no conozco al 100% las actividades y responsabilidades que tengo.

2. ¢Qué problemas o fallas identifica en mano de obra en el area de administracion
hospitalaria?

El sistema de boletas no es como se quisiera y eso falla.

3. ¢Qué podriamos hacer para mejorar la eficiencia y eficacia en relacion con mano de
obra?

Para mejorar la eficiencia y que el paciente o cliente que venga se sienta mejor
atendido, implementar una boletera para no estar ingresando a SUNAT, nosotros
generamos pequefios tickets y no es confiable. Como por ejemplo podria ser como
en el supermercado; eso a veces genera desconformidad con los pacientes o
clientes.

Il.  Métodos

1. ¢Los procesos que se realizan estan definidos de manera clara? ;Cuales imprevistos
suceden con mayor frecuencia y como se abordan?

Si estan definidos. Los imprevistos se dan son mas que todo por comunicacion y se
trata de dar solucion, viendo de donde empez0 y en que fallamos para mejorar,
sobre todo diélogo.

2. ¢Qué otros problemas se encuentran relacionados con métodos de trabajo?
Algunos pacientes llegan incomodos, pero no es frecuente, mayormente se van
agradecidos, pero si pasa. Sucede mas por la atencion en hospitalizacion, otros por
la demora en atencion de los médicos, existen muchas curaciones y consultas para
un solo médico y no se abastece, pero no siempre, solo se da cuando hay mucha
cantidad de pacientes, curaciones, consultas, emergencias la gente se aglomera,
pero normalmente los médicos estan dispuestos a atenderlos. Pero con la pandemia

primero siempre se sacaba el descarte de COVID, ahora eso ha disminuido y sélo
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se le hace la prueba a los pacientes que llegan con sintomas 0 maso menos con el
cuadro clinico, si no presenta sintomas se pasa directo para consulta. Por eso
algunos pacientes se quejan, diciendo: “Yo llegué hace rato, a qué hora me van a
atender” y asi.

3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los procesos?
Bueno no sabria decirle cdmo podriamos mejorar.

I1l.  Maquinas o equipos

1. ¢Tiene a disposicidn las herramientas necesarias para realizar su labor? ¢ Funcionan
de manera correcta?
En caso de historias clinicas, estan en el sétano y debo ir a buscarlas, bajar y
sacarlas, en una ocasion casi me resbalo ya que voy corriendo al s6tano. Seria
bueno, asi como en el seguro o en el hospital, que se tiene un ambiente donde estan
todas las historias archivadas, lo que permite solo atender, voy y busco y ya no
estoy correteando.

2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados con equipos?
Las maquinas ya necesitan ser renovadas, por ejemplo, las computadoras deben ser
mas modernas. El teléfono funciona, pero sélo para llamadas recibidas y el
intercomunicador, mas no para llamadas hacia afuera. Falta mejorar, pero pienso
gue sera poco a poco. También la impresora presenta problemas con el toner y
necesita renovacion, ya no es eficiente.

3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los equipos?
Modificar los equipos del area de administracion.

IV.  Material

1. ¢Los materiales utilizados son suficientes? ;Se agotan con facilidad?
Si son suficientes, no falta ello.

2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados a materiales?
Creo que no, ya gque nosotros mismo hacemos pedido, dependiendo de cdmo nos
falte, vamos viendo.

3. ¢Qué podriamos mejorar respecto a materiales?
Pienso que todo esta bien.

V.  Mediciones o inspeccion
1. ¢Quién, cdmo y cuando se realizan las inspecciones? ;Se tienen indicadores?

Si, las inspecciones las vemos casi de manera mensual en el area, y lo lleva sobre
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todo la sefiorita Michel. No, no los tenemos indicadores.

2. ¢Qué problemas identifica en la realizacion de las inspecciones y mediciones?
En el caso de las documentaciones, ya que faltan o no estan completas, faltan sellos
de los médicos, pero estamos mejorando en ese aspecto.

3. ¢Como podriamos mejorar las inspecciones?

No sabria decirle.
VI.  Medio ambiente

1. ¢El mobiliario es adecuado?
Todo esté bien.

2. ¢Qué problemas encuentra en su lugar de trabajo?

Si, existe riesgo, ya que el area el abierta y manejamos dinero, y es muy facil de
como un paciente puede ingresar y podemos sufrir algun asalto, y el personal de
seguridad no es estable, es movido y no siempre se queda en esa area.

3. ¢Qué mejoraria de su lugar de trabajo fisico?

Bueno, modificando la distribucion para mejorar la seguridad del ambiente.

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 3. SEGUNDA ENTREVISTA

FICHA DE ENTREVISTA
FECHA 24 de abril, 2021 | HORA |  2:556p.m.
DURACION 8:47 min
ENTREVISTADO | Michel Sumi Ledn
CARGO Recepcionista | AREA | Administracion

I.  Mano de obra
1. ¢El personal conoce sus responsabilidades y actividades que debe realizar?
Si
2. ¢Qué problemas o fallas identifica en mano de obra en el area de administracion
hospitalaria?
Falta de interés, faltas de ortografias, no las veo trabajar
3. ¢Qué podriamos hacer para mejorar la eficiencia y eficacia en relacion con mano de
obra?
Cada persona ponga mas interés y se prepare mas, y pienso que todo sale bien.
Il.  Métodos
1. ¢Los procesos que se realizan estan definidos de manera clara? ;Cuales imprevistos
suceden con mayor frecuencia y como se abordan?
Si. Casi no he visto imprevistos, sélo en la atencion al paciente.
2. ¢Qué otros problemas se encuentran relacionados con métodos de trabajo?
Otro no.
3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los procesos?

Prepararse, leer las guias y protocolos.

I1l.  Maquinas o equipos

1. ;Tiene a disposicion las herramientas necesarias para realizar su labor? ¢Funcionan
de manera correcta?
Si, la mayoria. La computadora tiene virus, es un poco lenta, y al momento de
introducir USB algunos documentos se pierden o se borran.

2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados con equipos?
No

3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los equipos?

No sabria decir, actualizar creo.
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IV.  Material

1. ¢Los materiales utilizados son suficientes? ;Se agotan con facilidad?
No, una vez que se termina, nos vuelven a dar, lo compran.

2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados a materiales?

Casi no, casi todo pedimos, y no nos compran, bueno nosotros lo compramos y
anotamos.

3. ¢Qué podriamos mejorar respecto a materiales?

Seria que cuando lo solicitemos nos lo den de forma oportuna y en el momento.
V.  Mediciones o inspeccion

1. ¢Quién, cdmo y cuando se realizan las inspecciones? ;Se tienen indicadores?

En el momento que determine el comité, cualquier momento se hace; lo realiza el
comité formado por toda la clinica y ellos son el mando. O también lo hace el jefe
de la oficina de gestion de calidad, quien agarra una historia al azar y empieza a
verificar, o el mismo gerente. A veces es de parte de SUSALUD que tampoco avisa
y supervisa en cualquier momento. No se tienen indicadores directos, pero en las
inspecciones se percatan de eso y tratamos de mejorar en €so.

2. ¢Que problemas identifica en la realizacion de las inspecciones y mediciones?
Casi no ha habido problemas, solo necesitamos un area de admision mas grande ya
que el archivero de historias clinicas esta separado y no hay facilidad de trabajo, ya
que tenemos que estar bajando al s6tano. Necesitamos un area de admision méas
grande y cerrada, pero que esté mas al alcance.

3. ¢Como podriamos mejorar las inspecciones?

No hay nada para mejorar, ya que ellos inspeccionar cuando ellos se pongan de
acuerdo, al momento que ellos digan, y debemos estar preparados para la
inspeccion y todo de estar en orden en todo momento al alcance.

VI.  Medio ambiente

1. ¢El mobiliario es adecuado?

No, no esta preparada, el techo es abierto e imaginese que alguien se caiga, deberia
estar cerrado

2. ¢Qué problemas encuentra en su lugar de trabajo?

Admision y caja estan juntos

3. ¢Qué mejoraria de su lugar de trabajo fisico?

Empezaria por el techo, y luego haria separar admisién y caja, y tener un personal
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capacitado para caja y un personal capacitado para admision, ya que el personal no
esta capacitado

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 4. TERCERA ENTREVISTA

FICHA DE ENTREVISTA
FECHA 24 de abril, 2021 | HORA |  6:02p.m.
DURACION 20:21 min
ENTREVISTADO | Abelardo Ochochoque Deza
CARGO Encargado del area < Gestion de
AREA | Calidad

I.  Mano de obra

1. ¢El personal conoce sus responsabilidades y actividades que debe realizar?
Si

2. ¢Qué problemas o fallas identifica en mano de obra en el area de administracién
hospitalaria?
Responsabilidad en las funciones, no se cumple, digamos de las enfermeras, su
funcion es atender a los pacientes con cortesia, calidad y amabilidad, pero a veces
no sucede eso. En el area de administracién no se cumplen las metas programadas

3. ¢Queé podriamos hacer para mejorar la eficiencia y eficacia en relacién con mano de
obra?
Se podria mejorar en cumplir con las metas trazadas.

Il.  Métodos

1. ¢Los procesos que se realizan estan definidos de manera clara? ;Cuales imprevistos
suceden con mayor frecuencia y como se abordan?
Si estan definidos. Los imprevistos que suceden son que no se cumple, y se abordan
temas que al final no se ejecutan. La planificacion se hace de manera directa, no se
tiene procesos plasmados en papel, ya que no acumulamos hojas. De igual manera
los directivos no quieren apegarse a las normas y es necesario poder hacer ello ya
que los procesos deben estar regidos bajo las normativas del Ministerio de Salud, y
a veces no se cumple ya que desde arriba no quieren aceptar eso, esa es una gran
debilidad y no podemos emitir una calidad de atencion

2. ¢Qué otros problemas se encuentran relacionados con métodos de trabajo?
No se tienen muchos procesos administrativos, pero soy el Unico en el area y tengo
bastantes obligaciones y a veces no se puede cumplir. Asi mismo, existen muchos
documentos que se tienen como MOF, Manual de Procedimientos, MAPRO pero
no se cumplen y se quedan en papeles.
También pienso que el personal es muy volatil o rotativa, solo cumplen con su tarea
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y se van, nadie mejora y no les interesa por que aspecto remunerativo tal vez no es
muy apetecible. De igual manera se tiene definido los perfiles de puesto, las
funciones, los reglamentos internos, pero no se aplican y cuando se aplican el
personal se rota y ya no se puede seguir.
3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los procesos?
Contratar mas personal. Ya que yo realizo casi todo lo de administracion, asesoria,
planificacion, elaboracion de procesos, estadisticos. Implementar un personal que
haga cumplir lo que se figura en papeles y asi mejorar la calidad. También ver
como mejorar el recurso humano con el personal asistencial.
1. Maquinas 0 equipos
1. (Tiene a disposicion las herramientas necesarias para realizar su labor?
¢Funcionan de manera correcta?
Si y funcionan de manera correcta.
2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados con equipos?
No tengo problemas.
3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los equipos?
Hasta la fecha contamos con la tecnologia que se adecula a la realidad. Tal vez
implementar mas, pero considero que es adecuado.
IV.  Material
1. ¢Los materiales utilizados son suficientes? ;Se agotan con facilidad?
Son suficientes.
2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados a materiales?
En el caso de materiales no.
3. ¢Qué podriamos mejorar respecto a materiales?
De repente en materiales de escritorio, algunos detalles, como ficheros,
numeradores.
V.  Mediciones o inspeccion
1. ¢Quién, cdmo y cuando se realizan las inspecciones? ;Se tienen indicadores?
Generalmente yo lo realizo cuando me desocupo, pero maso menos cada 15 dias
voy a revisar. Generalmente tomamos en cuenta el cumplimiento de metas
trazadas y la reincidencia en el cumplimiento respecto a los trabajadores.
Respecto a los pacientes se toman encuestas de la satisfaccion del usuario de

manera trimestral y son tomadas a todas las personas y cada area tienen su
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propia encuesta por lo que se toman varias areas (hospitalizacion, emergencia) y
se tiene una estadistica que emitimos a DIRESA.

2. ¢Que problemas identifica en la realizacion de las inspecciones y mediciones?
Incumplimientos en las funciones, como por ejemplo en temas de llenados de
formato hospitalario.

3. ¢Como podriamos mejorar las inspecciones?
No tenemos un control de calidad ya que no hay una persona que realice eso, de
coger un fichero y medir la calidad. Mejorar la calidad en la normativa que por
ejemplo SUSALUD, MINSA cuando supervisan lo hacen bajo la normativa, si
se cumplen o no se llevan.

VI.  Medio ambiente

1. ¢El mobiliario es adecuado?
Bueno considero que no, es pequefio

2. ¢Qué problemas encuentra en su lugar de trabajo?
El espacio es reducido.

3. ¢Qué mejoraria de su lugar de trabajo fisico?
Creo que ver como distribuir.

Fuente: Elaboracién Propia
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FICHA DE ENTREVISTA
FECHA 15 de setiembre, 2021 | HORA | 522pm.
DURACION 13:58 min
ENTREVISTADO | Marco Mamani
CARGO Recepcionista | AREA | Admision

I.  Mano de obra

1. ¢El personal conoce sus responsabilidades y actividades que debe realizar?
Considero que maso menos, ya que yo aun sigo aprendiendo

2. ¢Qué problemas o fallas identifica en mano de obra en el area de administracion
hospitalaria?
No sabemos todo y en muchas ocasiones necesito consultar a otras personas como
la sefiorita Michell para que me pueda ayudar.

3. ¢Que podriamos hacer para mejorar la eficiencia y eficacia en relacién con mano de
obra?
Conocer mas lo que debemos hacer y hacer las cosas mas rapido.

Il.  Meétodos

1. ¢Los procesos que se realizan estan definidos de manera clara? ;Cuales imprevistos
suceden con mayor frecuencia y como se abordan?
Creo que si, los imprevistos pueden ser la falta de sencillo, también el no encontrar
las historias en su lugar y asi.

2. ¢Qué otros problemas se encuentran relacionados con métodos de trabajo?
Que nos demoramos mucho entregando las boletas, porque como usted puede ver,
las boletas las imprimimos directamente de la pagina web y eso nos toma tiempo

3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los procesos?
No sabria decirle.

1. Maquinas o equipos

1. ¢Tiene a disposicion las herramientas necesarias para realizar su labor? ¢ Funcionan
de manera correcta?
Si, pero a veces son lentos en el funcionamiento.

2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados con equipos?
No tengo mas problemas.

3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los equipos?
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Utilizar otros equipos donde no sea muy vulnerable.
IV. Material
1. ¢Los materiales utilizados son suficientes? ;Se agotan con facilidad?
Si, son suficientes y cada que se agotan pedimos mas sin problemas.
2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados a materiales?
Considero que esta bien
3. ¢Qué podriamos mejorar respecto a materiales?
Pienso que todo esta bien.
V.  Mediciones o inspeccion
1. ¢Quién, cédmo y cuando se realizan las inspecciones? ;Se tienen indicadores?
Inspecciones creo que rara vez la realizan, pero en general no sé cuando se den,
creo que consideran todos los dias el llenado de las historias.
2. ¢Que problemas identifica en la realizacion de las inspecciones y mediciones?
No sabria decirle.
3. ¢Como podriamos mejorar las inspecciones?
Realizdndolas mas seguido creo.
VI.  Medio ambiente
1. ¢El mobiliario es adecuado?
Considero gque se puede mejorar.
2. ¢Qué problemas encuentra en su lugar de trabajo?
Es pequefio el lugar y a veces entran mas personas en esta area.
3. ¢Qué mejoraria de su lugar de trabajo fisico?

Mejorar el orden de las cosas.

Fuente: Elaboracion Propia
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FICHA DE ENTREVISTA
FECHA 15 de setiembre, 2021 | HORA |  5:33pm.
DURACION 10:07 min
ENTREVISTADO | Ruben Puma
CARGO Recepcionista | AREA | Admision

I.  Mano de obra

1. ¢El personal conoce sus responsabilidades y actividades que debe realizar?
Considero que no sabemos todo lo que se debe realizar de manera secuencial.

2. ¢Qué problemas o fallas identifica en mano de obra en el area de administracion
hospitalaria?
No conocemos todas las cosas y con el tiempo en la empresa vamos aprendiendo,
aprendemos de las experiencias.

3. ¢Que podriamos hacer para mejorar la eficiencia y eficacia en relacion con mano de
obra?
Que nos ensefien mas acerca de que nos encargamos para ser mas rapidos

Il.  Meétodos

1. ¢Los procesos que se realizan estan definidos de manera clara? ¢Cuales imprevistos
suceden con mayor frecuencia y como se abordan?
Creo que falta definirlos, mayores imprevistos tenemos en la atencion a las
personas, a veces no te entienden y se generan malentendidos.

2. ¢Qué otros problemas se encuentran relacionados con métodos de trabajo?
No sabria decirle.

3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los procesos?
No sé cdmo podria solucionarlo, depende mucho de las personas.

Maquinas o equipos

1. ¢Tiene a disposicion las herramientas necesarias para realizar su labor? ¢ Funcionan
de manera correcta?
Si, no me quejo, me sirven.

2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados con equipos?
No encuentro problemas con los equipos

3. ¢Qué recomendaciones nos daria para poder mejorar los equipos?

Creo que Nno es necesario.
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IV.  Material
1. ¢Los materiales utilizados son suficientes? ;Se agotan con facilidad?
Si, son suficientes, si se agotan le pedimos al encargado de gerencia médica que
ve ello y nos proporciona lo necesario.
2. ¢Qué otros problemas encuentran relacionados a materiales?
Creo que todo bien
3. ¢Qué podriamos mejorar respecto a materiales?
Tal vez pedir las cosas sea mas rapido, pero igual creo que esta bien.
V.  Mediciones o inspeccion
1. ¢Quién, cédmo y cuando se realizan las inspecciones? ;Se tienen indicadores?
No sé si se realicen inspecciones, solo a veces vienen a ver cOmo vamos, pero
no nos controlan.
2. ¢Que problemas identifica en la realizacion de las inspecciones y mediciones?
No sabria decirle.
3. ¢Coémo podriamos mejorar las inspecciones?
Tal vez diciendo que las haran.
VI.  Medio ambiente
1. (El mobiliario es adecuado?
Considero que esta bien, no me quejo.
2. ¢Qué problemas encuentra en su lugar de trabajo?
Que esta abierta y caja no tiene seguro, entonces estamos algo expuestos.
3. ¢Qué mejoraria de su lugar de trabajo fisico?

Mejoraria la seguridad.

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 7. COTIZACION EQUIPO DORS D230

I:IAKI:ITA_

5-")'.'_:-'. ':?""JL!.Z
& UL T

20510751532 - DAKOTASOLUCIONES S.AC Lirna, 26 de febrera de 2022

Sefiores:

CLINICA MONTE SINAI JULIACA E.ILR.L.
Presente. =

Atencion: Srta. Leonela de |a Sota,

De nuestra consideracidn:
Sirva la presente para saludarlo y hacere llegar nuestros precios de bos equipos con los que contamos.

Tipo de Equipo: Verificador de billetes automatico

Soles, Ddlares y Euros
Modelo: D230
Marca: DORS
Precio Lista Unitario Incl. IGV USS 450.00)
Lrﬂ:In Oferta Incl. IGV U55.354.00)
Plazo de entrega Inmediata|

STOCK DISPOMIBLE PARA ENTREGA INMEDIATA

VERIFICADOR DE BILLETES AUTOMATICO D230

Equipo disefiado para el conteo, valorizacidn y deteccion de billetes como soles, dalares yfo euros falsos, en diferentes
denominadones, cuenta con Cis, sensores Magnéticos | MG), Infrarrojo (IR) e Hilo Metdlico (MT). Con alarma audible
ante la deteccidn de un billete falso o sospechoso; La alimentacidn se realiza manualmente por cualguiera de las cuatro
[4) orientaciones del billete, Interface de conexidn con PC mediante puerto USE para la actualizacién de software;
Fuente de alimentacién por corriente continua.

Calle Cristobal de Peralta Sur 267 O4. 101 Urb. Valle Hermoao = Sanliago de Surco - Perd
Tall. 208=1330 Anexo 104
dpuerta@dakola-pens com

Fuente: Obtenido de Dakota Soluciones (2022)
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ANEXO 8. COTIZACION DAKOTA SOLUCIONES EQUIPO DK-110

DAKOTA

L & | L& ]
Solucionas on ol Manalo do Dinara

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.- 02 Auorescente rectos de 6W cada una, luz vioketa.

2.- 01 Auorescente rectos de 6W, luz blanca.

3.- Tarjeta electrdnica para estabilizar ef voltaje que entrega a los fluorentes.
4.- 02 Switch de encendido de 2 posiciones y para elegir el tipo de huz.

5.- Cable exterior de 1.30 mts con enchufe 220V a 604z

6.- Pantalla acrilica 17.5 x7.5 em color blanco.

7.- Carcasa de 27x14x14cm en plancha acrilico reforzado negro.

8.- Leyenda de ayuda para dolares y soles.

9.- Dos Lupas de aumento.

PROPUESTA ECONOMICA

Detector de Billetes Falsos DK-110

Precio Lista USS. 50.00 Incl.IGV.
Precio Oferta Unitario USS. 42.00 Incl. IGV.
CONSIDERACIONES

© £l precio de los equipos induye la entrega, a los usuarios de manera centralizada en los almacenes de la
empresa, Se induye |a entrega de manuales de usuana en espafiol

o Lagaranta de los equipas es de doce (12) meses.

o Cal Center para atenckdn de usuarics 206-1330, disponible de lunes 3 viernes 8:00am a 6:00pm y sdbadas
de 200am 2 1:00pm

© Garantizamos el servicko técnico y abastecim oec blesy hasta un periodo de 10
ahas

Atentamente,
Dby { sac
o Jhucgnss
i~

Danty Daniel Puerta Minaya
Ejecutivo de Venas

Calle Crisaobal de Peralta Sur 267 Of. 101 Urb. Valle Hermoso - Saniago de Surco - Perd
Tel. 205-1330

dpuerta@ldakota-peru.com

Fuente: Obtenido de Dakota Soluciones (2022)
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ANEXO 9. COTIZACION MEDLINK (ERP HISTORIAS CLINICAS)

Medlink
Propuesta Comercial Plan Profesional sin teleconsulta

Mensualizado

Semestral S/536.40 S$/3,218.40

Anual $/450.00 $/5,400.00

CONDICIONES COMERCIALES

+ Al adquirir cualguiera de los planes se le brinda un mes adicional como
periodo de prueba

+ Los pagos se realizan de forma anticipada con el importe total del plan
elegido

Detalle
- Costo por usuario Administrativo adicional Sf5.00
- Costo por usuario Técnico
Plan Semestral: s/10.90
Plan Anual: s/8.90
- Costo por profesional de |a salud adicional sin teleconsulta
Plan Semestral: S/32.70
Plan Anual: s/27.10

Los precios
MEDLirik Property | Canfid

incluyen IGV
rnation

- 14 Profesionales de la Salud
- 4 Técnicos
-7 Usuarios Administrativos

Propuesta Valida
hasta 28.02.2022

NUMERO DE USUARIOS
25 Usuarios

Fuente: Obtenido de MedLink S.A.C. (2022)

ANEXO 10. COTIZACION PROMART (CINTILLOS DE CABLES)

2 PROMART

€« © ©o

Carro de compras

"=/ Carro de compras

Cintillo 200x4.8mm x100 unidades Precio unitario Cantidad Subtotal
Werken

SKU: 88307

X Despacho express S/10.90 -1 + §/10.90

+ Despacho a domicilio
v Retiro en tienda

Producto vendido y despachado por: Promart o

% Agregar cupdn
Resumen de tu compra:

Total productos S/10.90

Total $/10.90

Ir a comprar

€5 Ver mas productos

Fuente: Obtenido de PROMART (2022)
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ANEXO 11.COTIZACION WALLY POS (ERP CAJA)

>

Clinica Monte Sinai

Presupuosto croado of 14 de marzo de 2022 - Referencla: 20220314.104003777
Para Leonela Do la Sota Mostrar detalles

Comentarios

20447992940
~ CLINICA MONTE SINAI JULIACA ELR.L
JR. LORETO NRO. 343 CERCADO PUNO - SAN ROMAN - JULIACA

VILMA RIOS RUIZ - Wally POS SAC

Productos y servicios
Licencia Avanza Mensual 1 x §/199,00 / mes
Impresora Térmica USB 1 x 5/756,00
Bixolon SRP330 / Bixolon SRP350

Gaveta de Dinero 1x5/210,00
Pos-D330 Cash 330 S-line. Innova Logie o Bienex

Contémetro Térmico 1% 5/114,00

Caia 20 rollos - Rotaoel

Subtotal recurrente 57199.00 / mes
Subtotal unico $/1.080,00
IGv $/230,22
Total §/1.509,22

Este presupuesto vence el 31 de marzo de 2022,

Condiciones de compra

Licencia: Plan Avanza (para 1 sucursal)
Incluye:
*Ventas ILIMITADAS
*Usuarios ILIMITADOS

web
*20l (transf 10s de mercaderia)
*Facturacién electronica limitada (Boletas, facturas, notas de crédito y débito)
*Dashboard (Indicadores de venta)
*Roles de usvario
*D ntos int ilimitados: Notas de venta interna
*Guias de remisién y cotizaciones
*Panel de reportes en linea (Todos los reportes).
*Inventario valorizado.

*Variantes de producto.
*Vonta bimoneda (soles y délares)

*Médulo de Caja Web.
*Soporte: Ejecutivo de cuentas asignado

Por favor, leer los sigulentes términos y condich que estd acoptando al adquirr el
sistema Wally: LEE LOS TERMINOS Y CONDICIONES AQUI

Fuente: Obtenido de Wally POS. (2022)
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ANEXO 12. COTIZACION CASA IDEAS (ORGANIZADOR DE ESCRITORIO)

CASAIDEAS &
e Caja Bambu-Algodon con
'] i
p .0 Divisiones 28x28x11 cm
72 v

S/ 1990 por 1 un.

S/ 39.80
Subtotal S/ 39.80
Entrega Por calcular
Total S/ 39.80

Tasas y fletes calculados en el carrito

CERRAR PEDIDO

Fuente: Obtenido de Casa Ideas (2022)
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INSTRUCTIVO DE USO PARA TRABAJADORES

= USO DE LA
2! BUIA TELERONIGA

% INGRESA AL EXCEL GUiA DE NUMEROS TELEFONICOS

Ubicate en el escritorio de la computadora de recepcion y haz doble click en el excel
de nombre “Guia de nimeros telefonicos”

EE.Q;E;_
§CL|N|CA

MONTE SINAI

N

8 @ @ @i

Fop ne onalf:]
]
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e
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@ . VISUALIZACIUN DE PANTALLA INICIAL

Una vez abierto el excel, aparecera la siguiente pantalla con las diferentes
especialidades médicas que brinda la Clinica Monte Sinai - Juliaca

. CLINICA MONTE SINA| [ - JuLiaca
HoKTE sinal GUIA TELEFONICA

il

[ | [ s ) [ —

MEDICINA INTERNA ‘ NEFROLOGIA ‘
OFTALMOLOGIA [ OTORRINOLARINGO. ‘

E==

J
st |
)

2 o

@ SELECCIUN DE ESPECIALIDAD

Ubicate encima de la especilidad de tu interés y haz un click para que se despligue
la lista de especilistas de esa categoria.

ofa CLINICA MONTE SINAI - UL
MONTE SikAl GUiA TELEFONICA

| CARDIOLO FiA| [ CIRUGIA GENERAL DERMATOLOGIA ] [ ENDOCRINOLOGIA
J

| [
[gmmﬁ& GINECOLOGIA } ( MEDIGINA FISICA ] MEDICINA GENERAL
@ n
MEDIGINA INTERNA NEFROLOGIA [ MNEUMOLOGIA NEUROLOGIA
J

= ==

2 o

@ . VISUALIZACIUN DE NUMEROS TELEFONICOS

Una vez realizado el click se abrira la guia telefonica con los nombres de los
especialistas y con sus nimeros telefénicos.
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O '
© RETORNO A PAGINA INICIAL

Luego de utilizada la guia puede retornar a la pagina inicial para seleccionar otra
especialidad haciendo click en “INICIO"

GUIA TELEFONICA

] R TR | Ewnas |
T
51454t s

2 o

i% VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez retornado, aparecera la pantalla inicial con las diferentes especialidades
médicas que brinda la Clinica Monte Sinai — Juliaca. Finalmente puede cerrar el
excel en la parte superior.

CLINICA MONTE SINAI - JULIACA

GUIA TELEFONICA

Fuente: Elaboracion propia
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GUIA
TELEEONICA

INSTRUCTIVO DE USO Y EDICION PARA
ENCARGADQOS

€||@ U89 DE LA )
BUIA TELEFONMICA

@ INGRESA AL EXCEL GUiA DE NUMEROS TELEFONICOS

Ubicate en el escritorio de la computadora de recepcion y haz doble click en el excel
de nombre “"Guia de nimeros telefonicos”

EE.IE.E‘.‘-
§CLINICA

MONTE SINAI

N

CRCRCErTT

) e ionalfe]
]
j ¢

2 e

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== UNIVERSIDAD

\1‘/

REPOSITORIO DE /“ CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

@ . VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez abierto el excel, aparecera la siguiente pantalla con las diferentes
especialidades médicas que brinda la Clinica Monte Sinai - Juliaca

[ CARDIOLOGIA [cummo:usm_ ‘ ummml.nﬁll] Emocnnolmu\}
=) (=) o ==
R ———
i

& o

@ SELECCION DE ESPECIALIDAD

Ubicate encima de la especilidad de tu interés y haz un click para que se despligue
la lista de especilistas de esa categoria.

CLINICA MONTE SINAI - JuLIACA

MONTE Sikal GUIA TELEFONICA

‘ CARDIOLO A {DRUG[AGENERAL DERMATOLOGIA ] [ ENDOCRINOLOGIA
J
{

[moneis | oneononn | ((emmracs | smmnsmmne |

- >
MEDICINA INTERNA NEFROLOGIA [ NEUMOLOGIA NEUROLOGIA
J [ }
A [

e

@ . VISUALIZACI[]N DE NOMEROS TELEFONICOS

Una vez realizado el click se abrira |a guia telefonica con los nombres de los
especialistas y con sus nimeros telefonicos.
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@ . RETORNU A PAGINA INICIAL

Luego de utilizada la guia puede retornar a la pagina inicial para seleccionar otra
especialidad haciendo click en “INICIO”

& o

% VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez retornado, aparecera la pantalla inicial con las diferentes especialidades
meédicas que brinda la Clinica Monte Sinai - Juliaca. Finalmente puede cerrar el
excel en la parte superior.

CLINICA MONTE SINAI - JULIACA

GUIA TELEFONICA

& EDICION DE LA
BUIA TELEFONICA
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% INGRESA AL EXCEL GUiA DE NUMEROS TELEFONICOS

Ubicate en el escritorio de la computadora de recepcion y haz doble click en el excel
de nombre “Guia de nimeros telefonicos”

gggz
iCLINICA

MONTE SINAI

| e 1ona ]

& i @ udjl@

@ . VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez abierto el excel, aparecera la siguiente pantalla con las diferentes
especialidades médicas que brinda la Clinica Monte Sinai - Juliaca

CLINICA MONTE SINAI - JULIACA

GUIA TELEFONICA

[c.m.ms.m ) \ oERMATOLOGIA ] swocumoLoon |

B

]
)
)

e

% SELECCION DE ESPECIALIDAD

Ubicate encima de |a especilidad que desea editar y haz un click para que se
despligue la lista de especilistas de esa categoria.

GLINIGA MONTE SINAI - JULIAGA

GUIA TELEFONICA

=

e
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@@
o DESPROTEGER HOJA

Para poder editar nombres y nimeros telefonicos, debemos ubicarnos en la parte
inferior de la pantalla y realizar un click derecho para que se despligue la siguiente
ventana. Luego hacemos click en la opcion “Desproteger hoja”

e

@ .msnEsnn CONTRASERA

Nos solicitara el ingreso de la contrasefa para el desblogueo de la hoja. Lo
ingresamos y hacemos click en "Aceptar”

e

@ . EIJICIUN Y/0 ANADIR NOMBRES Y NUMEROS

Una vez realizado el paso anterior, podemos ubicarnos en la celda que queremos
editar o ingresar un dato nuevo.

GUIA TELEFONICA
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{0} PROTEGER HOJA
@ Terminado de editar, debemos proteger la hoja nuevamente. Para ello nos

ubicamos el parte parte inferior, en el nombre de la pestafia damos click derecho y
seleccionamos la opcion “Proteger hoja”

GUIA TELEFONICA

e

O .
& INGRESAR CONTRASENA

Una vez realizado el paso anterior, nos solicitara el ingreso de la contrasena y
mantenemos las opciones marcadas. Finalmente hacemos click en la opcion de
"Aceptar”.

& e

@ ‘ VERIFICACION DE INGRESO DE CONTRASENA

Una vez ingresada la contrasena, debemos verificarla ingresandola nuevamente en
el espacio y hacemos click en la opcion “Aceptar”.
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@ . RETORNO A PAGINA INICIAL

Luego de utilizada la guia puede retornar a la pagina inicial para seleccionar otra
especialidad haciendo click en “INICIO”

GUIA TELEFONICA

MONTE samal
lcaRDIOLOGIA
aECALGAD

& o

@ @ VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez retornado, aparecera la pantalla inicial con las diferentes especialidades
médicas que brinda la Clinica Monte Sinai - Juliaca.

CLINICA MOMTE SINAI - JULIAGA

GUIA TELEFONICA

e

@ . RETUHNO A PAGINA INICIAL

Luego de utilizada la guia puede retornar a la pagina inicial para seleccionar otra
especialidad haciendo click en “INICIO”

GUIA TELEFONICA

MONTE samal
lcaRDIOLOGIA
aECALGAD
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@ @ VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL
ié‘}

cLiNicA

MONTE SINAI - JULIAGA

GUIA TELEFONICA

Una vez retornado, aparecera la pantalla inicial con las diferentes especialidades
médicas que brinda la Clinica Monte Sinai - Juliaca.

& o

O
- @ CERRAR Y GUARDAR CAMBIOS

grabe.

Finalmente cerramos el excel en la parte superior. Nos aparecera la siguiwnte
opcion donde debemos colocar la opcion “Guardar”, para que la edicion realizada se

‘CLINICA MONTE SINAI - JULIACA

GUIA TELEFONICA

| e\ e

[ NEUROLOGIA
[

PEDIATRIA- J TRAUMATOLOGIA

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 15. MANUAL DE PROCESOS DE CONSOLIDACION DE CAMBIOS
MANUAL DE PROCESDS
MOMNTE SINAI
e FECHADE |
PROCESOS ADMISION Y CAlA VICENCIA 02/0F/2022
PROCEDIMIENTO Capacitacion y Consolidacion de Cambios VERSION
cOmGo MP-ARM-ADM-CAJ-01 PAG | 1 DE 2

PROCEDIMIENTO PARA LA CAPACITACION Y CONSOLIDACION DE
CAMBIOS

APROEAID

Cerente General

REVISADD

Direccién de Gerencia Médica

ELABDRAIY

Oficina de Gestidn de Calidad

Frohibide roproducir of procente documonto.
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MAMNLUAL DE PROCESOS
MOMTE SINAI
AISIN v ol FECHADE |
PROCESOS DMISION ¥ CAJA icENCIa | 02/03/2022
PROCEMMIENTD Capacitacion v Consolidacion de Cambios VERSION 1
cODIGD MP-ARM-ADM-CAJ-01 PAC. | 2 DE 12
CONTROL DE CAMEIOS
VERSION 1 FECHA DE SOLICITUD DE CAMEID 12/03/2022

RESPONSARLE DE LA SOUCTTUD Abelardo Wﬂeza —J_e_f_e de Oficina de Gesticén de Calidad.

MOTIVD DE SOLICTTUD REC. 2022-012: Estandarizacion de procesos.

* Se aliminaron Las historias clinicas fisicas para el llenado de
informacion de los pacientes y se trasladaron al ERP de Historias
clinicas.

* Se eliming el uso de la plataforma de SUMAT para la emisién de
comprobantes de pago, se wtiliza el ERP de caja.

* 5@ agregd el uso de verificadores de billetes ¥ una gaveta de

DESCRIPCION DE CAMEIO dinero y una impresora térmica para caja.

» Se agregd bos tarifarios internos y externos para el tratamiento de
precios con los clientes.

* Sg gliming la entrega de resultados de laboratoric por parte de
admisiGn, ahora el encargade es laboratorio directamenta.

* 5Sg agrego wuna guia telefénica de meédicos para contactar de
manera mas rapida.
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1. OBJETIVD

Definir las actividades a llevar a cabo para realizar |la capacitacién y consolidacidon de cambios.

2 AlCANCE

El presente procedimiento abarca los procesos de admision y caja desde el ingreso de los

pacientes/clientes a la subarea de registros médicos hasta su salida de esta de la Clinica Monte
Sinai - Juliaca.

3. RESPONSAEBILIDADES

Los colaboradores involucrados en el procedimiento son:

¥ Jefe de Cestion de Calidad

¥ Responsable de Gerencia Médica
»  Analista de Gestidn de Calidad
¥ Recepcionistas

*  Cajeros

»  Meédicos
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4. DESCRIFCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPOMNSAELE ACTIVIDAD

Recepcionista 1. Ingresa a ERF de historias clinicas

2. Identificar si el proceso de admizion es por emergencia
3. Dar bienvenida calida al pacienta/cliente

4. Determinar el tipo de consulta que desea realizar

5. Werifica ERF segin disponibilidades

&. 5iidentifica gque no se actualizé disponibilidades, busca en guia telefanica

nimero de médico.

7. Realiza llamada telefdnica en cazo de que médico no haya realizado una
arctualizacion de disponibilidades

Médico &. Realiza actualizacion de disponibilidades en ERP

Recepcionista 3. Brinda disponibilidades de médico
10. Agenda cita con médico

11. Solicita DMI

12. Busca persona en ERP

13.5i no se encuentra en ERP, se solicitan datos personales basicos para

llenar historia en ERP

14. 5i se encuentra la cajera, se deriva a cliente/paciente a que realice el pago

de sus servicios

Cajera o 15. Ingresa a ERF Caja

Recepcionista
16. Identifica si el paciente/cliente, hablé con gerencia médica para la

aplicacion de descuento

17.5i hablo con gerencia médica se realiza wna llamada para solicitar =l

ingreso del descuento en ERP.

Gerencia Médica | 1E. Identifica caso e ingresa descuento en ERF de manera automatica.

Frofibido reproducir ef presente docime
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4. DESCRIPFCION DEL PROCEDIMIENTO
RESPOMSABLE ACTIVIDAD
Cajera o 19.Indica monto de pago para realizar el cobro dependiendo el método de
recepcionista pago, entrega vuelto de ser necesario

20. Ingresa datos del cliente al ERF caja
21. Verifica dinero con equipos de deteccidn
22. Imprime v entrega comprobante de pago

23.Fim

Auxiliar de Créditos | 24. Realiza un monitoreo de cumplimiento de los colaboradores del drea de

Fegistros médicos con los documentos de estandarizacion avditoria.

Auxiliar de Créditos | 25. Identifica mejoras en la subirea de Registros Médicos con la toma de
Encargado indicadores KFIS de medicign.

HOTAS Y EXCERCIONES:

* El cajeru o cajera realizara anticipos de pagos como cobros normales indicando a los clisntes que

pierda el comprobante e puede hacer la biszgqueda del mizmo, pero esto toma tiempo perdido
por &l colaborador.
¥ Los descuentos son autorizados Onicamente por gerencia médica o por el gerente general.
Los documentos de autoria son llenados segdn requerimiento de personal encargado, de manera

inopinada.

grreir af |'|_.-= samate JoCLmento.

Publicacion autorizada con flnes academlcos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE /5 T CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

AR DE IPRID SO )
FOMTE SiWal
PR A LIAS Elél‘. DAL, FECHA DE W B 02 oS hhnZ 2
PROCEDNIENTD Capachtadin ¥y Consolidackan da Cambikas VERSIOH 1
COmCD -2 M-S D-C A0 PAC E DE 12
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ANEXO 16. INSTRUCTIVO DE ERP HISTORIAS CLINICAS PARA TRABAJADORES

ERP HISTORIAS

CLINICAS
MEDLINK

INSTRUCTIVO DE USO PARA TRABAJADORES

- USODEL
L& P 22 HISTORILS

z

CLINICAS

% INGRESA A LA PAGINA WEB DE MEDLINK

Ubicate en el escritorio de la computadora de admision y haz doble click en el icono
de google chrome con el nombre “Medlink”

€Co o

MONTE SINAI

e

[ 'neo i gnaif-]
i@ @ (@ i@
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@ . INICIA SESION EN MEDLINK

Ingresa tu correo y contrasena brindada por la empresa para hacer uso de la
plataforma de Medlink, haz click en “Iniciar sesion”

MedLink® BLOG  PLANES  INICIAR SESION

Lagin Panel de Control - Medlink

2 o

@ ‘ VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez ingresada su cuenta, podra visualizar |la pantalla principal de Medlink
desde donde podra agendar a pacientes y buscar sus historias clinicas.

1
Mesindd ' v OrKetroanBotista  Fiorata Pnedo ngidvego  MnoFemonder edoCna  RogigoMuio  Rodrigo o

& o

@@
® AGENDAR CITA DE PACIENTE

Para la agendar una cita de un paciente, no ubicamos en el dia que se desea
agendar la cita, verificamos que el médico ya tenga un horario de atencién y
hacemos click en “"Agendar” e ingresamos los datos del paciente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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o
® CONFIRMACION DE CITA DE PACIENTE

Para confirmar la cita del paciente nos aparecera una pantalla que especifica los
datos del paciente, el médico tratante, la especialidad, la fecha y hora de la cita, y
damos click en “Confirmar”

@
5

% VISUALIZACION DE CITA DE PACIENTE

Una vez confrimada la cita del paciente, en la pagina principal, ubicandonos sobre el
nombre del paciente podremos visualizar la informacion de la cita y otras acciones
como agendar nueva cita, reprogramar nueva cita, o editar cita, asi mismo
podemos cancelarla en casos excepcionales.

{0} EDICIGN DE CITA
@ Al hacer click en edicion de cita, podemos modificar los datos del paciente, la fecha,

la duracion de la cita, la hora de inicio de la cita, adjuntar archivos e incluso escribir
notas adicionales.

< o
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B
® BUSQUEDA DE PACIENTE

En el lado izquierdo de la pagina de inicio, podemos observar la opcion de “Buscar
paciente” que permite hacer una bisqueda a los pacientes por su nombre, apellido
o nimero de DNI. Aqui podemos ver el historial del paciente y sus citas.

< e

O
- BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA

Ubicados en el panel principal, hacemos click en la fotografia del médico tratante
para acceder al historia médico del paciente. En la parte superior podemos ingrsar
el nimero de DNI, apellido o nombre para buscar al paciente y hacemos click en
“Ver historia”

Mect ik Mis Pacientes o 5
9 1 [ usco J @ Seeommarmnsi J @ ootz )
o Nombre del paciente £mail Celular  Acciones
7 Lecnela i 992860789
7 a Julic Gia - 987777889
(=] ’n oo e chovissihmidamiom SO
n ‘Yury Cruzodo Torres yury@sonusm.com 988777787
n ("3 96899988 @
70 Eiobeth Gerarda Taza Romos ingrid@medinkia sersce (D
Y o sesus nonarton Avaos Juon =
) Roui Dioz ingrid@medinkia soassons (RN

O
o VISUALIZACION DE HISTORIA CLINICA

Una vez ingresado a "Ver historia”, nos aparecera la sigueinte pantalla donde
tendremos acceso a “Informacion del paciente”, hacemos click para desplegar la

lista.
Mectink® Historia Clinica
9 1 oo borrador
Informacién del paciente v
Antecedentes Personales v

siguenos Contacto Recursos

' Visita nuestro blog info@info.com Libro de Reclamaciones
Escribenos Whatsapp  Politicas de Privacidad @
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necesarios y damos click en “Guardar”

Metink® Historia Clinica
9 1 oo bomosee
Informacién del paciente
0 sl
Q Tipo de Documento®
O Emall
@ Direccién
0 Fecha de Nacimient:
@ st

% @ EDICION DE INFORMACION DEL PACIENTE

Para realizar la edicion de la informacion del paciente, modificamos los datos

Jueves, 3 de Marzo de 2022 0430 PM
Tu plan vence el 22/12/22
»
Apellido(s)*

Namero de Documento*
Telétono
Distrito

Edad

e

&g V=

TU ATENCION

Fuente: Elaboracién Propia
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ERP CAJA
WALLY POS

INSTRUCTIVO DE USO PARA TRABAJADORES

P USODEL
b2 EEp Cil

% INGRESA A LA PAGINA WEB DE WALLY POS

Ubicate en el escritorio de la computadora de caja y haz doble click en el icono de
google chrome con el nombre “Wally"

9= SeE® =
€ o -
2 ®
2 -
& CLINICA !
= MONTE SINAI

| )

< e
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@ INICIA SESION EN WALLY POS

Ingresa tu correo y contrasena brindada por la empresa para hacer uso de la
plataforma de Wally Pos, haz click en “Entrar”

(A3 wally

INICIAR SESION

< e

@ @ VISUALIZACIGN DE PANTALLA INICIAL

Una vez ingresada su cuenta, podra visualizar |a pantalla principal de caja desde
donde podra realizar los cobros de servicios.

Catogrtan

% ‘ SELECCION DE SERVICIO A COBRAR

Para la realizacion de un cobro, se selecciona el servicio que se desea cobrar, en
caso de que el servicio no se muestra en el primera pantalla se puede buscar por su
nombre.

= =0

. E
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@@
<

BUSQUEDA DE SERVICIO A COBRAR

En caso de que el servicio no se muestre en el primera pantalla se puede buscar por
su nombre en la seccion superior y seleccionamos el servicio a cobrar.

03
© e

VISUALIZACION DE SERVICIO A COBRAR

Una vez seleccionado el servicio, al lado derecho nos aparecera la descripcion del
servicio, el subtotal, el impuesto y el monto total a pagar. Ahi también se pueden

ingresar descuentos pero esto sélo puede ser autorizado por Gerencia Médica.
e we ©-

@@
S

@ SELECCIGN DE CLIENTE

En la parte superior derecha hacemos click en la opcion agregar cliente, y se
despliga la opcion de “Persona” y “Empresa”

,,,,,,, s ) w
[
a -
— ’ i
[ vxo]  vas]  wies]  woes)
RUCTROCARD - 5 &
OAA .
[ Y
EED
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- SELECCIQN DE CLIENTE “PERSONA

Hacemos click en “"Persona” y aparecera la siguiente pantalla, donde podemos

seleccionar el tipo de docuemento y el nimero de documento. Si es DNI el sistema
jalara de manera automatica los nombres y apellidos

-
S Coogoien | € P chente
SATA ESPECIAL0AD {CON OESP ~ e %
[___wms] ==
o o
e
T —c e S S
_’
= ©
Smewt Dwrrto
e -

@ GUARDAR CLIENTE “PERSONA”

Una vez ingresados los datos del cliente, damos click en la opcion “Guardar
ubicado en la parte inferior derecha.

T e documento
ONSULTA ESPECIAUAD (CON DESPY

< o

@ ‘ VISUALIZACION DEL CLIENTE “PERSONA”

Una vez ingresados los datos del cliente, podremos observar el nombre del cliente
en la parte superior derecha.
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% @cosno DE MONTO

Para realizar el cobro damos click en la opcion cobrar de la parte inferior izquierda.

o
@ VISUALIZACION DE PANTALLA DE COBRO
S

Una vez hecho el click, visualizaremos la pantalla de cobro, donde podremos ver el
nombre del cliente, el servicio a cobrar, el monto a cobrar y los métodos de pago.

S Ruwaty

- ]

S/ /15000 /150,00

- e “-“-

.9

&

OX
- @ SELECCION DEL METODO DE PAGO

Una vez verificada la informacion, seleccionamos el método de pago para poder
generar la boleta o comprobante de pago.

-0
waLLYPOS 7 S

w000

S/ /15000 /15000

- Stisane “ n -

& o
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Una vez seleccionado el método de pago, se generara la visualizacién de la boleta
para poder imprimirla y quedar registrada en el sistema.
 Rwaly

WALLYPOS
CORPORATION SAC.

@ @ IMPRESION DE BOLETA

Una vez visualizada la boleta, procedemos a hacer click en el boton “Imprimir” para
poder tener la boleta en fisico

@ ‘ ENVIO DE BOLETA ELECTRONICA

En los casos, donde el cliente no desee su boleta de manera fisica, podemos
enviarla a su correo electronico haciendo click en “Cancelar” en la visualizacion de la
boleta. Nos aparecera la siguiente pantalla donde debemos ingresar el correo
electrénico del cliente y colocar en el bot6n finalizar.

w0
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Fuente: Elaboracién propia

TU ATENCION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

ANEXO 18. INSTRUCTIVO DE ERP HISTORIAS CLINICAS PARA
ENCARGADOS

ERP HISTORIAS _ <

cLiNCAS
MEDLINK

INSTRUCTIVO DE USO Y EDICION PARA
ENCARGADOS

_»_ USODEL
L8P o HISTORIAS

74

CLINICAS

% INGRESA A LA PAGINA WEB DE MEDLINK

Ubicate en el escritorio de la computadora de admision y haz doble click en el icono
de google chrome con el nombre “Medlink”

MONTE SINAI
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@ . INICIA SESION EN MEDLINK

Ingresa tu correo y contrasena brindada por la empresa para hacer uso de la
plataforma de Medlink, haz click en “Iniciar sesion”

MedLink® BLOG  PLANES  INICIAR SESION

Lagin Panel de Control - Medlink

2 o

@ ‘ VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez ingresada su cuenta, podra visualizar |la pantalla principal de Medlink
desde donde podra agendar a pacientes y buscar sus historias clinicas.

1
Mesindd ' v OrKetroanBotista  Fiorata Pnedo ngidvego  MnoFemonder edoCna  RogigoMuio  Rodrigo o

& o

@@
® AGENDAR CITA DE PACIENTE

Para la agendar una cita de un paciente, no ubicamos en el dia que se desea
agendar la cita, verificamos que el médico ya tenga un horario de atencién y
hacemos click en “"Agendar” e ingresamos los datos del paciente.
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® CONFIRMACION DE CITA DE PACIENTE

Para confirmar la cita del paciente nos aparecera una pantalla que especifica los
datos del paciente, el médico tratante, la especialidad, la fecha y hora de la cita, y
damos click en “Confirmar”

@
5

% VISUALIZACION DE CITA DE PACIENTE

Una vez confrimada la cita del paciente, en la pagina principal, ubicandonos sobre el
nombre del paciente podremos visualizar la informacion de la cita y otras acciones
como agendar nueva cita, reprogramar nueva cita, o editar cita, asi mismo
podemos cancelarla en casos excepcionales.

{0} EDICIGN DE CITA
@ Al hacer click en edicion de cita, podemos modificar los datos del paciente, la fecha,

la duracion de la cita, la hora de inicio de la cita, adjuntar archivos e incluso escribir
notas adicionales.

< o
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® BUSQUEDA DE PACIENTE

En el lado izquierdo de la pagina de inicio, podemos observar la opcion de “Buscar
paciente” que permite hacer una bisqueda a los pacientes por su nombre, apellido
o nimero de DNI. Aqui podemos ver el historial del paciente y sus citas.

< e

O
- BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA

Ubicados en el panel principal, hacemos click en la fotografia del médico tratante
para acceder al historia médico del paciente. En la parte superior podemos ingrsar
el nimero de DNI, apellido o nombre para buscar al paciente y hacemos click en
“Ver historia”

Mect ik Mis Pacientes o 5
9 1 [ usco J @ Seeommarmnsi J @ ootz )
o Nombre del paciente £mail Celular  Acciones
7 Lecnela i 992860789
7 a Julic Gia - 987777889
(=] ’n oo e chovissihmidamiom SO
n ‘Yury Cruzodo Torres yury@sonusm.com 988777787
n ("3 96899988 @
70 Eiobeth Gerarda Taza Romos ingrid@medinkia sersce (D
Y o sesus nonarton Avaos Juon =
) Roui Dioz ingrid@medinkia soassons (RN

O
o VISUALIZACION DE HISTORIA CLINICA

Una vez ingresado a "Ver historia”, nos aparecera la sigueinte pantalla donde
tendremos acceso a “Informacion del paciente”, hacemos click para desplegar la

lista.
Mectink® Historia Clinica
9 1 oo borrador
Informacién del paciente v
Antecedentes Personales v

siguenos Contacto Recursos

' Visita nuestro blog info@info.com Libro de Reclamaciones
Escribenos Whatsapp  Politicas de Privacidad @
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% @ EDICION DE INFORMACION DEL PACIENTE

Para realizar la edicion de la informacion del paciente, modificamos los datos
necesarios y damos click en “Guardar”

Historia Clinica

) i =
Informacién del paciente )
Nombre(s)* Apellido(s)*

") Tipo de Documento* Namero de Documento*
Emall Teléfono
Direccién Distrito

Fecha de Nacimiento Edad

< e

& EDICION DEL
ERP RISTORIAS

cLiNICAS :

O
- INGRESA A LA PAGINA WEB DE MEDLINK

Ubicate en el escritorio de la computadora de admision y haz doble click en el icono
de google chrome con el nombre “Medlink”

€ €= o
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@ . INICIA SESION EN MEDLINK

Ingresa tu correo y contrasena brindada por la empresa para hacer uso de la
plataforma de Medlink, haz click en “Iniciar sesion”

MedLink® BLOG  PLANES  INICIAR SESION

Lagin Panel de Control - Medlink

Mo tien 7 Registrate

2 o

@ ‘ VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez ingresada su cuenta, podra visualizar |la pantalla principal de Medlink
desde donde podra agendar a pacientes y buscar sus historias clinicas.

? o ]
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% VISUALIZACION DE USUARIOS DEL PERSONAL

En la parte izquierda de la pantalla nos ubicamos en la seccion “Usuarios”
identificada con un icono de una persona. En esta pantalla podemos visualizar a
aquellas personas que tienen acceso como encargados de la plataforma y pueden
modificar roles y otras acciones.

Usuarios

gooen: | o

< o
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% VISUALIZACION DE PERSONAL DE SALUD

Dentro de “Usuarios"también podemos ver los profesionales de salud haciendo
click en “Profesionales de Salud” quienes tendran otros accesos, ademas podemos
agregar nuevo personal de salud, ademas de visualizar sus estados.

Profesionales de salud 0453 prm
=

e

% EDICION DE ROLES DE PERSONAL

Dentro de “Usuarios” también podemos ver los "Roles” de personal haciendo click,
ademas podemos agregar nuevos roles e idetificar las acciones que puede realizar
y los accesos que tendra. Finalmente lo guardamos.

Fuente: Elaboracion propia
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INSTRUCTIVO DE USO Y EDICION PARA
ENCARGADOS
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% INGRESA A LA PAGINA WEB DE WALLY POS

Ubicate en el escritorio de la computadora de caja y haz doble click en el icono de
google chrome con el nombre “Wally"

= 6= = @
¢ o -
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@ INICIA SESION EN WALLY POS

Ingresa tu correo y contrasena brindada por la empresa para hacer uso de la
plataforma de Wally Pos, haz click en “Entrar”

(A3 wally

INICIAR SESION

< e

@ ‘ VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez ingresada su cuenta, podra visualizar |la pantalla principal de caja desde
donde podra realizar los cobros de servicios.

Vo e ©

Catogortan

I_
- S

O
o SELECCION DE SERVICIO A COBRAR

Para la realizacion de un cobro, se selecciona el servicio que se desea cobrar, en
caso de que el servicio no se muestra en el primera pantalla se puede buscar por su
nombre.

—_——
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% BUSQUEDA DE SERVICIO A COBRAR

En caso de que el servicio no se muestre en el primera pantalla se puede buscar por
su nombre en la seccion superior y seleccionamos el servicio a cobrar.

% VISUALIZACION DE SERVICIO A COBRAR

Una vez seleccionado el servicio, al lado derecho nos aparecera la descripcion del
servicio, el subtotal, el impuesto y el monto total a pagar. Ahi también se pueden

ingresar descuentos.
= =0
R : o
° m—m -
s o o
T —m e e ST
pIE— ...
P -
[ ]
°
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B
® SELECCION DE CLIENTE

En la parte superior derecha hacemos click en la opcion agregar cliente, y se
despliga la opcion de “Persona” y “Empresa”

Q Bomoras € Regesn
CONSULTA BSPECALAD (COM OESISTARI ° K-
------- o ° o are on bV

. eSTORMRE 181 p
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- SELECCIQN DE CLIENTE “PERSONA

Hacemos click en “"Persona” y aparecera la siguiente pantalla, donde podemos

seleccionar el tipo de docuemento y el nimero de documento. Si es DNI el sistema
jalara de manera automatica los nombres vy apellidos

-
Comprios € Phowvo charte
SLTA ESPECIAL0AD {CON OESP ~ R A
[___wms] =
o o
e
T —c e S S
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- ©
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@ ‘ GUARDAR CLIENTE “PERSONA”

Una vez ingresados los datos del cliente, damos click en la opcion “Guardar
ubicado en la parte inferior derecha.

& o

@ VISUALIZACION DEL CLIENTE “PERSONA”

Una vez ingresados los datos del cliente, podremos observar el nombre del cliente
en la parte superior derecha.
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% @cosno DE MONTO

Para realizar el cobro damos click en la opcion cobrar de la parte inferior izquierda.

% @ VISUALIZACION DE PANTALLA DE COBRO

Una vez hecho el click, visualizaremos la pantalla de cobro, donde podremos ver el
nombre del cliente, el servicio a cobrar, el monto a cobrar y los métodos de pago.

- =
Comommionsa B e e -
S ave R =
S/ $/15000 /150,00
- Stisane “-n-

= )

&

O
- @ SELECCION DEL METODO DE PAGO

Una vez verificada la informacion, seleccionamos el método de pago para poder
generar la boleta o comprobante de pago.

S Ruwaty
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© VISUALIZACION DE BOLETA

Una vez seleccionado el método de pago, se generara la visualizacién de la boleta
para poder imprimirla y quedar registrada en el sistema.

B e
- @II‘IPRESIONDEBOLETA

Una vez visualizada la boleta, procedemos a hacer click en el boton “Imprimir” para
poder tener la boleta en fisico

Z Quay
nisrros

o ,
® ENVIO DE BOLETA ELECTRONICA

En los casos, donde el cliente no desee su boleta de manera fisica, podemos
enviarla a su correo electronico haciendo click en “Cancelar” en la visualizacion de la
boleta. Nos aparecera la siguiente pantalla donde debemos ingresar el correo
electronico del cliente y colocar en el boton finalizar.

Vs R wally w0
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@ INGRESA A LA PAGINA WEB DE WALLY POS

Ubicate en el escritorio de la computadora y haz doble click en el icono de google
chrome d ingresa a la pagina web de Wally Pos

B €e= = e
€ - -
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2 4. -
& CLINICA !
- MONTE SINAI
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@ INICIA SESION EN WALLY P0S

Ingresa tu correo y contrasena brindada por la empresa para hacer uso de la
plataforma de Wally Pos, haz click en “Entrar”

(A wally

INICIAR SESION
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® VISUALIZACION DE PANTALLA INICIAL

Una vez ingresada su cuenta, podra visualizar |la pantalla principal de encargados
desde donde podra visualizar las ventas totales segn filtros ademas de realizar
diferentes acciones.

R wally -0-

waLLros
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& INGRESO DE NUEVO SERVICIO

Dentro de las acciones que se pueden realizar, es el “Ingreso de un nuevo servicio”,
para ello nos vamos a la seccion producto. Luego a “Administrar productos” y a
“Nuevo producto”. Ingresamos Nonbre, categoria, descripcion, precio y otro de ser
necesario y colocamos en “Guardar”

& o
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® VISUALIZACION DE REPORTES

Otra accion que se puede realizar, es la de “Reportes”, donde podemos ver reportes
de "“Todas las ventas” o ver los docuementos que se tienen como boletas y su
estado con SUNAT. Hacemos click en “Todas las ventas”, luego en “Ver reporte”.
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@ VISUALIZACION DE REPORTE “TODAS LAS VENTAS POR SERVICI0S”

Hacemos click en “Todas las ventas” y luego a “Porductos” en esta pagina
podemos observar las ventas por servicios que se realizo en el dia, ademas
podemos modificar para visualizar por otras fechas segin el filtro

Rwolly ws ©-

P —
Reportesde Vertas. a * Coenw

srodgsrn

@ ‘ VISUALIZACION DE REPORTE “TODOS LOS DOCUMENT0S”

Hacemos click en “Todos los documentos”, en esta pagina podemos observar las
boletas/facturas emitidas segin fechas a través de filtro ademas de su estado en
SUNAT. EN la parte superior derecha podemos realizar una cortizacion haciendo
click en "Nuevo documento”

Rvwolty -—0-
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® CREAR COTIZACION

Para crear una cotizacion, hacemos click en "Tipo de documento” y seleccionamos
la opcion “Cotizacion”
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O
- INGRESAR DATOS EN COTIZACION

Una vez seleccionado el docuemento, aparecera la siguiente pantalla donde
debemos ingresar los datos correspondientes para generar la cotizacion.

R waily =l - ¢
waicros
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% ROLES DE USUARIO

Otra accion que se puede realizar es dar roles de usuario, restringiendo acceso a
secciones de la plataforma. Para ello vamos a “Configuraciones” luego a “Roles de
Usuario”.
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@ @ CONFIGURACION DE ROLES DE USUARIO
)

Seleccionamos un rol de la lista con doble click sobre el nombre, y podremos
visualizar datos, accesos y permisos. Finalmente hacemos click en “Guardar”
Rwally w0-
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Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 20. TIEMPO DE CICLO ACTUAL DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE ADMISION

ACTIVIDAD: RECEPCION DEL PACIENTE

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
TIEMPO
1 0.66 | 0.66 | 0.66 | 0.66 | 0.98 | 0.74 | 0.90 | 0.57 | 098 | 098 | 0.74 | 0.82 | 0.66 | 0.66 | 0.74 | 0.98 | 0.66 | 0.66 | 0.90 | 0.74 | 0.66 | 0.49 | 0.90 | 0.66 | 0.57 | 0.98 | 0.98 | 0.66 | 0.90 | 0.90
2 0.90 | 0.98 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.90 | 0.49 | 0.66 | 1.07 | 0.82 | 0.74 | 057 | 098 | 0.66 | 0.49 | 1.15 | 0.57 | 0.74 | 0.66 | 0.49 | 0.57 | 0.57 | 0.66 | 0.74 | 0.49 | 0.90 | 0.66 | 0.49 | 0.74 | 0.49
3 057 | 049 | 049 | 0.74 | 066 | 0.74 | 0.74 | 0.49 | 0.74 | 0.66 | 0.90 | 0.90 | 1.07 | 0.49 | 0.98 | 0.57 0.98 | 0.57 | 0.57 | 0.90 | 0.57 | 0.66 | 0.49 | 0.98 | 0.74 | 0.49 | 1.07 | 0.66 | 0.66
4 0.98 | 0.66 | 0.66 | 0.49 | 0.74 | 0.98 | 0.90 | 0.66 | 0.66 | 0.74 | 0.98 | 0.98 | 0.57 0.74 1.15 098 | 0.66 | 0.98 | 0.90 | 0.98 | 0.74 | 0.74 | 0.57 | 0.74 | 0.66 | 0.74
5 0.82 | 0.98 | 0.49 0.66 | 0.74 | 098 | 0.74 | 0.74 | 1.07 | 0.49 | 0.57 | 0.74 0.66 0.57 074 | 057 | 0.74 | 0.98 | 0.90 | 0.57 | 0.57 | 0.98 | 0.57 | 0.74 | 0.57
6 0.49 0.90 | 0.90 | 0.57 | 0.98 | 0.98 | 0.66 | 0.74 | 0.82 | 0.49 1.07 0.49 1.07 0.66 0.49 | 0.74
7 1.07 0.66 | 0.98 0.49 0.57 | 0.98 | 0.57 | 0.90 0.49 0.66 0.49 0.98 0.57 | 0.90
8 0.98 0.98 | 0.74 0.57 0.90 | 1.07 | 0.66 | 0.49 0.49 0.57 0.49 0.90 0.74
9 0.49 0.74 0.66 0.66 0.66 1.15 0.57
10 0.57 0.49 0.90 0.57 0.74 0.74 0.49
11 0.74 0.57 0.49 0.74 0.98 0.66 0.74
12 1.07 0.66 0.49 0.90
13 0.66 0.49 0.49
14 0.90
15 0.49
16 0.57
17 0.66
18
19
20
PROM 0.75 | 0.75 | 0.57 | 0.61 | 0.77 | 0.77 | 0.76 | 0.69 | 0.86 | 0.80 | 0.83 | 0.74 | 0.72 | 0.60 | 0.71 | 0.90 | 0.61 | 0.82 | 0.71 | 0.66 | 0.67 | 0.68 | 0.82 | 0.75 | 0.67 | 0.79 | 0.78 | 0.70 | 0.68 | 0.71
DIA
EF,\? AI\I/_I 0.73 min
287
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ACTIVIDAD: BRINDAR INFORMACION

SETIEMBRE OCTUBRE

FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA

NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO

1 0.88 | 0.88 | 0.88 | 0.88 | 1.32 | 0.99 | 1.21 | 0.77 | 1.32 | 1.32 | 0.99 | 1.10 | 0.88 | 0.88 | 0.99 | 1.32 | 0.88 | 0.88 | 1.21 | 0.99 | 0.88 | 0.66 | 1.21 | 0.88 | 0.77 | 1.32 | 1.32 | 0.88 | 1.21 | 1.21
2 121 | 132 | 077 | 077 | 0.77 | 1.21 | 0.66 | 0.88 | 1.43 | 1.10 | 0.99 | 0.77 | 1.32 | 0.88 | 0.66 | 1.54 | 0.77 | 0.99 | 0.88 | 0.66 | 0.77 | 0.77 | 0.88 | 0.99 | 0.66 | 1.21 | 0.88 | 0.66 | 0.99 | 0.66
3 0.77 | 0.66 | 0.66 | 0.99 | 0.88 | 0.99 | 0.99 | 0.66 | 0.99 | 0.88 | 1.21 | 1.21 | 1.43 | 0.66 | 1.32 | 0.77 132 | 077 | 0.77 | 1.21 | 0.77 | 0.88 | 0.66 | 1.32 | 0.99 | 0.66 | 1.43 | 0.88 | 0.88
4 132 | 088 | 0.88 | 0.66 | 0.99 | 1.32 | 1.21 | 0.88 | 0.88 | 0.99 | 1.32 | 1.32 | 0.7 0.99 154 132 | 0.88 | 1.32 | 1.21 | 1.32 | 0.99 | 0.99 | 0.77 | 0.99 | 0.88 | 0.99
5 1.10 | 1.32 | 0.66 0.88 | 0.99 | 1.32 | 0.99 | 0.99 | 1.43 | 0.66 | 0.77 | 0.99 0.88 0.77 099 | 0.77 | 099 | 1.32 | 1.21 | 0.77 | 0.77 | 1.32 | 0.77 | 0.99 | 0.77
6 0.66 121 | 121 | 077 | 1.32 | 1.32 | 0.88 | 0.99 | 1.10 | 0.66 1.43 0.66 1.43 0.88 0.66 | 0.99
7 1.43 0.88 | 1.32 0.66 0.77 | 132 | 077 | 1.21 0.66 0.88 0.66 1.32 0.77 | 1.21
8 1.32 1.32 | 0.99 0.77 1.21 | 1.43 | 0.88 | 0.66 0.66 0.77 0.66 121 0.99

9 0.66 0.99 0.88 0.88 0.88 154 0.77

10 0.77 0.66 1.21 0.77 0.99 0.99 0.66

11 0.99 0.77 0.66 0.99 1.32 0.88 0.99

12 1.43 0.88 0.66 1.21

13 0.88 0.66 0.66

14 1.21

15 0.66

16 0.77

17 0.88

18

19

20

PROM

DIA 1.01 | 1.01 | 0.77 | 0.82 | 1.03 | 1.04 | 1.03 | 0.92 | 1.15 | 1.07 | 1.11 | 0.99 | 0.96 | 0.81 | 0.95 | 1.21 | 0.82 | 1.10 | 0.95 | 0.88 | 0.90 | 0.91 | 1.10 | 1.01 | 0.90 | 1.06 | 1.04 | 0.95 | 0.92 | 0.96
PROM | 0.98 min
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ACTIVIDAD: CONTACTAR A MEDICOS

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 112 | 112 | 112 | 112 | 1.68 | 1.26 | 1.54 | 0.98 | 1.68 | 1.68 | 1.26 | 1.40 | 1.12 | 1.12 | 1.26 | 1.68 | 1.12 | 1.12 | 154 | 1.26 | 1.12 | 0.84 | 1.54 | 1.12 | 0.98 | 1.68 | 1.68 | 1.12 | 1.54 | 1.54
2 154 | 1.68 | 0.98 | 0.98 | 0.98 | 1.54 | 0.84 | 1.12 | 1.82 | 1.40 | 1.26 | 0.98 | 1.68 | 1.12 | 0.84 | 1.96 | 0.98 | 1.26 | 1.12 | 0.84 | 0.98 | 0.98 | 1.12 | 1.26 | 0.84 | 1.54 | 1.12 | 0.84 | 1.26 | 0.84
3 0.98 | 0.84 | 084 | 1.26 | 1.12 | 1.26 | 1.26 | 0.84 | 1.26 | 1.12 | 154 | 1.54 | 1.82 | 0.84 | 1.68 | 0.98 1.68 | 0.98 | 0.98 | 1.54 | 0.98 | 1.12 | 0.84 | 1.68 | 1.26 | 0.84 | 1.82 | 1.12 | 1.12
4 168 | 1.12 | 112 | 084 | 1.26 | 1.68 | 1.54 | 1.12 | 1.12 | 1.26 | 1.68 | 1.68 | 0.98 1.26 1.96 168 | 1.12 | 1.68 | 1.54 | 1.68 | 1.26 | 1.26 | 0.98 | 1.26 | 1.12 | 1.26
5 1.40 | 1.68 | 0.84 112 | 1.26 | 1.68 | 1.26 | 1.26 | 1.82 | 0.84 | 0.98 | 1.26 1.12 0.98 1.26 | 0.98 | 1.26 | 1.68 | 1.54 | 0.98 | 0.98 | 1.68 | 0.98 | 1.26 | 0.98
6 0.84 154 | 1.54 | 0.98 | 1.68 | 1.68 | 1.12 | 1.26 | 1.40 | 0.84 1.82 0.84 1.82 1.12 0.84 | 1.26
7 1.82 112 | 1.68 0.84 0.98 | 1.68 | 0.98 | 1.54 0.84 112 0.84 1.68 0.98 | 1.54
8 1.68 168 | 1.26 0.98 154 | 1.82 | 1.12 | 0.84 0.84 0.98 0.84 1.54 1.26
9 0.84 1.26 1.12 1.12 1.12 1.96 0.98
10 0.98 0.84 1.54 0.98 1.26 1.26 0.84
11 1.26 0.98 0.84 1.26 1.68 1.12 1.26
12 1.82 1.12 0.84 1.54
13 1.12 0.84 0.84
14 1.54
15 0.84
16 0.98
17 1.12
18
19
20
PEPAM 129 | 1.29 | 098 | 1.05 | 1.32 | 1.33 | 1.31 | 1.18 | 1.47 | 1.37 | 1.42 | 1.26 | 1.22 | 1.03 | 1.21 | 1.54 | 1.05 | 1.40 | 1.22 | 1.12 | 1.15 | 1.16 | 1.40 | 1.29 | 1.15 | 1.35 | 1.33 | 1.21 | 1.17 | 1.22
PROM | 1.25 min

289

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fiCATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ACTIVIDAD: PROGRAMAR CITAS

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 0.92 | 092 | 0.92 | 092 | 1.39 | 1.04 | 1.27 | 0.81 | 1.39 | 1.39 | 1.04 | 1.16 | 0.92 | 0.92 | 1.04 | 1.39 | 092 | 0.92 | 1.27 | 1.04 | 0.92 | 0.69 | 1.27 | 0.92 | 0.81 | 1.39 | 1.39 | 0.92 | 1.27 | 1.27
2 127 | 1.39 | 0.81 | 0.81 | 0.81 | 1.27 | 0.69 | 0.92 | 1.50 | 1.16 | 1.04 | 0.81 | 1.39 | 0.92 | 0.69 | 1.62 | 0.81 | 1.04 | 0.92 | 0.69 | 0.81 | 0.81 | 0.92 | 1.04 | 0.69 | 1.27 | 0.92 | 0.69 | 1.04 | 0.69
3 0.81 | 0.69 | 0.69 | 1.04 | 0.92 | 1.04 | 1.04 | 0.69 | 1.04 | 0.92 | 1.27 | 1.27 | 1.50 | 0.69 | 1.39 | 0.81 1.39 | 0.81 | 0.81 | 1.27 | 0.81 | 0.92 | 0.69 | 1.39 | 1.04 | 0.69 | 1.50 | 0.92 | 0.92
4 1.39 | 092 | 0.92 | 0.69 | 1.04 | 1.39 | 1.27 | 0.92 | 0.92 | 1.04 | 1.39 | 1.39 | 0.81 1.04 1.62 1.39 | 092 | 1.39 | 1.27 | 1.39 | 1.04 | 1.04 | 0.81 | 1.04 | 0.92 | 1.04
5 1.16 | 1.39 | 0.69 0.92 | 1.04 | 1.39 | 1.04 | 1.04 | 1.50 | 0.69 | 0.81 | 1.04 0.92 0.81 1.04 | 0.81 | 1.04 | 1.39 | 1.27 | 0.81 | 0.81 | 1.39 | 0.81 | 1.04 | 0.81
6 0.69 127 | 127 | 081 | 1.39 | 1.39 | 0.92 | 1.04 | 1.16 | 0.69 1.50 0.69 150 0.92 0.69 | 1.04
7 1.50 0.92 | 1.39 0.69 0.81 | 1.39 | 0.81 | 1.27 0.69 0.92 0.69 1.39 0.81 | 1.27
8 1.39 1.39 | 1.04 0.81 1.27 | 1.50 | 0.92 | 0.69 0.69 0.81 0.69 1.27 1.04
9 0.69 1.04 0.92 0.92 0.92 1.62 0.81
10 0.81 0.69 1.27 0.81 1.04 1.04 0.69
11 1.04 0.81 0.69 1.04 1.39 0.92 1.04
12 1.50 0.92 0.69 1.27
13 0.92 0.69 0.69
14 1.27
15 0.69
16 0.81
17 0.92
18
19
20
PEPAM 1.06 | 1.06 | 0.81 | 0.87 | 1.08 | 1.09 | 1.08 | 0.97 | 1.21 | 1.13 | 1.17 | 1.04 | 1.01 | 0.85 | 1.00 | 1.27 | 0.87 | 1.16 | 1.00 | 0.92 | 0.95 | 0.96 | 1.16 | 1.06 | 0.95 | 1.11 | 1.10 | 0.99 | 0.96 | 1.01
PROM | 103 min
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ACTIVIDAD: LLENAR HISTORIAS CLINICAS

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 3.68 | 3.68 | 3.68 | 3.68 | 552 | 414 | 5.06 | 322 | 552 | 552 | 4.14 | 460 | 3.68 | 3.68 | 4.14 | 552 | 3.68 | 3.68 | 5.06 | 4.14 | 3.68 | 2.76 | 5.06 | 3.68 | 3.22 | 552 | 552 | 3.68 | 5.06 | 5.06
2 506 | 552 | 3.22 | 322 | 322 | 506 | 2.76 | 3.68 | 5.98 | 4.60 | 4.14 | 3.22 | 552 | 3.68 | 276 | 6.44 | 3.22 | 414 | 3.68 | 2.76 | 322 | 3.22 | 3.68 | 4.14 | 2.76 | 5.06 | 3.68 | 2.76 | 4.14 | 2.76
3 322 | 276 | 276 | 414 | 368 | 414 | 414 | 276 | 414 | 3.68 | 5.06 | 5.06 | 5.98 | 2.76 | 5.52 | 3.22 552 | 322 | 3.22 | 5.06 | 3.22 | 3.68 | 2.76 | 552 | 414 | 2.76 | 5.98 | 3.68 | 3.68
4 5.52 | 368 | 3.68 | 2.76 | 4.14 | 552 | 5.06 | 3.68 | 3.68 | 4.14 | 552 | 552 | 3.22 414 6.44 552 | 3.68 | 552 | 506 | 552 | 4.14 | 414 | 3.22 | 414 | 368 | 4.14
5 4.60 | 552 | 2.76 368 | 414 | 552 | 414 | 414 | 598 | 276 | 3.22 | 4.14 3.68 3.22 414 | 322 | 414 | 552 | 5.06 | 3.22 | 3.22 | 552 | 3.22 | 414 | 3.22
6 2.76 506 | 5.06 | 322 | 552 | 552 | 3.68 | 4.14 | 4.60 | 2.76 5.98 2.76 5.98 3.68 2.76 | 4.14
7 5.98 3.68 | 552 2.76 322 | 552 | 3.22 | 5.06 2.76 3.68 2.76 5.52 3.22 | 5.06
8 5.52 552 | 4.14 3.22 5.06 | 598 | 3.68 | 2.76 2.76 3.22 2.76 5.06 414
9 2.76 414 3.68 3.68 3.68 6.44 3.22
10 3.22 2.76 5.06 3.22 4.14 4.14 2.76
11 4.14 3.22 2.76 4.14 5.52 3.68 4.14
12 5.98 3.68 2.76 5.06
13 3.68 2.76 2.76
14 5.06
15 2.76
16 3.22
17 3.68
18
19
20
PEPAM 423 | 423 | 322 | 345 | 431 | 435 | 4.29 | 3.86 | 4.83 | 4.49 | 466 | 4.14 | 402 | 3.37 | 3.96 | 5.06 | 3.45 | 460 | 3.99 | 3.68 | 3.77 | 3.82 | 4.60 | 4.23 | 3.77 | 4.42 | 437 | 3.96 | 3.83 | 4.01
PROM | 410 min
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ACTIVIDAD: ARCHIVAR HISTORIAS CLINICAS

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 0.74 | 0.74 | 074 | 0.74 | 1.10 | 083 | 1.01 | 0.64 | 1.10 | 1.10 | 0.83 | 0.92 | 0.74 | 0.74 | 0.83 | 1.10 | 0.74 | 0.74 | 1.01 | 0.83 | 0.74 | 055 | 1.01 | 0.74 | 064 | 1.10 | 1.10 | 0.74 | 1.01 | 1.01
2 1.01 | 1.10 | 0.64 | 0.64 | 0.64 | 1.01 | 0.55 | 0.74 | 1.20 | 0.92 | 0.83 | 0.64 | 1.10 | 0.74 | 0.55 | 1.29 | 0.64 | 0.83 | 0.74 | 0.55 | 0.64 | 0.64 | 0.74 | 0.83 | 0.55 | 1.01 | 0.74 | 0.55 | 0.83 | 0.55
3 0.64 | 0.55 | 0.55 | 0.83 | 0.74 | 0.83 | 0.83 | 0.55 | 0.83 | 0.74 | 1.01 | 1.01 | 1.20 | 0.55 | 1.10 | 0.64 1.10 | 0.64 | 0.64 | 1.01 | 0.64 | 0.74 | 0.55 | 1.10 | 0.83 | 0.55 | 1.20 | 0.74 | 0.74
4 1.10 | 0.74 | 0.74 | 055 | 0.83 | 1.10 | 1.01 | 0.74 | 0.74 | 0.83 | 1.10 | 1.10 | 0.64 0.83 1.29 110 | 0.74 | 1.10 | 1.01 | 1.10 | 0.83 | 0.83 | 0.64 | 0.83 | 0.74 | 0.83
5 0.92 | 1.10 | 0.55 0.74 | 0.83 | 1.10 | 0.83 | 0.83 | 1.20 | 0.55 | 0.64 | 0.83 0.74 0.64 0.83 | 0.64 | 0.83 | 1.10 | 1.01 | 0.64 | 0.64 | 1.10 | 0.64 | 0.83 | 0.64
6 0.55 1.01 | 1.01 | 0.64 | 1.10 | 1.10 | 0.74 | 0.83 | 0.92 | 0.55 1.20 055 1.20 0.74 055 | 0.83
7 1.20 0.74 | 1.10 0.55 0.64 | 1.10 | 0.64 | 1.01 0.55 0.74 0.55 1.10 0.64 | 1.01
8 1.10 1.10 | 0.83 0.64 1.01 | 1.20 | 0.74 | 055 0.55 0.64 0.55 1.01 0.83
9 0.55 0.83 0.74 0.74 0.74 1.29 0.64
10 0.64 0.55 1.01 0.64 0.83 0.83 0.55
11 0.83 0.64 0.55 0.83 1.10 0.74 0.83
12 1.20 0.74 0.55 1.01
13 0.74 0.55 0.55
14 1.01
15 0.55
16 0.64
17 0.74
18
19
20
PEPAM 0.85 | 0.85 | 0.64 | 0.69 | 0.86 | 0.87 | 0.86 | 0.77 | 0.97 | 0.90 | 0.93 | 0.83 | 0.80 | 0.67 | 0.79 | 1.01 | 0.69 | 0.92 | 0.80 | 0.74 | 0.75 | 0.76 | 0.92 | 0.85 | 0.75 | 0.88 | 0.87 | 0.79 | 0.77 | 0.80
PROM | 082 min
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ANEXO 21. TIEMPO DE CICLO ACTUAL DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE CAJA

ACTIVIDAD: BRINDAR COSTO TOTAL

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA NRO
TIEMPO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
1 278 | 303 | 278 | 2.78 | 228 | 1.77 | 228 | 3.79 | 1.77 | 2.02 | 2.28 | 3.03 | 2.02 | 1.77 | 3.54 | 3.03 | 1.77 | 3.03 | 430 | 2.02 | 3.03 | 3.29 | 3.03 | 1.77 | 1.77 | 6.32 | 3.54 | 253 | 2.78 | 2.78
2 228 | 228 | 228 | 228 | 278 | 1.77 | 3.29 | 228 | 2.28 | 6.07 | 3.03 | 6.32 | 1.77 | 202 | 3.79 | 2.28 | 3.03 | 228 | 6.32 | 1.77 | 228 | 1.77 | 228 | 1.77 | 202 | 3.03 | 581 | 2.78 | 8.85 | 2.02
3 303 | 354 | 202 | 202 | 1.77 | 2.02 | 581 | 1.77 | 3.03 | 2.78 | 2.02 | 3.79 | 228 | 3.03 | 1.77 | 3.03 | 6.07 | 2.28 | 3.03 | 2.78 | 1.77 | 2.28 | 1.77 | 3.79 | 3.03 | 2.28 | 3.54 | 6.32 | 5.81 | 1.77
4 3.79 202 | 3.03 | 202 | 228 | 3.79 | 455 | 202 | 2.02 | 581 | 3.03 | 202 | 2.28 | 531 | 1.77 430 | 228 | 3.03 | 2.02 | 480 | 2.28 228 | 2.02 | 6.07 | 3.03 | 6.32 | 2.53
5 1.77 2.28 | 2.28 | 3.03 228 | 202 | 278 | 1.77 | 228 | 354 | 2.28 | 3.03 | 3.03 2.02 228 | 2.28 | 3.03 | 2.28 1.77 | 455 | 1.77 3.79 | 2.78
6 3.03 3.03 278 | 3.03 | 228 | 228 | 202 | 581 | 354 | 3.03 | 2.28 177 6.07 | 2.78 202 | 2.28 2.28 | 3.03
7 177 1.77 3.03 | 2.02 | 2.02 2.78 3.79 1.77 5.81 | 3.03 3.29
8 5.81 228 | 3.03 | 2.02 6.07 2.02
9 2.02 2.28 | 3.79 2.02 4.04
10
PS?AM 278 | 295 | 228 | 248 | 222 | 224 | 3.79 | 3.01 | 236 | 299 | 281 | 3.09 | 281 | 249 | 3.32 | 257 | 3.62 | 2.78 | 3.98 | 2.84 | 228 | 3.29 | 240 | 244 | 217 | 3.72 | 3.72 | 3.67 | 435 | 249
E?&'\C 2.93 min
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ACTIVIDAD: COBRAR

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
DIA NRO
TIEMPO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
1 201 | 219 | 201 | 201 | 165 | 1.28 | 1.65 | 274 | 1.28 | 1.46 | 1.65 | 219 | 1.46 | 1.28 | 256 | 219 | 1.28 | 219 | 3.11 | 146 | 219 | 238 | 219 | 1.28 | 1.28 | 457 | 256 | 1.83 | 2.01 | 2.01
2 165 | 165 | 1.65 | 1.65 | 2.01 | 1.28 | 2.38 | 1.65 | 1.65 | 439 | 219 | 457 | 1.28 | 1.46 | 2.74 | 165 | 219 | 1.65 | 457 | 1.28 | 1.65 | 1.28 | 1.65 | 1.28 | 1.46 | 2.19 | 421 | 2.01 | 6.40 | 1.46
3 219 | 256 | 146 | 146 | 1.28 | 146 | 421 | 1.28 | 219 | 2.01 | 146 | 274 | 165 | 2.19 | 1.28 | 219 | 439 | 165 | 219 | 2.01 | 1.28 | 165 | 1.28 | 2.74 | 219 | 1.65 | 256 | 457 | 421 | 1.28
4 2.74 146 | 219 | 146 | 1.65 | 2.74 | 3.29 | 1.46 | 1.46 | 421 | 2.19 | 1.46 | 1.65 | 3.84 | 1.28 311 | 1.65 | 2.19 | 1.46 | 3.48 | 1.65 165 | 1.46 | 439 | 2.19 | 457 | 1.83
5 1.28 1.65 | 1.65 | 2.19 1.65 | 1.46 | 201 | 1.28 | 1.65 | 256 | 1.65 | 2.19 | 2.19 1.46 1.65 | 1.65 | 2.19 | 1.65 128 | 329 | 1.28 2.74 | 2.01
6 2.19 2.19 201 | 219 | 165 | 1.65 | 1.46 | 421 | 256 | 2.19 | 1.65 1.28 439 | 201 1.46 | 1.65 165 | 2.19
7 1.28 1.28 219 | 146 | 1.46 2.01 2.74 1.28 421 | 2.19 2.38
8 421 165 | 2.19 | 1.46 4.39 1.46
9 1.46 1.65 | 2.74 1.46 2.93
10
PROM
DIA 201 | 213 | 1.65 | 1.79 | 161 | 1.62 | 2.74 | 217 | 1.71 | 2.16 | 2.03 | 2.24 | 2.03 | 1.80 | 2.40 | 1.86 | 2.62 | 2.01 | 2.88 | 2.05 | 1.65 | 2.38 | 1.74 | 1.77 | 1.57 | 2.69 | 2.69 | 2.65 | 3.15 | 1.80
EFI\(J?A'\C 2.12 min
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SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
DIA NRO
TIEMPO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12 13 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
1 6.21 | 6.77 | 6.21 | 6.21 | 5.08 | 395 | 508 | 846 | 3.95 | 451 | 508 | 6.77 | 451 | 395 | 790 | 6.77 | 3.95 | 6.77 | 959 | 451 | 6.77 | 7.34 | 6.77 | 395 | 395 | 141 | 7.90 | 564 | 6.21 | 6.21
2 5.08 | 5.08 | 5.08 | 508 | 6.21 | 3.95 | 7.34 | 508 | 5.08 | 1354 | 6.77 | 141 | 395 | 451 | 846 | 508 | 6.77 | 5.08 | 141 | 395 | 508 | 3.95 | 508 | 3.95 | 451 | 6.77 | 129 | 6.21 | 19.7 | 451
3 6.77 | 7.90 | 451 | 451 | 395 | 451 | 129 | 3.95 | 6.77 | 621 | 451 | 8.46 | 5.08 | 6.77 | 3.95 | 6.77 | 135 | 508 | 6.77 | 6.21 | 3.95 | 5.08 | 3.95 | 8.46 | 6.77 | 5.08 | 7.90 | 14.1 | 129 | 3.95
4 8.46 451 | 6.77 | 451 | 5.08 | 846 | 10.1 | 451 | 451 | 129 | 6.77 | 451 | 508 | 11.8 | 3.95 959 | 5.08 | 6.77 | 451 | 10.7 | 5.08 5.08 | 451 | 135 | 6.77 | 141 | 564
5 3.95 5.08 | 5.08 | 6.77 5.08 | 451 | 621 | 3.95 | 508 | 7.90 | 5.08 | 6.77 | 6.77 451 5.08 | 5.08 | 6.77 | 5.08 3.95 | 10.1 | 3.95 8.46 | 6.21
6 6.77 6.77 6.21 | 6.77 | 5.08 | 5.08 | 451 | 1298 | 7.90 | 6.77 | 5.08 3.95 135 | 6.21 451 | 5.08 5.08 | 6.77
7 3.95 3.95 6.77 | 451 | 451 6.21 8.46 3.95 12.9 | 6.77 7.34
8 12.9 5.08 | 6.77 | 451 135 451
9 451 5.08 | 8.46 451 9.03
10
PROM
DIA 6.21 | 6.58 | 5.08 | 553 | 497 | 5.00 | 8.46 | 6.71 | 5.27 | 6.68 | 6.28 | 6.90 | 6.27 | 555 | 742 | 574 | 8.09 | 6.21 | 8.89 | 6.33 | 5.08 | 7.34 | 536 | 545 | 485 | 830 | 8.30 | 8.18 | 9.72 | 5.55
EFI\(J?A'\C 6.54 min
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ANEXO 22. TIEMPO DE CICLO FUTURO DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE ADMISION

ACTIVIDAD: RECEPCION DEL PACIENTE

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 0.65 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.98 | 0.82 | 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.82 | 0.65 | 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.65 | 0.65
2 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.98 | 0.82 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.65 | 0.49 | 0.65 | 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.49 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.49 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.82
3 0.82 | 0.82 | 0.98 | 0.82 | 0.65 | 0.98 | 0.82 | 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.82 | 0.65 | 0.82 | 0.65 | 0.82 | 0.49 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.49 | 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.82
4 0.49 | 0.49 | 082 | 0.98 | 0.65 | 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.82 | 0.49 | 0.65 | 0.82 | 0.49 | 0.82 | 0.98 | 0.65 | 0.65 | 0.49 | 0.82 | 0.49 | 0.65 | 0.49 | 0.82 0.49 | 0.65 | 0.82 | 0.82 | 0.82 | 0.49
5 0.49 | 0.65 0.65 | 0.82 | 1.14 | 0.65 | 0.49 | 0.65 | 0.49 | 0.82 | 0.82 | 0.65 | 1.14 | 0.65 | 0.49 0.98 | 0.65 | 0.82 | 0.82 0.82 | 0.49 | 0.65 | 0.65 | 0.65
6 0.82 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.49 | 0.65 | 0.82 | 0.65 | 0.98 | 0.82 | 0.82 | 0.65 0.65 | 0.65 | 0.49 | 0.82 0.82 | 0.98 | 0.98 | 0.98 | 0.98
7 0.98 | 0.65 | 0.49 | 0.49 | 0.49 0.82 | 0.82 | 0.65 | 0.65 0.98 | 0.98 | 0.65 | 0.65 0.98 | 0.49 | 0.82 | 0.82 | 0.98
8 0.98 | 0.49 | 0.65 0.49 0.49 | 0.82 | 0.49 | 0.82 0.82 | 0.65 | 0.98 0.65 | 0.49 | 0.98 | 0.98 | 0.82
9 1.14 | 0.49 | 0.49 0.82 0.98 0.82 0.98 0.82 | 0.65 | 0.65 | 0.65 | 0.65
10 0.65 0.98 1.14 0.82 0.82 0.82 0.98 0.82 | 0.82 | 0.98
11 0.82 0.65 0.82 0.82 0.65 0.65 0.65 0.82 | 0.82
12 0.82 0.49 0.65 0.49 0.98 0.82
13 0.82 0.82 0.65 0.82 0.82
14 0.49 0.49
15 0.65 0.65
16
17
18
19
20
PEPAM 0.68 | 0.69 | 0.86 | 0.90 | 0.83 | 0.71 | 0.71 | 0.65 | 0.61 | 0.65 | 0.67 | 0.85 | 0.67 | 0.73 | 0.84 | 0.69 | 0.62 | 0.65 | 0.77 | 0.69 | 0.78 | 0.72 | 0.73 | 0.65 | 0.69 | 0.80 | 0.67 | 0.80 | 0.80 | 0.78
EFI\?AT 0.73 min
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ACTIVIDAD: BRINDAR INFORMACION

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 0.45 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.67 | 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.56 | 0.45 | 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.45 | 0.45
2 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.67 | 0.56 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.34 | 0.45 | 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.34 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.34 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.56
3 0.56 | 0.56 | 0.67 | 0.56 | 0.45 | 0.67 | 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.56 | 0.45 | 0.56 | 0.45 | 0.56 | 0.34 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.34 | 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.56
4 0.34 | 0.34 | 0.56 | 0.67 | 0.45 | 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.56 | 0.34 | 0.45 | 0.56 | 0.34 | 0.56 | 0.67 | 0.45 | 0.45 | 0.34 | 0.56 | 0.34 | 0.45 | 0.34 | 0.56 0.34 | 0.45 | 0.56 | 0.56 | 0.56 | 0.34
5 0.34 | 0.45 045 | 0.56 | 0.78 | 0.45 | 0.34 | 0.45 | 0.34 | 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.78 | 0.45 | 0.34 0.67 | 0.45 | 0.56 | 0.56 0.56 | 0.34 | 0.45 | 0.45 | 0.45
6 0.56 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.34 | 0.45 | 0.56 | 0.45 | 0.67 | 0.56 | 0.56 | 0.45 0.45 | 0.45 | 0.34 | 0.56 0.56 | 0.67 | 0.67 | 0.67 | 0.67
7 0.67 | 0.45 | 0.34 | 0.34 | 0.34 0.56 | 0.56 | 0.45 | 0.45 0.67 | 0.67 | 0.45 | 0.45 0.67 | 0.34 | 0.56 | 0.56 | 0.67
8 0.67 | 0.34 | 0.45 0.34 0.34 | 0.56 | 0.34 | 0.56 0.56 | 0.45 | 0.67 0.45 | 0.34 | 0.67 | 0.67 | 0.56
9 0.78 | 0.34 | 0.34 0.56 0.67 0.56 0.67 0.56 | 0.45 | 0.45 | 0.45 | 0.45
10 0.45 0.67 0.78 0.56 0.56 0.56 0.67 0.56 | 0.56 | 0.67
11 0.56 0.45 0.56 0.56 0.45 0.45 0.45 0.56 | 0.56
12 0.56 0.34 0.45 0.34 0.67 0.56
13 0.56 0.56 0.45 0.56 0.56
14 0.34 0.34
15 0.45 0.45
16
17
18
19
20
PSPAM 0.47 | 0.47 | 059 | 0.62 | 0.57 | 0.48 | 0.48 | 0.45 | 0.42 | 0.45 | 0.46 | 0.58 | 0.46 | 0.50 | 0.58 | 0.47 | 0.43 | 0.45 | 0.52 | 0.48 | 0.53 | 0.50 | 0.50 | 0.45 | 0.48 | 0.55 | 0.46 | 0.55 | 0.55 | 0.54
PROM 1 050 min
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ACTIVIDAD: CONTACTAR A MEDICOS

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 0.77 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 1.15 | 0.96 | 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.96 | 0.77 | 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.77 | 0.7
2 0.96 | 0.96 | 0.96 | 1.15 | 0.96 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.77 | 0.58 | 0.77 | 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.58 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.58 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.96
3 0.96 | 0.96 | 1.15 | 0.96 | 0.77 | 1.15 | 0.96 | 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.96 | 0.77 | 0.96 | 0.77 | 0.96 | 0.58 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.58 | 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.96
4 0.58 | 0.58 | 0.96 | 1.15 | 0.77 | 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.96 | 0.58 | 0.77 | 0.96 | 0.58 | 0.96 | 1.15 | 0.77 | 0.77 | 0.58 | 0.96 | 0.58 | 0.77 | 0.58 | 0.96 0.58 | 0.77 | 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.58
5 0.58 | 0.77 0.77 | 0.96 | 1.35 | 0.77 | 0.58 | 0.77 | 0.58 | 0.96 | 0.96 | 0.77 | 1.35 | 0.77 | 0.58 1.15 | 0.77 | 0.96 | 0.96 0.96 | 0.58 | 0.77 | 0.77 | 0.77
6 0.96 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.58 | 0.77 | 0.96 | 0.77 | 1.15 | 0.96 | 0.96 | 0.7 0.77 | 0.77 | 0.58 | 0.96 0.96 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 1.15
7 115 | 0.77 | 058 | 0.58 | 0.58 0.96 | 0.96 | 0.77 | 0.7 115 | 1.15 | 0.77 | 0.77 1.15 | 058 | 0.96 | 0.96 | 1.15
8 1.15 | 0.58 | 0.77 0.58 0.58 | 0.96 | 0.58 | 0.96 0.96 | 0.77 | 1.15 0.77 | 058 | 1.15 | 1.15 | 0.96
9 1.35 | 0.58 | 0.58 0.96 115 0.96 115 0.96 | 0.77 | 0.77 | 0.77 | 0.77
10 0.77 1.15 1.35 0.96 0.96 0.96 1.15 0.96 | 0.96 | 1.15
11 0.96 0.77 0.96 0.96 0.77 0.77 0.77 0.96 | 0.96
12 0.96 0.58 0.77 0.58 1.15 0.96
13 0.96 0.96 0.77 0.96 0.96
14 0.58 0.58
15 0.77 0.77
16
17
18
19
20
PEPAM 0.80 | 0.81 | 1.01 | 1.06 | 0.98 | 0.83 | 0.83 | 0.77 | 0.72 | 0.77 | 0.79 | 1.00 | 0.79 | 0.86 | 0.99 | 0.81 | 0.73 | 0.77 | 0.90 | 0.82 | 0.92 | 0.85 | 0.87 | 0.77 | 0.82 | 0.95 | 0.79 | 0.94 | 0.94 | 0.92
PROM | 086 min

298

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fiCATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ACTIVIDAD: PROGRAMAR CITAS

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 0.92 | 092 | 1.15 | 1.15 | 1.38 | 1.15 | 1.15 | 0.92 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 0.92 | 0.92 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 0.92 | 0.92 | 1.15 | 0.92 | 1.15 | 0.92 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 0.92 | 0.92 | 0.92 | 0.92
2 145 | 115 | 115 | 1.38 | 1.15 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 0.92 | 0.69 | 0.92 | 1.15 | 0.92 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 0.69 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 0.92 | 0.92 | 0.69 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 1.15
3 145 | 115 | 1.38 | 1.15 | 0.92 | 1.38 | 1.15 | 1.15 | 0.92 | 0.92 | 1.15 | 0.92 | 1.15 | 0.92 | 1.15 | 0.69 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 0.69 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 1.15
4 0.69 | 0.69 | 1.15 | 1.38 | 0.92 | 1.15 | 0.92 | 0.92 | 1.15 | 0.69 | 0.92 | 1.15 | 0.69 | 1.15 | 1.38 | 0.92 | 0.92 | 0.69 | 1.15 | 0.69 | 0.92 | 0.69 | 1.15 0.69 | 0.92 | 1.15 | 1.15 | 1.15 | 0.69
5 0.69 | 0.92 0.92 | 115 | 1.61 | 0.92 | 0.69 | 0.92 | 0.69 | 1.15 | 1.15 | 0.92 | 1.61 | 0.92 | 0.69 1.38 | 0.92 | 1.15 | 1.15 1.15 | 069 | 0.92 | 0.92 | 0.92
6 1.15 115 | 092 | 0.92 | 0.69 | 0.92 | 1.15 | 0.92 | 1.38 | 1.15 | 1.15 | 0.92 0.92 | 0.92 | 069 | 1.15 115 | 1.38 | 1.38 | 1.38 | 1.38
7 1.38 | 0.92 | 0.69 | 0.69 | 0.69 1.15 | 1.15 | 0.92 | 0.92 1.38 | 1.38 | 0.92 | 0.92 1.38 | 069 | 1.15 | 1.15 | 1.38
8 1.38 | 0.69 | 0.92 0.69 0.69 | 1.15 | 0.69 | 1.15 1.15 | 0.92 | 1.38 0.92 | 0.69 | 1.38 | 1.38 | 1.15
9 1.61 | 0.69 | 0.69 115 1.38 115 1.38 1.15 | 092 | 0.92 | 0.92 | 0.92
10 0.92 1.38 1.61 1.15 1.15 1.15 1.38 1.15 | 1.15 | 1.38
11 1.15 0.92 1.15 1.15 0.92 0.92 0.92 1.15 | 1.15
12 1.15 0.69 0.92 0.69 1.38 1.15
13 1.15 1.15 0.92 1.15 115
14 0.69 0.69
15 0.92 0.92
16
17
18
19
20
PEPAM 0.96 | 0.97 | 1.21 | 1.27 | 1.17 | 1.00 | 1.00 | 0.92 | 0.86 | 0.92 | 0.95 | 1.19 | 0.95 | 1.03 | 1.19 | 0.97 | 0.88 | 0.92 | 1.08 | 0.98 | 1.10 | 1.02 | 1.04 | 0.92 | 0.98 | 1.13 | 0.95 | 1.13 | 1.13 | 1.11
PROM | 103 min
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ACTIVIDAD: LLENAR HISTORIA CLINICA

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 1.03 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 154 | 1.29 | 1.29 | 1.03 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 1.29 | 1.03 | 1.03 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 1.03 | 1.03 | 1.29 | 1.03 | 1.29 | 1.03 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 1.03 | 1.03 | 1.03 | 1.03
2 129 | 1.29 | 129 | 1.54 | 1.29 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 1.03 | 0.77 | 1.03 | 1.29 | 1.03 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 0.77 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 1.29 | 1.03 | 1.03 | 0.77 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 1.29 | 1.29 | 1.29
3 129 | 1.29 | 154 | 1.29 | 1.03 | 1.54 | 1.29 | 1.29 | 1.03 | 1.03 | 1.29 | 1.03 | 1.29 | 1.03 | 1.29 | 0.77 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 0.77 | 1.29 | 1.29 | 1.29 | 1.29 | 1.29 | 1.29 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 1.29
4 0.77 | 0.77 | 1.29 | 1.54 | 1.03 | 1.29 | 1.03 | 1.03 | 1.29 | 0.77 | 1.03 | 1.29 | 0.77 | 1.29 | 1.54 | 1.03 | 1.03 | 0.77 | 1.29 | 0.77 | 1.03 | 0.77 | 1.29 0.77 | 1.03 | 1.29 | 1.29 | 1.29 | 0.77
5 0.77 | 1.03 1.03 | 1.29 | 1.80 | 1.03 | 0.77 | 1.03 | 0.77 | 1.29 | 1.29 | 1.03 | 1.80 | 1.03 | 0.7 154 | 1.03 | 1.29 | 1.29 129 | 077 | 1.03 | 1.03 | 1.03
6 1.29 129 | 1.03 | 1.03 | 0.77 | 1.03 | 1.29 | 1.03 | 154 | 1.29 | 1.29 | 1.03 1.03 | 1.03 | 0.77 | 1.29 129 | 154 | 154 | 1.54 | 1.54
7 154 | 1.03 | 0.77 | 0.77 | 0.77 1.29 | 1.29 | 1.03 | 1.03 154 | 1.54 | 1.03 | 1.03 154 | 077 | 1.29 | 1.29 | 1.54
8 154 | 0.77 | 1.03 0.77 0.77 | 129 | 0.77 | 1.29 1.29 | 1.03 | 1.54 1.03 | 077 | 1.54 | 1.54 | 1.29
9 1.80 | 0.77 | 0.77 1.29 1.54 1.29 1.54 1.29 | 1.03 | 1.03 | 1.03 | 1.03
10 1.03 1.54 1.80 1.29 1.29 1.29 1.54 1.29 | 1.29 | 154
11 1.29 1.03 1.29 1.29 1.03 1.03 1.03 1.29 | 1.29
12 1.29 0.77 1.03 0.77 1.54 1.29
13 1.29 1.29 1.03 1.29 1.29
14 0.77 0.7
15 1.03 1.03
16
17
18
19
20
PEPAM 1.07 | 1.08 | 1.35 | 1.41 | 1.31 | 111 | 1.11 | 1.03 | 0.96 | 1.03 | 1.06 | 1.33 | 1.06 | 1.15 | 1.33 | 1.08 | 0.98 | 1.03 | 1.21 | 1.09 | 1.23 | 1.14 | 1.16 | 1.03 | 1.09 | 1.27 | 1.06 | 1.26 | 1.26 | 1.23
PROM | 115 min
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ACTIVIDAD: ARCHIVAR HISTORIA CLINICA

SETIEMBRE OCTUBRE
FECHA 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
DIA
NRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
TIEMPO
1 0.18 | 0.18 | 0.22 | 022 | 027 | 0.22 | 0.22 | 0.18 | 0.18 | 0.22 | 022 | 0.22 | 0.18 | 0.18 | 0.18 | 0.22 | 0.22 | 0.18 | 0.18 | 0.22 | 0.18 | 0.22 | 0.18 | 0.18 | 0.22 | 0.22 | 0.18 | 0.18 | 0.18 | 0.18
2 0.22 | 022 | 022 | 027 | 022 | 018 | 0.22 | 0.22 | 0.18 | 0.13 | 0.18 | 0.22 | 0.18 | 0.18 | 0.22 | 0.22 | 0.13 | 0.18 | 022 | 0.22 | 0.22 | 0.18 | 0.18 | 0.13 | 0.18 | 0.22 | 0.22 | 0.22 | 0.22 | 0.22
3 0.22 | 022 | 027 | 0.22 | 0.18 | 027 | 0.22 | 0.22 | 0.18 | 0.18 | 0.22 | 0.18 | 0.22 | 0.18 | 0.22 | 0.13 | 0.18 | 0.22 | 022 | 0.13 | 0.22 | 022 | 0.22 | 0.22 | 0.22 | 0.22 | 0.18 | 0.22 | 0.22 | 0.22
4 0.3 | 013 | 022 | 0.27 | 0.18 | 0.22 | 0.18 | 0.18 | 0.22 | 0.13 | 0.18 | 0.22 | 0.13 | 0.22 | 0.27 | 0.18 | 0.18 | 0.13 | 0.22 | 0.13 | 0.18 | 0.13 | 0.22 0.13 | 0.18 | 0.22 | 0.22 | 0.22 | 0.13
5 0.13 | 0.18 0.18 | 0.22 | 0.31 | 0.18 | 0.13 | 0.18 | 0.13 | 0.22 | 0.22 | 0.18 | 0.31 | 0.18 | 0.13 0.27 | 0.18 | 0.22 | 0.22 0.22 | 013 | 0.18 | 0.18 | 0.18
6 0.22 0.22 | 0.18 | 018 | 0.13 | 0.18 | 0.22 | 0.18 | 0.27 | 0.22 | 0.22 | 0.18 0.18 | 0.18 | 0.13 | 0.22 0.22 | 0.27 | 0.27 | 0.27 | 0.27
7 0.27 | 0.18 | 0.13 | 0.13 | 0.13 0.22 | 022 | 0.18 | 0.18 0.27 | 0.27 | 0.18 | 0.18 0.27 | 013 | 0.22 | 0.22 | 0.27
8 0.27 | 013 | 0.18 0.13 0.3 | 0.22 | 0.13 | 0.22 0.22 | 0.18 | 0.27 0.18 | 013 | 0.27 | 0.27 | 0.22
9 0.31 | 0.13 | 0.13 0.22 0.27 0.22 0.27 0.22 | 018 | 0.18 | 0.18 | 0.18
10 0.18 0.27 0.31 0.22 0.22 0.22 0.27 0.22 | 0.22 | 0.27
11 0.22 0.18 0.22 0.22 0.18 0.18 0.18 0.22 | 0.22
12 0.22 0.13 0.18 0.13 0.27 0.22
13 0.22 0.22 0.18 0.22 0.22
14 0.13 0.13
15 0.18 0.18
16
17
18
19
20
PEPAM 0.19 | 019 | 023 | 0.25 | 0.23 | 0.19 | 0.19 | 0.18 | 0.17 | 0.18 | 0.18 | 0.23 | 0.18 | 0.20 | 0.23 | 0.19 | 0.17 | 0.18 | 0.21 | 0.19 | 0.21 | 0.20 | 0.20 | 0.18 | 0.19 | 0.22 | 0.18 | 0.22 | 0.22 | 0.21
PROM | 020 min
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ANEXO 23. TIEMPO DE CICLO FUURO DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE CAJA

ACTIVIDAD: BRINDAR COSTO TOTAL

CecHA MARZO | ABRIL
2232425 2627282930 [31] 1] 23456789 w|un|w]w]wa|s]w]1r]18]19]2

T|ED|:/|AP0 1 2|3 |45 |6 | 7|8 |9 |10]10|12|13|14|15|16/|17| 18|19 |20 |20 |22 |23 |24 |25 2627|2812 30
1 078 | 131 | 131 | 0.78 | 078 | 1.31 | 0.78 | 1.05 | 1.05 | 1.05 | 1.05 | 0.78 | 1.05 | 0.78 | .05 | 0.78 | 1.05 | 131 | 0.78 | 0.78 | 105 | 0.78 | 1.31 | 0.78 | 1.31 | 1.31 | 078 | 0.52 | 0.78 | 131
2 078 | 078 | 1.31 | 105|105 | 105|131 | 105|131 |052 078|105 | 131|078 | 131 | 105|078 | 131 | 105|105| 052|131 |078 105 | 131|078 | 131 |1.05 | 1.05 | 1.05
3 1.05 | 078 | 1.31 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 1.05 | 1.05 | 1.05 | 0.78 | 0.78 | 1.31 | 1.05 | 0.78 | 1.05 | 0.78 | 0.78 | 1.31 | 1.05 | 1.31 | 1.05 | 0.78 | 1.05 | 1.31 | 0.78 | 1.05 | 1.31 | 0.78 | 1.05 | 1.31
4 131|131 |105|078| 131|131 |105|131 078131078 |105| 131|078 | 131131078 | 105|078 | 131|078 | 131|105 |0.78 | 052 | 1.05 | 0.78 | 0.78 | 1.05 | 0.78
5 078 | 131|131 | 105|078 | 052|105 | 052|131 |131|078| 052|078 (131|131 | 105|052 |131|078 (131|078 |078|078 |131 | 131 |105]| 078|105 | 131 | 1.31
6 105 | 1.05 | 0.78 | 1.05 | 0.78 | 0.78 | 131 | 131 | 1.31 | 1.31 | 052 | 1.31 | 052 | 105 | 1.31 | 0.78 | 131 | 1.05 | 1.31 | 105 | 0.78 | 1.05 | 131 | 1.05 | 1.31 | 0.78 | 0.78 | 1.31 | 131 | 1.05
7 078 | 1.05 | 131 | 1.31 | 1.31 | 0.78 | 1.05 | 1.05 | 1.05 | 0.78 | 1.31 | 0.78 | 1.05 | 1.05 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 1.05 | 1.31 | 1.05 | 1.05 | 1.05 | 1.05 | 0.78 | 1.31 | 0.78 | 052 | 1.31 | 1.05 | 1.05
8 052|131 (131|078 105|105 131|078 105|131 (131|078 | 105 | 0.78 | 1.05 | 1.05| 052 | 0.78 | 1.31 | 052 | 1.05 | 1.05 | 1.31 | 1.05 | 1.31 | 131 | 1.31 | 0.78 | 0.52 | 1.05
9 0.78 | 105 | 1.05 | 1.05 | 0.78 | 1.05 | 1.31 | 0.78 | 105 | 0.78 | 1.05 | 131 | 1.31 | 1.31 | 105 | 1.05 | 0.78 | 131 | 0.52 | 0.78 | 131 | 1.31 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 1.05 | 0.78 | 0.78 | .05 | 0.78
10 078 | 0.78 | 1.05 | 078 | 0.78 | 1.05 | 1.31 | 131 | 105|131 (131|105 | 105 | 131|078 | 0.78 | 0.78 | 1.05 | 1.05 | 0.78 | 1.31 | 0.78 | 1.05 | 1.05 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 1.05 | 0.78
11 | 105|052 | 078 | 131 | 1.31 | 078 | 0.78 | 1.05 | 1.31 | 105 | 0.52 | 0.78 | 131 | 1.31 | .05 | 105 | 0.52 | 0.78 | 105 | 0.52 | 0.78 | 0.78 | 1.05 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 0.52 | 1.05 | 1.05 | 0.52
12 | 078|105 | 078 | 1.05 | 1.05 | 052 | 078 | 0.78 | 0.78 078 | 0.78 | 105 | 0.78 | 0.78 | 052 | 1.05 | 0.52 | 131 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 0.78 | 1.05 | 0.78 | 0.78 | 1.05 | 1.31 | 0.78
13 0.78 0.78 | 0.78 | 1.31 | 0.78 | 1.05 | 1.05 | 0.78 078 | 1.31 | 1.31 | 1.31 | 0.78 | 0.52 | 1.05 1.05 | 0.78 | 1.05 | 1.05 | 1.05 | 1.05 | 052 | 0.78 | 1.31 | 1.31 | 1.05
14 | os2 078 | 078 | 1.32 | 1.83 | 105 | 131 105 | 1.05 | 0.78 | 078 | 0.78 | 1.05 | 052 105 | 078 | 0.78 | 131 | 1.31 | 0.52 105 | 1.05 | 0.52 | 0.78
15 0.78 1.05 0.78 | 0.78 | 1.05 | 0.52 1.31 | 0.78 | 0.78 | 1.31 | 1.05 1.31 1.05 | 1.05 | 0.78 | 1.31 | 1.05 0.78 | 0.78 | 1.05 | 1.05
16 | o078 1.05 078 | 078 | 0.78 | 0.78 052 | 0.78 | 1.05 | 1.05 | 0.78 0.78 105 | 131 | 105 | 131 | 0.78 0.78 131 | 052
17 | o8 052 105 | 0.78 | 131 131 | 1.05 131 0.78 0.78 | 1.05 | 0.78 | 1.05 052 131
18 1.05 1.31 1.31 | 052 | 1.05 1.31 | 1.05 1.05 1.05 0.78 1.05 | 1.31 1.05 1.05
19 131 | 0.78 | 052 105 | 131 0.78 0.78 105 | 0.78 131 105
20 0.78 0.78 1.31 0.78 0.52 0.78 | 1.05 1.31 1.31
21 131 1.05 1.05 0.78 078 | 0.78 131 0.78
22 105 131 131 0.78 105 105 105
23 0.52 131 052 0.78 105
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2 - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fiCATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

ACTIVIDAD: REGISTRO

FECHA MARZO ABRIL
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TIEDI:/IAI;O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 30
1 1.02 | 171 | 171 | 1.02 | 1.02 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 1.37 | 1.37 | 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.71 | 1.02 | 1.71 | 1.71 | 1.02 | 0.68 | 1.02 | 1.71
2 1.02 | 1.02 | 1.71 | 1.37 | 1.37 | 1.37 | 1.71 | 1.37 | 1.71 | 0.68 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.02 | 1.71 | 1.37 | 1.02 | 1.71 | 1.37 | 1.37 | 0.68 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.02 | 1.71 | 1.37 | 1.37 | 1.37
3 137 102 | 1.71 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 1.37 | 1.02 | 1.02 | 1.71 | 1.37 | 1.01 | 1.37 | 1.02 | 1.02 | 1.71 | 1.37 | 1.71 | 1.37 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.71
4 171|171 | 137|102 |172| 171|137 171|102 | 171|102 137 171102171171 102|137 102|171 102|171 | 137|102 |0.68 | 137|102 |102 | 137 | 1.02
5 1.02 | 171 | 1.71 | 1.37 | 1.02 | 0.68 | 1.37 | 0.68 | 1.71 | 1.71 | 1.02 | 0.68 | 1.02 | 1.71 | 1.71 | 1.37 | 0.68 | 1.71 | 1.02 | 1.71 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.71 | 1.71 | 1.37 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.71
6 137|137 | 102| 137 |102| 102|171 171 171|171 068 171|068 137 171|102 171|137 171|137 102|137 |171 | 137 | 171|102 | 102|171 | 171 | 137
7 1.02 | 1.37 | 171 | 1.71 | 171 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 1.37 | 1.02 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.37 | 1.37 | 1.37 | 1.37 | 1.02 | 1.71 | 1.02 | 0.68 | 1.71 | 1.37 | 1.37
8 068 | 1.71 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 068 | 1.02 | 1.71 | 0.68 | 1.37 | 1.37 | 1.71 | 1.37 | 1.71 | 1.71 | 1.71 | 1.02 | 0.68 | 1.37
9 102 | 137 | 137|137 | 102|137 | 171|102 | 137|102 137|171 171|171 | 137 137 (102 171|068 102|171 | 171|102 | 102|102 | 137 | 102|102 | 137 | 102
10 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.71 | 1.37 | 1.71 | 1.71 | 1.37 | 1.37 | 1.72 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 1.02 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.02
11 137 | 068 | 1.02 | 1.71 | 1.71 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 137 | 068 | 1.02 | 1.71 | 1.71 | 1.37 | 1.37 | 0.68 | 1.02 | 1.37 | 0.68 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 0.68 | 1.37 | 1.37 | 0.68
12 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 0.68 | 1.02 | 1.02 | 1.02 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.02 | 0.68 | 1.37 | 0.68 | 1.71 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.71 | 1.02
13 1.02 1.02 | 1.02 | 1.71 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 1.02 102 | 171 | 1.71 | 1.71 | 1.02 | 0.68 | 1.37 137 | 102 | 1.37 | 1.37 | 1.37 | 1.37 | 0.68 | 1.02 | 1.71 | 1.71 | 1.37
14 0.68 1.02 | 1.02 | 1.73 | 239 | 1.37 | 1.71 137 | 1.37 | 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.37 | 0.68 137 | 1.02 | 1.02 | 1.71 | 1.71 | 0.68 137 | 1.37 | 0.68 | 1.02
15 1.02 1.37 1.02 | 1.02 | 1.37 | 0.68 171 | 1.02 | 1.02 | 1.71 | 1.37 171 137 | 1.37 | 1.02 | 1.71 | 1.37 1.02 | 1.02 | 1.37 | 1.37
16 1.02 1.37 1.02 | 1.02 | 1.02 | 1.02 0.68 | 1.02 | 1.37 | 1.37 | 1.02 1.02 137 | 171 | 1.37 | 1.71 | 1.02 1.02 1.71 | 0.68
17 1.02 0.68 137 | 1.02 | 1.71 171 | 1.37 171 1.02 1.02 | 1.37 | 1.02 | 1.37 0.68 1.71
18 1.37 171 171 | 0.68 | 1.37 171 | 1.37 1.37 1.37 1.02 137 | 171 1.37 1.37
19 1.71 | 1.02 | 0.68 137 | 171 1.02 1.02 1.37 | 1.02 171 1.37
20 1.01 1.02 171 1.02 0.68 1.02 | 1.37 171 171
21 171 1.37 1.37 1.02 1.02 | 1.02 171 1.02
22 1.37 171 171 1.02 1.37 1.37 1.37
23 0.68 171 0.68 1.02 1.37
24 1.02 1.02 1.37 171 1.02
25 0.68 1.02
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2 - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fiCATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

ACTIVIDAD: COBRA

FECHA MARZO ABRIL
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TIEDI:/IAI;O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 30
1 083 |139| 139|083 |08 |139|083 111|111 | 111111083 | 111|083 | 111|083 | 111 | 139|083 | 083|111 |0.83 | 139|083 | 139 | 139 | 083 | 055|083 | 139
2 083 083|139 111|111 | 111|139 (111|139 | 055|083 | 111|139 | 083|139 | 111|083 | 139 | 111|111 | 055|139 083|111 | 139|083 | 139 | 111|111 | 111
3 111 083|139 | 083 | 083|083 111|111 | 111|083 | 083|139 111|084 | 111|083 083|139 | 111|139 | 111|083 | 111|139 083|111 | 139|083 | 111 | 1.39
4 139 139|111 | 083 |139| 139|111 139 | 083|139 083|111 139|083 |139 139|083 | 111|083 139|083 | 139|111 | 083 | 055 111|083 | 083 | 111 | 0.83
5 083 | 139|139 | 111 | 083 | 055 | 1.11 | 055 | 1.39 | 1.39 | 0.83 | 0.55 | 0.83 | 1.39 | 1.39 | 1.11 | 0.55 | 1.39 | 0.83 | 1.39 | 0.83 | 0.83 | 0.83 | 1.39 | 1.39 | 1.11 | 0.83 | 1.11 | 1.39 | 1.39
6 111111083 | 111|083 | 083|139 | 139|139 | 139 | 055|139 | 055|111 139|083 139|111 139|111 | 083 | 111|139 | 111 | 139|083 | 083|139 |139 | 111
7 083|111 139|139 | 139|083 | 111|111 | 111|083 | 139 083|111 | 111|083 | 083 | 083 | 1.11 | 139|111 | 114|111 | 111|083 | 139 | 0.83 | 055|139 | 111 | 111
8 055 (139|139 083|111 111|139 083|111 | 139|139 083 | 111|083 | 111|111 | 055|083 | 139|055 | 111 | 111 | 139 | 111|139 | 139 | 139 | 083|055 | 111
9 083111111111 083|111 139|083 | 111 | 083 | 111 | 139 | 139|139 | 111 | 111 | 0.83 | 1.39 | 055 | 0.83 | 139|139 |0.83|0.83| 083|111 | 0.83 | 0.83 | 1.11 | 0.83
10 083 | 083|111 | 083|083 | 111|139 (139|111 139|139 111|111 | 139|083 | 083|083 | 111 | 111|083 | 139 |0.83 | 111|111 | 0.83 | 0.83 | 0.83 | 083 | 111 | 0.83
11 111 | 055 | 083 | 139|139 083|083 | 111 | 139|111 | 055|083 | 139|139 | 1.11 | 111 | 055 | 0.83 | 1.11 | 055 | 0.83 | 0.83 | 1.11 | 0.83 | 0.83 | 0.83 | 0.55 | 1.11 | 1.11 | 0.55
12 0.83 | 1.11 | 0.83 | 1.11 | 1.11 | 0.55 | 0.83 | 0.83 | 0.83 083 | 0.83 | 1.11 | 0.83 | 0.83 | 0.55 | 1.11 | 0.55 | 1.39 | 0.83 | 0.82 | 0.83 | 0.83 | 0.83 | 1.11 | 0.83 | 0.83 | 1.11 | 1.39 | 0.83
13 0.83 083 083|139 | 083|111 | 111 0.83 0.83 | 1.39 | 1.39 | 1.38 | 0.83 | 0.55 | 1.11 111083 | 111 | 111 | 111 | 1.11 | 055 | 0.83 | 1.39 | 1.39 | 1.11
14 0.55 083 | 083 | 1.39 | 194 | 1.11 | 1.39 111|111 | 083 | 0.83 | 0.83 | 1.11 | 0.55 111 | 0.83 | 0.83 | 1.39 | 1.39 | 0.55 111 | 1.11 | 0.55 | 0.83
15 0.83 111 0.83 | 0.83 | 1.11 | 0.55 139 | 0.83 | 0.83 | 1.39 | 1.11 1.39 111 | 111 | 083 | 1.39 | 111 0.83 | 083 | 1.11 | 1.11
16 0.83 111 0.83 | 0.83 | 0.83 | 0.83 055 | 083 | 1.11 | 1.11 | 0.83 0.83 111 (139 | 111 | 1.39 | 0.83 0.83 1.39 | 0.55
17 0.83 0.55 111 | 0.83 | 1.39 139 | 111 1.39 0.83 0.83 | 1.11 | 0.83 | 1.11 0.55 1.39
18 111 1.39 139 | 055 | 1.11 139 | 111 111 111 0.83 111 | 1.39 111 111
19 139 | 0.83 | 0.55 111 | 1.39 0.83 0.83 1.10 | 0.83 1.39 111
20 0.83 0.83 1.39 0.83 0.55 0.83 | 1.11 1.39 1.39
21 1.39 111 111 0.83 0.82 | 0.83 1.39 0.83
22 111 1.39 1.39 0.83 111 111 111
23 0.55 1.39 0.55 0.83 111
24 0.83 0.83 111 1.39 0.83
25 0.55 0.83
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- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fiCATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ACTIVIDAD: ENTREGAR BOLETA/FACTURA

FECHA MARZO ABRIL
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TIEDI:/IAI;O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 30
1 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.24 | 0.36 | 0.60
2 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.60 | 0.48 | 0.60 | 0.24 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.60 | 0.48 | 0.36 | 0.60 | 0.48 | 0.48 | 0.24 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.60 | 0.48 | 0.48 | 0.48
3 0.48 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.48 | 0.60 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.60
4 0.60 | 0.60 | 0.48 | 0.36 | 0.59 | 0.60 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.60 | 0.48 | 0.36 | 0.24 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.36
5 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.48 | 0.36 | 0.24 | 0.48 | 0.24 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.24 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.48 | 0.24 | 0.60 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.60
6 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.60 | 0.60 | 0.24 | 0.60 | 0.24 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.60 | 0.48 | 0.60 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.48
7 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.24 | 0.60 | 0.48 | 0.48
8 0.24 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.24 | 0.36 | 0.60 | 0.24 | 0.48 | 0.48 | 0.60 | 0.48 | 0.60 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.24 | 0.48
9 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.60 | 0.60 | 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.60 | 0.24 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.36
10 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.60 | 0.48 | 0.60 | 0.60 | 0.48 | 0.48 | 0.60 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.36
11 0.48 | 0.24 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.48 | 0.24 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.48 | 0.48 | 0.24 | 0.36 | 0.48 | 0.24 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.24 | 0.48 | 0.48 | 0.24
12 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.24 | 0.36 | 0.36 | 0.36 0.36 | 0.36 | 048 | 0.36 | 0.36 | 0.24 | 0.48 | 0.24 | 0.60 | 0.36 | 0.35 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.60 | 0.36
13 0.36 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.36 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.60 | 0.36 | 0.24 | 0.48 0.48 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.24 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.48
14 0.24 0.36 | 0.36 | 0.58 | 0.84 | 0.48 | 0.60 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.24 0.48 | 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.60 | 0.24 0.48 | 0.48 | 0.24 | 0.36
15 0.36 0.48 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.24 0.60 | 0.36 | 0.36 | 0.60 | 0.48 0.60 0.48 | 0.48 | 0.36 | 0.60 | 0.48 0.36 | 0.36 | 0.48 | 0.48
16 0.36 0.48 0.36 | 0.36 | 0.36 | 0.36 0.24 | 0.36 | 0.48 | 0.48 | 0.36 0.36 0.48 | 0.60 | 0.48 | 0.60 | 0.36 0.36 0.60 | 0.24
17 0.36 0.24 0.48 | 0.36 | 0.60 0.60 | 0.48 0.60 0.36 0.36 | 0.48 | 0.36 | 0.48 0.24 0.60
18 0.48 0.60 0.60 | 0.24 | 0.48 0.60 | 0.48 0.48 0.48 0.36 0.48 | 0.60 0.48 0.48
19 0.60 | 0.36 | 0.24 0.48 | 0.60 0.36 0.36 0.47 | 0.36 0.60 0.48
20 0.36 0.36 0.60 0.36 0.24 0.36 | 0.48 0.60 0.60
21 0.60 0.48 0.48 0.36 0.37 | 0.36 0.60 0.36
22 0.48 0.60 0.60 0.36 0.48 0.48 0.48
23 0.24 0.60 0.24 0.36 0.48
24 0.36 0.36 0.48 0.60 0.36
25 0.24 0.36
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ANEXO 24. ARBOL DE PROBLEMAS

Pérdida de clientes debido a su insatisfaccion con el servicio brindado en la Clinica Monte Sinai - Juliaca

-

Insatisfaccion y
preocupacion por
seguridad por
parte de los
trabajadores del
area que es
manifestado.

Tiempo de espera
para consulta
externa es de entre
7 a 10 minutos lo
que genera
insatisfaccion en
los clientes

Errores en
procedimientos
administrativos, e
ingreso de
informacion al
sistema

Ineficiencia en
seguimiento y

Errores de
s control de Errores en
digitacion y actividades rocesos
tiempo de espera realizadas por pfoblemas ﬁe Poco entendimiento de calidad de atencion
para llenado de : S que reciben los clientes
S e trabajadores, municacion oral
historias clinicas y J comunicacton ora
boletas generando y escrita
insatisfaccion en

clientes

Deficiente gestion en la subarea de Registros Médicos de la Clinica Monte Sinai - Juliaca

-

Area de recepcion

de pacientes y caja

estan fusionados

Colas en horas

punta en la
recepcion para
obtener consulta
externa general o
triaje

Inadecuado disefio
y distribucién de

area de recepcion

y caja

Inadecuada
gestion de tiempo
y talento humano
en el area de
recepcion / caja y
consulta externa

Inadecuada
distribucién y
aplicacion de
funciones del
personal de la
clinica

Ausencia de
implementacién y
control de politica
organizacional en
los procesos de la
clinica

Ausencia de
indicadores y
KPI’s de procesos
para las diferentes
areas.

Deficiente
feedback de
satisfaccion de los
clientes luego de
ser atendidos

Deficiente
elaboracion de
mapa de flujos de
procesos para
cada area

Historias clinicas
y boletas llenadas
a mano

Se realizan
encuestas de

No se maneja

No existe una adecuada gestion por procesos, satisfaccion de los indices de
en relacion con los §(e_rV|C|os que otorga la cllentes, gg manera conformidad de
cinica esporadica 'y se manera correcta.

manejan por cada
area
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ANEXO 25. ARBOL DE OBJETIVOS

(

Incrementar la satisfaccién de los clientes v las utilidades de la Clinica Monte Sinai - Juliaca l

-

Analizar la distribucién
de las areas de
administracion

hospitalaria

Mejorar la realizacion
de controles y

cumplimiento de los
procesos

[

Mejorar
documentacion
hospitalaria y mantener
controles periédicos

[

hospitalaria

Analizar la gestion de
talento humano en las
areas de administracién

(

Agilizar los procesos
de atencion al cliente
en triaje y consulta
externa en horas punta

Mejorar la gestion del area de administracion hospitalaria de la Clinica Mone Sinai — Juliaca, utilizando Lean Healthcare

e

Diagndstico de situacion actual
con VSM (Value Stream

Mapping)

e

Utilizacion de técnica de

diagrama Ishikawa con uso de

las 6M’s para identificar
situacion actual

(

Implementar la filosofia de las
5’s
Kaizen

Definicion y disefio de KPI’s

Realizacién de mejor
distribucion fisica del area de
trabajo con Layout

Fuente: Elaboracion Propia

e

Aplicacién de técnica de los 5
porque’s para encontrar causas
raiz de los problemas
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e

Implementacion de la
metodologia de mejora continua

e

Utilizacién de la herramienta
Poka-Joke, reduccion de errores
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ANEXO26. MATREZ DECONSISTENCIA
TITULO Propuesta de mejora a traves de la aplicacion de Lean Healthcare en la subarea de Registros Médicos para optimizar tiempos y costos, en la Clinica Monte Sinai — Juliaca, 2021
PROBLEMA - - - DISENO DE
PRINCIPAL FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADOR INESTIGACION
Analizar la situacion actual e ;rcli?nr?spign do cldlo e Tipo de Investigacion:
f aee - Descriptivo, explicativo,
identificar los problemas Andlisis del Tiempo de espera en correlacional
¢Cual es el diagnostico relevantes de la subarea de admision
A - s proceso . Py
situacional 'y  problemas Registros Meédicos en la Tiemno de ciclo en caia Nivel de Investigacion:
relevantes de la subarea de Clinica Monte Sinai Tiempo de espera en ga'a No experimental,
Registros Medicos? mediante las herramientas de P P 13 transversal
la metodologia Lean Variable Cantidad de historias .
) e Método de
Healthcare. Independiente: ... clinicas  correctamente . TP
Estandarizacion 0 investigacion: Mixto
Propuesta de de historias Ilenadas (100%) ]
' CUA mejora en la i . Poblacion:
(,Cuale§ son las fases y . Definir las fases y las subdrea de clinicas y Cantidad de  boletas Procesos de  admision
herramientas de la  Disefiar una . . . boletas correctamente  llenadas . 7
Interrogante metodologia Lean ) herramientas de la y Registros Médicos (100%) y caja para

Prpblgma. Principal:  ¢ES Healthcare que se utilizardn propuesta de mejora - metodologia Lean Healthcare Mediante — la paqs oy o trabajadores.

Principal: iabl i | g a través de la para resolver los problemas Metodologia Lean | oiqqologia Lean . .o .. Porcentaje de reduccion Muestra:

Def vViable mejorar 1a - nara resolver los problemas gaplicacién de L N . . Health 9 Distribucion de S -
eficiente estion  de  la o aeeie . aplicacion de Lean  jgentificados en la subareade Healthcare — se  poqyinceare de movimientos Procesos de admision
estion en la 90 identificados en la subarea Healthcare en Ila - i lograra optimizar planta : : -

gesti subérea de . i e ' Registros Médicos. 09 P innecesarios (100%) y caa para 5

subdrea  de i de Registros Médicos? gestion de la tiempos y costos trabajadores.

Registros Mégdicos de la subarea de en la gestion de la Muestreo: No

Clinicantone U2 Monte Como. se. contalara 1a S GSELE, 0 reied (8 mediciony  medicion 'y deserperig PTOPEDISHEO  por

Sina - Juliaca Sinai, aplicando gestion de la subérea de Sinai para reducir Disefiar KPIS de medicion y Mégdicos deserm eﬁg o uestosy P conveniencia.

Lean Healthcare? Registros Médicos en la . P desempefio para la subarea ' P prop Técnica: Observacion y
b . tiempos y costos. . - ;
Clinica Monte Sinai, de Registros Médicos en la entrevista.
mediante KPIS de medicion Clinica Monte Sinai. Porcentaje de reduccion
y desempefio? del tiempo del proceso de Instrumentos: Ficha de
. caja observacion o toma de
Tiempo : - .
, , - - . Porcentaje de reduccion datos y ficha de
¢Cuales serén los beneficios Evaluar  los  beneficios Variable . .
o o L 5 : del tiempo del proceso de entrevista.
cualitativos y cuantitativos cualitativos y cuantitativos Dependiente: admision
obtenidos a través de la obtenidos a través de la Optimizacion  de
propuesta de mejora de la propuesta de mejora de la tiempos y costos. Estadisticos: Bases de
subarea de Registros subarea de Registros . datos historicas, MS
Médicos de la Clinica Monte Médicos en la Clinica Monte Costo Beneficio/Costo Excel, Google Meet para
Sinai? Sinai. entrevistas virtuales
Fuente: EBboracionPropia
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