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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 en un centro de salud-nivel tres de Arequipa. Su objetivo
primordial fue disefiar una propuesta de implementacion del modelo lean healthcare
para mejorar el nivel de atencion al usuario en un centro de salud-nivel tres de
Arequipa, 2022. Para lograr este objetivo se utilizo la filosofia Lean Healthcare y sus
diversas herramientas. La metodologia que se utilizé fue la DMAIC, en base al Lean
y Six Sigma. Por ello se inici6 con la etapa del Definir, definiéndose el alcance y
objetivo del proyecto, tras ello se continu6 con la etapa Medir, generando el VSM y
los indicadores. Después prosiguio la etapa de Analizar, donde se ubica y verifica los
desperdicios mas impactantes que deben generar la mejora, priorizandolas. Luego
sigue Mejorar, disefiandose las propuestas de mejora sin llegar a la implementacion.
Finalmente, el Controlar, generando algunas acciones que permitiran la evaluacion de
las mejoras, una vez hayan sido implementadas. Esto permitié concluir que, en cuanto
a la atencidn al usuario, el 58.6% de usuarios la perciben como baja. Se logré evaluar
a los cuatro consultorios con mayor cantidad de usuarios del centro de salud
encontrandose que en un mes se pierden 4066 minutos o su equivalente a
aproximadamente 68 horas. Tras ello, se logré generar una propuesta que mejoraria el
tiempo de desperdicio de 72:37 minutos a 27:00 minutos. Eliminando los desperdicios
mas importantes y que pueden ser controlados con medidas de ingenieria, sin depender
de otros estamentos. Se logro identificar cuatro cuadrantes considerando el prioritario
con dos desperdicios: personal sin capacitacion y ausencia de empatia del personal
médico y administrativo, desperdicios que deben atacarse prioritariamente debido al
impacto que generan y tener facilidad de mejora. Para ello se plantea usar la
capacitacion y la mejora continua. El otro cuadrante importante es el de mejora rapida,
en el que se observan tres desperdicios serios (desorden y desorganizacion en
admision, errores en la historia clinica o en las recetas y desempefio ineficiente por
exceso de tiempos tras salida y entrada de otro paciente). Por ello, se generan
propuestas basadas en las 5s, Poke Yoke y definir procedimientos adecuados. Los
beneficios econdmicos obtenidos a través de la propuesta de mejora generan un VAN
positivo de S/. 359,588.00, una TIR de 260 % anual y un beneficio costo de S/. 3.71.

Palabras clave: Lean Healthcare, Centro de Salud, Atencion al usuario. Pacientes.
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ABSTRACT

This study was carried out in a level three health center in Arequipa. Its primary
objective was to design a proposal for the implementation of the lean healthcare model
to improve the level of user care in a health center-level three in Arequipa, 2022. To
achieve this objective, the Lean Healthcare philosophy and its various tools were used.
The methodology used was the DMAIC, based on Lean and Six Sigma. For this reason,
the Define stage began, defining the scope and objective of the project, after which the
Measure stage continued, generating the VSM and the indicators. Then the Analyze
stage continued, where the most impactful waste that should generate the improvement
is located and verified, prioritizing them. Then it follows Improvement, designing the
improvement proposals without reaching the implementation. Finally, the Control,
generating some actions that will allow the evaluation of the improvements, once they
have been implemented. This allowed us to conclude that, in terms of customer service,
58.6% of users perceive it as low. It was possible to evaluate the four clinics with the
largest number of users of the health center, finding that in a month 4066 minutes or
the equivalent of approximately 68 hours are lost. After that, it was possible to generate
a proposal that would improve the waste time from 72:37 minutes to 27:00 minutes.
Eliminating the most important waste and that can be controlled with engineering
measures, without depending on other estates. It was possible to identify four
quadrants considering the priority with two wastes: personnel without training and lack
of empathy from medical and administrative staff, waste that must be attacked as a
priority due to the impact they generate and the ease of improvement. For this, it is
proposed to use training and continuous improvement. The other important quadrant
is that of rapid improvement, in which three serious wastes are observed (disorder and
disorganization on admission, errors in the clinical history or in the prescriptions, and
inefficient performance due to excessive time after the departure and arrival of another
patient). Therefore, proposals are generated based on the 5s, Poke Yoke and define
appropriate procedures. The economic benefits obtained through the improvement
proposal generate a positive NPV of S/. 359,588.00, an annual IRR of 260% and a cost
benefit of S/. 3.71.

Keywords: Lean Healthcare, Health Center, Customer Service. patients
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INTRODUCCION

El velar por la salud de su sociedad deberia ser la principal misién de toda filosofia
publica nacional, méas aun tras lo vivido por causa de la pandemia de Covid19. Pese a
ello, el Perd continua presentando niveles de calidad de servicio y atencion malisimos
en sus centros de salud, sean del MINSA o de ESSALUD. Se pueden sefialar cantidad
de causas de este mal servicio, como insuficiente personal de salud, medicinas
desabastecidas, infraestructura colapsando o con pésimo mantenimiento, bajo
presupuesto por parte del Estado y procesos mal disefiados que originan interminables
colas, maltratos del personal, errores que dificultan la atencion del cliente, actitud
conformista del personal de salud y asistencial, etc. Considerando estas causas y la
cantidad reducida de presupuesto para mejoras, para lograr la optimizacion del servicio
y la mejora de la atencion, es importante recurrir a estrategias de solucion basadas en
la filosofia Lean Healthcare generando grandes mejoras con minimos recursos. Esta
metodologia busca prescindir de los desperdicios generados en los procesos de
atencion al usuario y brindar las herramientas que permitan la mejora de la
problematica actual.

Evidenciando la problematica, por ello es por lo que la presente investigacion tiene
como objetivo disefiar una propuesta de implementacion del modelo Lean healthcare
para mejorar el nivel de atencién al usuario en un centro de salud-nivel tres de
Arequipa, 2022, ordenandose en los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se desarrollan los aspectos relacionados al problema y a los
aspectos metodoldgicos propios de una investigacion.

En el segundo capitulo, se presenta el marco teorico resaltando los aspectos propios
del DMAIC como el modelo de solucion de problemas, ademas de la filosofia Lean
Healthcare.

En el tercer capitulo se describe la organizacion y se presentan indicadores de la
gestion del centro de salud. Asimismo, se desarrolla el contexto historico, organizacion
e indicadores generales del proveedor de servicios en estudio. También se describe
como se organiza, clasifica y cuales son los servicios de salud brindados por la entidad
en estudio.

En el cuarto capitulo se aplica la metodologia DMAIC, encontrando los principales

desperdicios, el VSM y las propuestas de mejora en base al desarrollo de cada una de
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las etapas de esta metodologia, generando las acciones necesarias a detalle para su
correcta implementacién, culminando con el flujo de caja y la evaluacion econémica

de la propuesta.
Finalmente, se presentan las conclusiones, y recomendaciones obtenidas como fruto

de la investigacion realizada.
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CAPITULO I.
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. Identificacion del problema

Al presentarse la pandemia de COVID-19 se evidencidé la necesidad de
fortalecer la atencion de los centros de salud del nivel tres (Categoria 1-3) o
de atencion basica a nivel Perd. En el centro de salud de San Martin de
Socabaya, se atiende una poblacién cercana a los 20000 habitantes, sin
embargo, los procesos de atencion al paciente no son Optima, debido a los
tiempos que debe esperar para ser atendido y a los tiempos excesivos que
toma cada profesional de salud en realizar su evaluacion o diagnostico. Esta
problematica se acrecienta exponencialmente cada vez que se presenta una
ola de COVID 19, volviéndose una tortura para los pacientes acceder a una
consulta, procedimiento de laboratorio, diagnéstico por imagenes, topico o

dispensacién de medicamentos.

1.2 Descripcion del problema

Al iniciarse la pandemia de Covid-19 pudieron vislumbrarse las serias
carencias de gran parte de los sistemas de salud de Latinoamérica, que durante
los afios de confinamiento y emergencia colapsaron por la cantidad de
enfermos en multiples ocasiones. Tras el altisimo indice de contagios y
mortandad en todo el continente, existe un modelo econdémico que no
garantiza el acceso adecuado a gran parte de la poblacion a los sistemas de
salud, ademas de una ausencia de inversiones para este sector de parte de
muchos gobiernos.

Una de las causas es que la mayoria de los paises latinoamericanos invirtieron
en mastodonticos hospitales y en soluciones tecnoldgicas, sin embargo, esto
no siempre solucionara todos los problemas de salud de las poblaciones, ya
que no solamente sirvio el tener una gran cantidad de camas de cuidados
intensivos (UCI), sino fue méas urgente contar con un sistema de atencion
primaria de calidad.

En Perl, la atencion primaria de salud (APS) se ofrece mediante una
infraestructura sostenida por médicos que suman mas de 10200 servicios de

salud, centros y puestos. Estos centros son gratuitos para los favorecidos por
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el Seguro Integral de Salud Publico (SIS). Son dependientes del Ministerio
de Salud (MINSA), el jefe o gerente es la autoridad regional sanitaria,
denominada direccion regional de salud (DIRESA) o gerencia regional de
salud (GERESA), es nombrado por el gobernador teniendo como funcién
principal la de prestar el servicio de salud, incluyendo la atencion primaria y
el resto de los servicios de salud.

El concepto central de Lean Healthcare es identificar cada paso en un proceso,
como la visita de un paciente, y determinar qué acciones agregan valor, qué
pasos no agregan valor (es decir, "desperdicio™) y qué medidas podrian
mejorarse. Las personas que hacen el trabajo (médicos, enfermeras, asistentes
médicos, personal de recepcion, operadores del centro de salud) suelen estar
en la mejor posicion para mejorar el proceso para que sea mas fécil hacer el
trabajo y mejor para el paciente.

Es indudable y claro que, una administracion 6ptima y eficiente de cada uno
de los recursos que se requieren en un centro de salud repercutird de manera
positiva en el paciente. Si se distribuyese de mejor manera los materiales en
el centro de salud, esto ayudaria a brindar una atencién mas veloz a los
usuarios. Esto conllevara a reducir los tiempos entre atenciones, permitiendo
al centro de salud el atender a mas pacientes, un factor muy interesante para
disminuir la cola de espera. O incluso, optimizar las comunicaciones y el
proceso de atencidn en los laboratorios para liberarlos antes de ingresar otros
usuarios

Es importante contar con organizaciones de salud, postas, hospital y centros
que brinden servicios de calidad y que los brinden con los menores recursos
y los mejores procesos y profesionales. Por ello, es muy positivo utilizar
métodos Lean.

El Lean aplicado al sector sanitario, por su parte, busca mejorar el
funcionamiento de los centros para dar el mejor servicio posible con los
minimos recursos recibidos. El Lean se ocupa de todas las partes importantes
de un centro de salud: estructura, gestion, operaciones y personas. La atencién
médica agil y la experiencia del paciente comparten puntos en comdn y
abordan areas complementarias.
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Es por ello, que al observarse en el centro de salud de San Martin de Socabaya,
esta destinado a atender una poblacion de 17032 usuarios (MINSA,2021), que
asisten a 55 consultas externas, presentando una mayor afluenciade publico
por las mafianas y observandose que los procesos de atencién al paciente no
son 6ptimos, debido a excesivos tiempos que debe esperar un usuario para ser
atendido y a los tiempos que toma cada profesional de saluden realizar su
evaluacién o diagndstico, o para acceder a un procedimiento delaboratorio,
diagndstico por imégenes, topico o dispensacion de medicamentos. Es
importante destacar el estudio de Ortega (2020) el cual confirm6 que el
80,00% de la muestra evaluada expreso alta insatisfaccién con la calidad
percibida de los servicios del establecimiento de atencion primaria de salud
en Arequipa, el 7,82% expreso satisfaccion moderada y la satisfaccion fue del
12,58%.

Siendo por ello necesario proponer la aplicacion del modelo Lean Healthcare
para mejorar el nivel de atencion al usuario en un centro de salud-nivel tres
ubicado en el distrito de Socabaya, de la ciudad de Arequipa, diagnosticando

previamente como se encuentra en la actualidad la gestion del centro de salud.

1.3. Formulacidén de interrogantes

1.3.1. Interrogantes generales

- ¢Es factible mejorar el nivel de atencion al usuario en un centro de
salud-nivel tres de Arequipa, mediante la propuesta de implementacién
del modelo lean healthcare?

1.3.2. Interrogantes Especificas

- ¢cudl es el nivel de atencidn al usuario del centro de salud nivel tres de
Socabaya, Arequipa?

- ¢Cual es el resultado de la aplicacion de la metodologia DMAIC
(Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar)?

- ¢Qué propuesta mejoria la atencién al usuario en un centro de salud-
nivel tres de Arequipa?
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- ¢Cuales son los beneficios econdémicos obtenidos a través de la
propuesta de mejora de procesos en la atencién al usuario en un centro

de salud-nivel tres de Arequipa?

1.4. Justificacion

La presente investigacion se hace porgue surge la necesidad de mejorar la
atencién de los pacientes en el sistema de salud publica que implica a los
establecimientos del nivel tres de atencion dentro de los que se incluyen a los
centros de salud. Por lo tanto, el principal beneficiario sera el paciente usuario

de dichos centros de salud, ademas del sistema primario de salud peruano.

1.4.1. Justificacion practica

La filosofia de Lean Healthcare implica la implementacion de los
conceptos "lean" en las instalaciones médicas con el propésito de reducir
al minimo el derroche en cada uno de sus procesos, procedimientos y
labores a través de un proceso de mejora ininterrumpida. Valiéndose de
los principios "lean™, todos los integrantes de la entidad, desde los
médicos hasta el personal de gestibn y operaciones, trabajan
incansablemente para identificar las areas donde se desperdicia y
suprimir todo aquello que no afiade valor para los pacientes.

Con el fin de encontrar soluciones a la prevision de un aumento
insostenible del 5,5% anual en los gastos nacionales de salud, los
ministerios de salud de naciones industrializadas han estado aplicando
los Principios de Manufactura "Lean™ para contribuir al control de los
costes y a la generacién de valor para los pacientes (Catalyst, 2018).

Por consiguiente, la presente investigacion se justifica por generar
mejoras en la atencion al usuario en un centro de salud-nivel tres de
Arequipa, mediante la propuesta de aplicacion del modelo lean
healthcare, el cual, de ser aplicado, podra ser reproducido en los centros

de salud de este nivel en todo el Pera.
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1.4.2. Justificacién teorica

El aumento de la satisfaccion del paciente, la optimizacion de la
programacion de citas, la reduccion de las horas extraordinarias, la
agilizacion de los procedimientos administrativos y el incremento de los
ingresos de los centros de salud son solo algunos ejemplos de las areas
en las que los hospitales y otras instalaciones de atencién médica estan
aplicando los principios Lean. Esta investigacion se justifica desde una
perspectiva tedrica, ya que se requiere de un solido fundamento teérico
y una base bibliogréfica para poder proponer la implementacién de los
principios Lean en la atencion sanitaria. Las organizaciones aprovechan
un conjunto de herramientas para llevar a cabo esta transformacion. El
enfoque se centra en la eliminacién de pasos y procesos que no
contribuyen a la satisfaccion del paciente y en la prestacion de una
atencion de mayor calidad.

De esta manera, los centros de salud utilizaran el Lean para aprovechar
de manera efectiva el capital intelectual colectivo de todos los miembros
de su equipo para maximizar el valor para los pacientes y desacelerar la

trayectoria de costos insostenibles de la atencion médica.
1.4.3. Justificacion social

De acuerdo con la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud,
"La salud representa un estado de bienestar total a nivel fisico, mental y
social, y no meramente la inexistencia de afecciones o enfermedades”
(Brillante, 2020).

Por consiguiente, cualquier actividad que permita una mejor atencion y
un mayor acceso a la salud de una poblacion, justifica sustancialmente

su accionar.
1.4.4. Justificacion metodologica

La metodologia Lean representa una estrategia para optimizar los activos
humanos, los recursos, el esfuerzo y la energia dentro de su entidad con
el proposito de concebir valor para el cliente. Esta metodologia descansa
sobre dos pilares fundamentales: la mejora constante y el respeto por los

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-5#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

individuos. Organizaciones de alcance global y en el contexto de Perd,
desde entidades comerciales hasta establecimientos médicos de caracter
privado, estan adoptando con tenacidad los principios inherentes a la
metodologia Lean. Estas organizaciones persiguen ofrecer de manera
sostenible un mayor valor a sus clientes, al tiempo que estructuran
instituciones mas robustas y saludables.

Sin embargo, no existen muchas metodologias de control de la calidad y
mejoras de los procesos que pueden adaptarse al sector sanitario, y es en
la filosofia de Lean Healthcare en donde puede encontrarse una
herramienta que permita mejorar el paupérrimo sistema de salud

peruano.

1.5. Alcances y limitaciones

La investigacion tendrd como alcance al centro de Salud de San Martin de
Socabaya y al modelo lean healthcare para mejorar el nivel de atencion al
usuario en un centro de salud-nivel tres de Arequipa, 2022.

Es una limitacion, los escasos datos limitados propiedad del centro de salud.
Ademas, la disposicion de tiempo para poder realizar el levantamiento de datos
y la aplicacion de la metodologia DMAIC otorgada por el Centro de Salud. El
desarrollo de la presente investigacion se dio en tiempos de la pandemia de
Covid 19.

1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Objetivo general

Disefiar una propuesta de implementacion del modelo lean healthcare
para mejorar el nivel de atencion al usuario en un centro de salud-nivel

tres de Arequipa, 2022.
1.6.2. Obijetivos especificos

- Diagnosticar el estado actual de la problematica en cuanto al nivel de

atencion al usuario del centro de salud nivel tres de Socabaya, Arequipa.
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- Aplicar la metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Mejorar y
Controlar)

- Proponer mejoras en la atencion al usuario en un centro de salud-nivel
tres de Arequipa.

- Determinar los beneficios econdmicos obtenidos a través de la
propuesta de mejora de procesos en la atencion al usuario en un centro

de salud-nivel tres de Arequipa.

1.7. Hipotesis

El disefio de una propuesta de implementacion del modelo Lean healthcare
mejorara el nivel de atencién al usuario en un centro de salud-nivel tres de
Arequipa, 2022.

1.8. Tipo de investigacion

Para Hernandez et al. (2014), la investigacion fue de campo, retrospectiva y
transeccional. De campo ya que el levantamiento de datos se realizara en el
mismo centro de salud. Es retrospectiva porque se trabajara con datos
originados en el pasado y es transeccional ya que el levantamiento de datos se

realizard una sola vez en el centro de salud.

1.9. Nivel de investigacion

La investigacion fue correlacional-causal y de corte transversal. Para
Hernandez et al. (2014), fue de alcance correlacional, debido a que se desea
determinar si existe una relacion causal entre las variables X e Y. Ademas, es
de corte transversal, ya que capta los detalles de un momento determinado, que
no se va a repetir y es unico. Su disefio es no experimental debido a que s6lo

se simuld la mejora en la variable dependiente, sin llegar a implementarse.

1.10. Técnicas
Las técnicas que se usaron en el presente estudio son:

*  Observacién Directa

Encuesta
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e Anadlisis documental

1.11. Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron:

Un cuestionario para obtener la percepcién de los usuarios del servicio del centro
de salud, una ficha de observacion para la toma de tiempos requerida y una ficha de
analisis documental para recolectar la informacion histérica de flujo de pacientes
que asisten al centro de salud, asi como otros datos requeridos en el desarrollo de
la investigacion.

Ademas, se utilizaron herramientas de diagnostico de procesos, ademas de las
herramientas especificas de ingenieria como el diagrama de Ishikawa, matriz de

priorizacion, analisis SIPOC, analisis VSM, etc.

El cuestionario para obtener la percepcion de los usuarios del servicio del centro de
salud fue evaluado respecto a su confiabilidad utilizando el software Jamovi y
obteniéndose valores superiores a 0.70 (ver anexo 12) y tal como se observa a

continuacion:

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach o de McDonald

Escala 0.933 0.935

Ademas, fue validado por dos ingenieros industriales investigadores y un
metodologo, como se observa en el anexo 13.
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Tabla 1. Matriz de Consistencia

<2 DE SANTA MARIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general

¢La propuesta de implementacion del modelo Lean

Healthcare mejorara el nivel de atencion al usuario en

un centro de salud nivel tres de Arequipa, 2022?

Problemas especificos

1) ¢Cual es el nivel de atencion al usuario del centro
de salud nivel tres de Socabaya, Arequipa?

2) ¢Cual es el resultado de la aplicacion de la
Metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analizar,
Mejorar y Controlar)?

3) ¢Qué propuesta mejoraria la atencién al usuario en
un centro de salud nivel tres de Arequipa?

4) ¢Cuales son los beneficios econdmicos obtenidos
a través de la propuesta de mejora de procesos en
la atencidn al usuario en un centro de salud nivel
tres de Arequipa?

Objetivo general

Disefiar una propuesta de implementacion del

modelo Lean Healthcare para mejorar el nivel

de atencidén al usuario en un centro de salud

nivel tres de Arequipa, 2022.

Objetivos especificos

1) Diagnosticar el estado actual de la
problematica de atencion al usuario del
centro de salud nivel tres de Socabaya,
Arequipa.

2) Aplicar la metodologia DMAIC (Definir,
Medir, Analizar, Mejorar y Controlar).

3) Proponer mejoras en la atencién al usuario
en un centro de salud nivel tres de
Arequipa.

4) Determinar los beneficios econémicos
obtenidos a través de la propuesta de
mejora de procesos en la atencién al
usuario en un centro de salud.

El disefio de una propuesta de
implementacién del modelo Lean
Healthcare mejorara el nivel de
atencion al usuario en un centro
de salud nivel tres de Arequipa,
2022.

Independiente
Propuesta de implementacion del
modelo Lean Healthcare.

Indicadores
e Definir.

e  Medir,

e Analizar,
e  Mejorar
e Controlar

Dependiente
Nivel de atencion al usuario
Indicadores

e Fiabilidad

e  Seguridad

e Empatia

e Capacidad de respuesta
e Elementos tangibles

No Experimental

Para la muestra se siguié un modelo
probabilistico debido a que se tiene una
poblacidn finita.

NIVEL Y DISENO MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel Poblacidn Encuesta

El tipo de investigacion es retrospectiva y | Los 16675 usuarios del Centro de Salud Cuestionario

transeccional. (GERESA, 2022), ademas de 37 colaboradores. | e  Escala Likert

Disefio Muestra o Escala de medida de percepcion de los usuarios del servicio

del centro de salud (adaptado del Modelo SERVPERF)

Entrevista
Analisis documental
Ficha de toma de tiempos.

Nota: Elaboracion Propia.
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1.12.

Variables e indicadores

1.12.1. Variable independiente

Propuesta de implementacion del modelo Lean Healthcare

1.12.2. Variable dependiente

Nivel de atencion al usuario

Tabla 2 . Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTOS kjﬂl\élglg[;DE
Variable Lean constituye un | 1) Definir. e VSM e Tiempo en
Independiente: | compendio de filosofias | 2) Medir, e Software minutos.
Propuesta de |y metodologias | 3) Analizar, Simple HC e Errores
implementacion | operativas que se erigen | 4) Mejorar 2.0 cometidos
del modelo | en contribuciones | 5) Controlar ., Tiempo
Lean cruciales  para la * Evaluzi\cmn de (minuri[os).
Healthcare generacion  6ptima de RigHa .
valor en beneficio de los o Escala ~ de e Usuarios
pacientes, al menguar percepcion del satlsf_echos
ostensiblemente el Y- de |« Cantidadde
derroche y las demoras \?;e'\r;lc'on giigle::)'c'o
(Smith et al., 2012). VAN. TIR, B/C
Variable El grado de atencidn del 1. Fiabilidad Cuestionario e Nivel de
Dependiente: usuario 0 paciente | 2. Seguridad e Escala de usuarios
Nivel de aborda la prevencion, el | 3. Empatia percepcion del satisfechos
atencion  al tratamiento y la gestion | 4. Capacidad de nivel de (Preguntas
usuario. de la enfermedad, asi respuesta atencion abiertas).
como lapreservacion de | 5. Elementos servperf
la saludfisica y mental a tangibles Entrevista
traves de las e Ficha de toma | e Tiempoen
prestaciones otorgadas de tiempos minutos.
por profesionales del e Diagrama e Causas
ambito de la salud. causa-efecto e Procesos
e Diagrama (Tiempos en
SIPOC minutos)
VSM e Cantidad de
Matriz de desperdicios
priorizacion de
desperdicios

Nota: Elaboracion Propia.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes investigativos

Lopez et al., (2020) en su articulo exponen el desarrollo de Lean Healthcare
en el Hospital Universitario de La Samaritana (HUS), una institucion pablica
de tercer nivel de complejidad ubicada en la ciudad de Bogota, Colombia. Se
presenta una propuesta de metodologia que ha sido validada en diversas areas
del hospital y que, en este caso, se aplico en el servicio de medicina interna,
donde se enfrentan situaciones de gran complejidad en la toma de decisiones.
Como resultado, se identificaron oportunidades para reducir el tiempo de
ciclo del plan de egresos en un 37 por ciento mediante medidas que podrian
implementarse en el corto plazo y con una inversion de capital reducida.
También se descubrio que, en contra de preconcepciones comunes, el uso de
oxigeno domiciliario no es la causa de las estancias prolongadas.

Rubin (2018) desarrollé su investigacion titulada “Metodologia Lean en el
Cuidado de la Salud”, quien afirma que, para mejorar la prestacion deatencién
al paciente, los gobiernos y las instituciones de atencion de la saludadoptaron
métodos de mejora de la calidad que se habian desarrolladodécadas antes en
las industrias manufactureras. Muchos profesionales de la salud desconocen
0 no tienen experiencia sobre lo que implican estas practicas y si tienen éxito
en la atencion de la salud. Este articulo analiza Lean, una filosofia de mejora
que Toyota Motor Company hizo famosa. Lean utiliza un conjunto de
instrumentos e incorpora una vision a largo plazo que apunta a la mejora
continua. Enfoca su atencion en la erradicacion del derroche segin la
perspectiva del paciente, lo que, en consecuencia, maximiza la calidad y la
seguridad en su atencion. Sin embargo, a menudo nose valora suficientemente
el esfuerzo necesario para alcanzar los objetivos deLean.

Castro-Pasapera, (2020), en pos de concebir una propuesta orientada a elevar
la calidad de la atencion en el ambito de consulta externa del Hospital 111 José
Cayetano Heredia - Piura, se emprendié un recorrido bajo la égida de la
metodologia Lean Healthcare. Como punto de partida, se realizd una
descripcién de la problematica existente, respaldada por la correspondiente
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justificacion y el relevante valor intrinseco que este proyecto representa en
aras de mejorar la excelencia asistencial. El estudio abarca la revisién de
antecedentes bibliograficos vinculados al tdpico y un marco tedrico,
instrumental para discernir el funcionamiento del hospital objeto de estudio,
junto con los principios que imperan en la metodologia propugnada. En el
marco metodoldgico, se adopto el ciclo DMAMC (Definir, Medir, Analizar,
Mejorar, Controlar) como la estructura rectora para el despliegue de los
preceptos inherentes a la metodologia Lean Healthcare. En un primer estadio,
se configurd un diagndstico preliminar sobre la calidad de servicio, anclado
en la percepcion de las causas y efectos que se despliegan en el ambito de
estudio. Simultaneamente, se evalud la capacidad de respuesta, nutriéndose
de la observacion de los tiempos de espera y los tiempos de ejecucion. A
modo de cierre, se procedi6 a cuantificar el nivel de satisfaccion tanto de los
usuarios como del personal médico, haciendo uso del analisis de la eficiencia
y eficacia, a partir de métricas de productividad y cumplimiento de los
objetivos. Dicho andlisis se acompafi6 con un examen de la actitud y la cultura
laboral de los trabajadores involucrados.

Gutarra (2016) realiz6 un “diagnostico y propuesta de mejora del sistema de
atencion de la unidad de cuidados intensivos generales adultos de un hospital
del estado aplicando lean healthcare”. El estudio actual se lleva a cabo en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de nivel 4 en el estado. Su
propdsito central radica en la erradicacion de los residuos que emergen a lo
largo de todo el procedimiento de atencion al paciente. Este empefio persigue
la excelencia operativa, con la mira de reducir la duracién de la estancia
hospitalaria del paciente, a la par de afrontar una parte sustancial de la
demanda no atendida en tiempo y forma, contribuyendo a la disminucién de
la tasa de mortalidad. Para concretar tan loable propésito, se recurre a la
filosofia de trabajo implicita en el Lean Healthcare y su arsenal de
herramientas. La propuesta en cuestion aspira a esbozar un modelo que brinde
soluciones a los problemas que aquejan a las instituciones de salud en el Perd,

tales como la progresion morosa y las incidencias en sus procesos.
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Ari-Mamani (2021), desarroll6 una “Propuesta de mejora de procesos
logisticos para la reduccién de costos a través de la metodologia Lean Six
Sigma DMAIC en el area de farmacia de una clinica privada en la ciudad de
Arequipa”. El centro médico en cuestion constituye una institucion de
atencion sanitaria bajo inversion privada. En la actualidad, se efectGan
aproximadamente 30,000 intervenciones mensuales que abarcan desde
consultas externas, servicios médicos ambulatorios y atenciones de urgencia
hasta operaciones en el quirdfano, tratamientos especializados, revisiones
médicas integrales, procedimientos quirdrgicos, servicios complementarios
para el diagnéstico, y dispensacion de farmacos a través del area
farmacéutica, entre otros. Es a partir del expendio de medicamentos a través
de la farmacia que se desarrollard una propuesta de mejora en el proceso de
abastecimiento de medicamentos en base al método Six Sigma DMAIC para
reducir los costos de la no calidad, ademas de la identificacion del diagnostico
situacional y posteriormente la implementacion de mejoras en los servicios
analizados. Se utilizaran espacios fisicos de la clinica en horarios aprobados
por la clinica para desarrollar el proyecto, lo que espera la clinica de este
proyecto es mejorar los indicadores de tiempo y costo a partir de la aplicacion
de la metodologia DMAIC.

Yura-Mamani (2021), en la Universidad Catdlica de Santa Maria desarroll6
la investigacion “Mejora de procesos en los procedimientos médicos basado
en Lean Healthcare para optimizar los Recursos Directamente Recaudados
(RDR) en el Hospital I1l-I de ILO, 2019”. Este estudio tiene por objetivo
emplear la Metodologia Lean Healthcare como una propuesta orientada a
optimizar los procedimientos. Para ello, se realiz6 un minucioso analisis de
los procesos, evaluando su capacidad, duracién, metodologia, distribucion y
simulacidn, con el proposito de identificar previamente cualquier despilfarro.
Posteriormente, se implementaron herramientas de Lean, como la
estandarizacion, el jidoka, las 5s y el sistema pull, para llevar a cabo las
mejoras necesarias. Los resultados demostraron una notable reduccion del
tiempo de atencién al paciente, con una disminucién de 1.45 horas en los
procesos de consulta externa y una reduccion de 1.5 horas en el tiempo de
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entrega de resultados en el laboratorio. Ademas, como segundo punto, se
busco transparentar los costos, lo que permitird al hospital cobrar tarifas
acordes a un servicio de alta calidad. Finalmente, tras una evaluacion
econOmica exhaustiva, se confirmd la viabilidad de estas mejoras, obteniendo
un valor actual neto (VAN) de S/. 162,040.19.

2.1.1. Andlisis de los antecedentes

Cada investigacion previa realizada, evidencio la trascendencia y la
importancia del lean healthcare. Los problemas para brindar calidad y valor a
los pacientes son una de las principales razones por las que muchos miembros
de la industria de la atencion médica ahora optan por redisefiar la forma en
que brindan atencion médica a través de una gestion eficiente.

Se observé que, en el cuidado de la salud, no se preocupan tanto de los
procesos de produccién como de los servicios, por lo tanto, el "pensamiento
ajustado™ y la "produccion ajustada” pueden usarse en conjunto. Los entornos
de trabajo que han incorporado los principios de la gestion ajustada estan
totalmente centrados en el paciente. Esto significa que el area de prioridad
radica en aumentar la satisfaccion del cliente y hacerlo de manera rentable.
Ademas, en cada una de las investigaciones se observa que, implementar
Lean en el area de servicio difiere mucho y esta asociado con diferentes
requisitos que aplicarlo a la produccion, ya que el paciente esta intimamente
involucrado en todo el proceso y no solo en el extremo receptor como lo es
un cliente. Por lo tanto, los componentes lean son méas individuales y ya no
se pueden medir tan objetivamente como en el area de produccion.

Las investigaciones concluyen que el sistema de gestion Lean permite una
reduccion exitosa en la duracion de la estadia del paciente, una reduccion en
los tiempos de espera del departamento de emergencias, una reduccion en el
costo, una mejora en la seguridad y la calidad de la atencion, y una mejora en

la salud fisica y en los ambientes de trabajo para los profesionales de la salud.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Atencion al usuario de salud

En el afio 2000, Crossing the Quality Chasm del Instituto de Medicina de
EEUU (I0OM) Defini6 el enfoque centrado en el paciente como una atencion
que se caracteriza por ser "respetuosa y atenta a las preferencias, necesidades
y valores individuales de cada paciente™ con el propdsito de "guiar todas las
decisiones clinicas" y reformar los sistemas de atencion médica (Baker, 2001)
ademas de plantear las seis areas de mejora: seguridad, eficacia, puntualidad,
equidad, eficiencia y centrado en el paciente. Este respaldo, junto con otros
de su tipo, se celebro por elevar la norma de atencion centrada en el paciente
y, a su vez, ampliar el papel de los usuarios de la atencién médica en la
definicion de construcciones clave de la calidad de la atencion medica
(Epstein & Street, 2011).

Siguieron numerosos estudios para examinar las ideas de los usuarios sobre
la "calidad de la atencion” bajo los encabezados de investigacion de la
"percepcion”, "satisfaccion" y “experiencia" del paciente (Sofaer &
Firminger, 2005). A partir de esta literatura, las caracteristicas que los
usuarios consideraron como ‘“calidad” se pueden recopilar y agrupar
teméaticamente de la siguiente manera: la “interpersonal”, que expresa el valor
que los usuarios de atencion médica le dan a la paciencia, el respeto, la
empatia, la comodidad, la comunicacion y el reconocimiento; el
“organizativo”, centrado en los tiempos de espera y la coordinacion de
servicios; elementos “ambientales” pertenecientes al confort fisico en el
cuidado; preocupaciones “estructurales” en torno a cuestiones de acceso; y
prioridades “técnicas” para describir procedimientos médicos, pruebas y
resultados de tratamientos (Deledda et al., 2013).

La préctica médica es el acto de prestar servicios de salud a quienes los
necesitan. Se practican diferentes tipos de servicios de salud. Uno es el
diagndstico médico y otro es el tratamiento o servicio de salud en si. En el
campo médico, el paciente es una de las personas mas importantes

involucradas (Doyles, 2020).
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El cuidado del paciente debe garantizar que este se encuentre optimista y
satisfecho pensando en su bienestar y recuperacion. Es su derecho a ser
tratado con dignidad y cuidado, y tienen derecho a que se mantenga su
privacidad. Se deben mantener todos los registros relacionados con el
tratamiento para que cuando el paciente necesite consultar al médico pueda
reproducir sus registros. El personal debe conocer los diferentes
procedimientos a seguir y debe estar capacitado para ejecutarlos
correctamente.

Cuando se habla de un paciente, se habla de un ser humano, una persona a la
que se cuida todos los dias sin ningun juicio personal ni subjetivo. Ciertas
caracteristicas definen a un paciente. La persona puede tener una enfermedad,
un impedimento fisico o cualquier otra cosa, pero todos requieren atencion
paciente basada en el aprecio mutuo como seres humanos. El cuidado del
paciente, en Ultima instancia, viene del corazon (Doyles, 2020).

La atencion al paciente es la principal responsabilidad de un médico. Deben
estar totalmente seguros de que el paciente tendré una atencion adecuada. En
los hospitales o cualquier otra institucion médica, los médicos y enfermeras
cuidan a sus pacientes con mucho cuidado. Son responsables de responder a
las preguntas de los pacientes y de asegurarse siempre de que se atiendan sus
necesidades basicas.

Por ello, los centros de salud deben volverse més ™activistas” en su
orientacion y avances "aguas arriba™, es decir, hacer mas para involucrar a los
pacientes e intervenir antes en el proceso y estados de la enfermedad, debido
a que lograr "Salud para toda la vida" requiere la accion de los actores clave
dentro del sistema de atencion médica para crear una cultura que respalde la
participacion de los usuarios de atencién médica, este informe presenta un
continuo para la participacion desde el intercambio de informacion hasta las
asociaciones. Se recomienda puntos de entrada para la participacion del
usuario que ocurren en cuatro niveles diferentes del sistema de atencion

médica.
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Individual: EI objetivo es aumentar las habilidades, el conocimiento y la
comprensiéon de los pacientes y las familias sobre qué esperar al recibir
atencion.

Equipo de atencion médica: el objetivo es promover la comprension
compartida de las expectativas entre pacientes y proveedores cuando buscan
atencion.

Organizacion: El objetivo es fomentar las asociaciones e integrar la
perspectiva del paciente y la familia en todos los aspectos de las operaciones
del hospital.

Comunidad: El énfasis es expandir el enfoque mas alla del entorno
hospitalario y encontrar oportunidades para mejorar la salud general de la
comunidad.

Las secciones restantes del informe incluyen estudios de casos que destacan
las estrategias que los hospitales y los sistemas de atencién médica ya han
implementado para involucrar a los usuarios de la atencion médica como
participantes activos en su atencion. Ademas, se abordan areas tematicas que
probablemente tengan importancia en el futuro de la participacion de los
usuarios de atencion médica, entre ellas:

Consideracion e integracion de la salud del comportamiento y la salud mental
en relacion con la participacion en los cuatro niveles

Papel de los planes de salud como partes interesadas importantes en el
proceso de participacion

Papel de los empleadores como impulsores de la creacion de una cultura de
la salud

Aparicion de nuevas tecnologias que facilitaran las interacciones entre
pacientes, familiares y proveedores; educacion para la salud; tratamientos y
compromiso general

El papel de las redes sociales como un medio para mejorar la comunicacion

y la creacion de redes con individuos y comunidades.
2.2.2. Calidad en los centros de salud

Los hospitales y todo centro de salud son organizaciones complejas por

naturaleza y la complejidad se agrava en los hospitales de servicio con una

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

nocién percibida de las deficiencias del servicio. La calidad se ha convertido
en un problema importante en el sector de la atencion médicay TQM se ha
aceptado como una importante iniciativa estratégica a largo plazo para
mejorar continuamente la calidad de la atencion médica. Los conceptos clave
de TQM comienzan con el liderazgo de la alta direccion con énfasis en el
proceso y el enfoque en el cliente. La implementacion de TQM en los
hospitales de servicio requerira el desarrollo de un marco de conocimiento,
capacitacion y gestion de la calidad, asi como el desarrollo del conocimiento
del cliente. TQM se ha aplicado ampliamente en el campo clinico con
resultados exitosos. TQM no es una solucion a corto plazo, debe entenderse
y practicarse como un compromiso estratégico a largo plazo.

En los servicios de salud, hay tres definiciones que distinguen la TQM de
otros enfoques:

"TQM es una estrategia integral de cambio organizacional y de actitud para
permitir que el personal aprenda y use métodos de calidad, con el fin de
reducir costos y cumplir con los requisitos de los pacientes y otros clientes”
(Barbosa Ramirez et al., 2014).

“Maximizacion de la satisfaccion del paciente considerando todas las
ganancias y peérdidas a afrontar en un procedimiento asistencial”
(Donabedian, 1989).

TQM es un método de gestion: "TQM/CQI - Mejora continua de la calidad -
se trata de dos cosas: una filosofia de gestion y un método de gestion™.
Proponen cuatro "funciones distintivas”, que a menudo se definen como la
esencia de una buena gestion que incluye:

« Capacitar a los médicos y gerentes para analizar y mejorar el proceso;
 Adoptar una norma que establezca que las preferencias de los clientes son
los principales determinantes de la calidad y que el término "cliente" incluye
tanto a los pacientes como a los proveedores en el proceso;

« Desarrollar un enfoque multidisciplinario que vaya mas alla de las lineas
profesionales y departamentales convencionales; y

« Proporcionar motivacion para un enfoque cooperativo racional basado en

datos para el anlisis y cambio de procesos
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Los centros de salud son por naturaleza organizaciones complejas,
principalmente debido a la continuidad de sus operaciones durante todo el dia,
el caracter emocional de sus servicios y la intangibilidad de los resultados,
lineas de autoridad duales o incluso multiples, alto potencial de conflicto
debido a su combinacion de habilidades altamente divergente y alta caracter
intensivo en mano de obra. La complejidad se agrava en los centros de
primera linea por su carécter de servicio, control centralizado y una clientela
cautiva con nociones de deficiencias percibidas (Koska, 1992).

Pestotnik et al., (1996) manifestaba que, en el cuidado de la salud, la calidad
generalmente se entiende en el contexto de la "calidad clinica" y se establece
una distincion implicita entre la actividad administrativa y clinica. Pero la
responsabilidad de satisfacer las expectativas de nuestra clientela exige un
enfoque separado para la mejora de la calidad dentro de los hospitales,
alejandose de las diferentes nociones que siguen a las divisiones 'tribales'
tradicionales dentro de los hospitales. El surgimiento de la calidad como un
tema importante en la atencion de la salud esta exigiendo la participacion en
nuevas definiciones de calidad que incluiran la percepcion del cliente y la
satisfaccion con la calidad de la atencion recibida.

La nocidn de "calidad" abarca una diversidad de interpretaciones, desde las
méas convencionales hasta las estratégicas. Sin embargo, en el ambito
internacional, la definicion estratégica que ha obtenido reconocimiento
universal es aquella que se refiere a la satisfaccion de las necesidades del
cliente. W. Edwards Deming, el pionero del concepto de TQM (Total Quality
Management), ha concebido la calidad como una estrategia orientada a las
necesidades presentes y futuras de los clientes. Por otro lado, Joseph M. Juran,
destacado experto en calidad ha definido la calidad como la adhesion a los
requisitos especificos. Chassin et al., en 1998, han identificado y
esquematizado cinco atributos fundamentales para entender el concepto de
calidad:

Fiabilidad: La capacidad de ejecutar el servicio prometido de forma confiable
y precisa.

Garantia: Conocimiento y cortesia por parte de los empleados.
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Elementos Tangibles: Incluye las instalaciones fisicas, el equipamiento y la
presentacion del personal.

Empatia: La provision de atencion cuidadosa y personalizada a los clientes.
Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar a los clientes y brindar un
servicio rapido.

En la organizacion empresarial, el proceso de mejora de la calidad ahora esta
dominado por la teoria 'y la aplicacion de TQM. Este enfoque de la gestion se
desarroll6 después de la Segunda Guerra Mundial, cuando W Edwards
Deming fue llevado al Japon devastado por la guerra para reactivar su
economia. Deming reemplazo6 la vision tradicional del control de calidad
centrada en la deteccion de defectos y los niveles minimos aceptables de
calidad por el compromiso estratégico con la prevencion de defectos, la
mejora continua de procesos y los sistemas impulsados por las necesidades
del cliente.

National Round Table on Health Care Quality, EE. UU. ha concluido que los
problemas en la calidad de la atencién médica son graves y extensos y ha
defendido la mejora continua de la calidad como una estrategia importante
para que el sistema de prestacion de atencion médica avance hacia la mejora
de la calidad. Por otra parte, la Comision Conjunta de Acreditacion de la
Organizacion de Atencion de la Salud, EE. UU., ha adoptado TQM como un
estandar importante en su revision de las instituciones de atencion de la salud
y ha propuesto un compromiso organizacional total para mejorar
continuamente la calidad de la atencion al paciente (Koska, 1992).

Para los médicos, las teorias de TQM pueden interpretarse como jerga, un
enfoque de la calidad que se origind en el mundo industrial y tiene poca
relevancia para el trabajador de la salud donde los clientes preferirian no
buscar sus servicios y muchos médicos han reaccionado con escepticismo.
Debe entenderse que nuestra clientela cautiva se ve perjudicada por la escasez
de opciones disponibles para ellos. Las personas que esperaban 2 horas para
ver a un cirujano en cualquier otra cola de similar longitud probablemente se
habrian ido a otro lado y si las personas con infarto agudo de miocardio
supieran la importancia de recibir tratamiento trombolitico lo antes posible,
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habrian demandado el tratamiento para ser administrado en la sala de Ml por

el DMO en lugar de esperar al cardidlogo en la UCI.

2.2.3. Conceptos clave de calidad

Los conceptos clave de TQM, que deben entenderse a fondo antes de
embarcarse en cualquier plan para su implementacion, se describen
brevemente a continuacion:

Liderazgo de la alta direccion: el compromiso y el liderazgo de la alta
direccion deberan demostrarse visiblemente, redactando un marco integral de
declaracion de mision, valores y politica de calidad y facilitando a los
empleados ver la direccion estratégica.

Crear un marco para la calidad: desarrollar e integrar planes de mejora de la
calidad en todos los niveles y orientar a los empleados hacia el marco de la
calidad.

Transformacion de la cultura organizacional: fomento de la alfabetizacion de
procesos y necesidades del cliente, y pensamiento estadistico y cientifico.
Enfoque en el cliente: como se describi6 anteriormente, el enfoque principal
de TQM es satisfacer la necesidad del cliente. Para obtener informacién del
cliente, se debera llevar a cabo un andlisis de las necesidades del cliente, que
es una explicacion y un analisis formales y sistematicos de las expectativas
del cliente y luego disefiar el servicio de acuerdo con las necesidades de los
clientes, incluidos los clientes internos. Aqui sera para mencionar que la
encuesta de satisfaccion del paciente en boga en nuestros hospitales de
servicio no es un sustituto de un analisis de necesidad ya que significa el nivel
de satisfaccion con la calidad actual del servicio y no la expectativa de calidad
del cliente.

Enfoque en el proceso: iniciar la revision de calidad de varios procesos y
luego implementar la mejora del proceso a través de la reduccion de la
variabilidad, con la debida atencion para incorporar las preferencias del
cliente.

Enfoque colaborativo para la mejora de procesos: integracion de la filosofia

de trabajo en equipo en la actividad diaria mediante la formacidn de pequefios
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grupos de empleados, llamados circulos de calidad o equipos de enfoque para
identificar, analizar y resolver problemas de calidad.

Educacion y capacitacion de los empleados: desarrollar un plan de
implementacion para educar a todos los empleados sobre conceptos y
herramientas de mejora de la calidad y capacitacion y capacitacion como una
inversién para evitar el agotamiento de los empleados y una tactica
motivadora y revitalizante.

Medicion de calidad y analisis estadistico en todos los niveles: desarrollo y
medicion de indicadores estratégicos criticos que deben ser rastreados contra
objetivos especificos y generacion de informes estadisticos de calidad en
todos los niveles.

Benchmarking: busqueda continua para comprender y adoptar practicas y
procesos sobresalientes de organizaciones tanto dentro como fuera del
servicio.

Empoderamiento de los empleados: compartir con los empleados no
gerenciales el poder y la autoridad para tomar e implementar decisiones,
aceptando el hecho de que las personas mas cercanas al problema estan en la
mejor posicion para tomar decisiones para mejorar, si tienen la propiedad del
proceso de mejora.

Reconocimiento y recompensa: desarrollo e implementacion de un plan
integral de reconocimiento y recompensa para los empleados.

Integracion de la gestion: integracion del plan de calidad en los planes
estratégicos de la organizacion y comunicacion con todos los niveles de la
organizacién sobre el marco de calidad, los planes de calidad y los proyectos
de mejora de la calidad, con el desarrollo e integracion de sistemas de

sugerencias de los empleados.

2.2.4. Definicion de calidad para la atencion al paciente

El término calidad de la atencion al paciente aln es objeto de debate y atin no
tiene una definicion especifica, ya que las guias de calidad de la atencion son
altamente probabilisticas debido a las estimaciones de los resultados. Los

resultados no son seguros; por lo tanto, las medidas de su calidad deben
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incluir dimensiones tanto del resultado de la atencion brindada como de los
procesos mediante los cuales se lleva a cabo la atencidon. Las medidas de
calidad de la atencion deben incluir una evaluacion de la relacion proveedor-
paciente.

Para el proposito de este estudio, la definicion de calidad de la atencién
médica se ha desarrollado para considerar las perspectivas del paciente, del
médico y otros factores de apoyo. Por lo tanto, la siguiente definicion se
utiliz6 para encontrar todos los puntos de vista mencionados anteriormente.
La atencion médica es "la implementacién adecuada de un acuerdo entre un
paciente, un médico, una enfermera y/o médicos y una organizacion de
atencién médica con respecto a una intervencion médica que esta en armonia
con los estandares y protocolos profesionales reales aplicados dentro de la
organizacion"(Balasubramanian, 2016).

Fundamentos del cuidado: El nivel basico en el que se aplicaran los principios
de calidad en todas las éareas de atencion, las caracteristicas de este nivel
pueden incluir privacidad, comunicacion, capacidad de respuesta y empatia.

Generar area de atencion: Aquellas areas que son comunes a una gama
limitada de especialidades o condiciones, tales como servicios de tratamiento
del céncer, cirugia ambulatoria y atencién de emergencia. Las caracteristicas
de calidad en este nivel incluirian aceptabilidad, informacion, adecuacion y
equidad.

Especialidad clinica: Este nivel permite que los principios se apliquen a todos
los pacientes atendidos por un area de especialidad como fisioterapia,
radiologia; las caracteristicas de calidad en este nivel incluirian accesibilidad,
eficiencia y confiabilidad.

Condicion individual o grupo de cuidados: En este nivel se considera la
atencién a condiciones particulares o grupo de atencién de pacientes, como
diabetes, maternidad. Las caracteristicas de calidad se centrarian en
cuestiones técnicas, un ejemplo de adecuacion y eficacia clinica.

La calidad se evalta en términos de

« Calidad de la Atencion Técnica

» Calidad del arte de cuidar
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» Calidad del Medio Ambiente

Estas valoraciones se hacen con referencia a tres variables.
* Variables Estructurales

« Infraestructura minima requerida para poner a disposicion un servicio en
particular

« Claridad con respecto

« Edificios

* Espacio

* Equipo

» Medio ambiente

« Personal (Balasubramanian, 2016).

2.2.5. Filosofia lean

La filosofia Lean, también conocida como Pensamiento Lean, Manufactura
Lean o Sistema de Produccion Toyota, vio su surgimiento en la década de los
cincuenta en Japon. En la actualidad, esta corriente es ampliamente adoptada
por empresas a nivel global. El término “pensamiento lean” abarca un
conjunto de practicas lean y fue propuesto por primera vez por Womack et al.,
(1992). Desde el advenimiento del concepto Lean hasta la actualidad, la
popularidad del pensamiento Lean se ha extendido de manera exorbitante. Las
solicitudes mencionadas anteriormente se encontraban  dirigidas
exclusivamente a empresas de caracter manufacturero, lo cual dio origen a las
denominaciones resultantes de "manufactura” o "producciones esbeltas”. No
obstante, es importante destacar que la filosofia del pensamiento lean se ha
expandido con notable celeridad hacia nuevos dominios, abarcando areas tan
diversas como los servicios, el comercio y el sector publico (Womack &
Jones, 2015).

Incluso con esta expansion a nuevas areas, el uso principal del pensamiento
Lean todavia estd poco extendido entre otras areas. La transformacion Lean
al sector manufacturero esta bien establecida, sin embargo, el uso de
herramientas Lean para mejorar la calidad del servicio es relativamente

nuevo, con beneficios y enfoques limitados.
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Como filosofia empresarial, el enfoque Lean se dedica a la creacién de valor
para los clientes mediante la erradicacion de concepciones preestablecidas y
nociones relacionadas con los productos de la organizacién. A través de
constantes pruebas de mercado y conocimientos de los clientes, usted crea el
modelo de negocio/producto mas centrado en el cliente para lograr la maxima
eficiencia.

En la metodologia lean, el término "valor" describe la accidn o el proceso por
el que paga el cliente. Una definicion mas simplificada de la metodologia lea
es "centrarse en reducir el trabajo mientras se aumenta el valor". ElI motivo
principal es impulsar los procesos de trabajo mediante la eliminacion de
esfuerzos inutiles.

Despueés de que se identifica y elimina el desperdicio, la organizacion observa
un aumento en su eficiencia, mejora en la calidad, efectividad del tiempo y
productividad. El objetivo es completar los procesos de la manera correcta y
en el momento adecuado para garantizar la perfeccion, la sostenibilidad y la
productividad (Asim, 2021).

La metodologia Lean se apoya en dos pilares fundamentales. Toda la premisa
de impulsar la eficiencia y la sostenibilidad de una entidad descansa en estos
dos pilares. Estos elementos rectores consisten en la mejora incesante del
flujo operativo de una organizacion al eliminar las ineficiencias y fomentar el
aprecio hacia los colaboradores.

El ciclo de mejora continua

El proceso de mejora continua describe el método lean de bldsqueda constante
de una forma &gil y méas informada de llevar a cabo las tareas. En pocas
palabras, el proceso gira en torno a cuatro componentes basicos.

« Identificacion: El proceso de determinar oportunidades que podrian mejorar
el flujo de trabajo.

« Planificacion: Busqueda de una solucion para mejorar los procesos actuales.
« Ejecucion: Implementacion de los cambios.

* Revision: Analizar los efectos de los cambios realizados en los procesos de

trabajo.
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Aunque la metodologia lean establece claramente que uno de sus objetivos es
la eliminacion de desperdicios y varios empresarios piensan en lean de esta
manera, lo cierto es que el objetivo principal de esta metodologia es crear
valor para los clientes (Asim, 2021).

Esta metodologia ayuda a una organizacion a cambiar su enfoque hacia el
aprendizaje y la evolucion. Después de implementar la filosofia lean, una
organizacién busca lo que méas importa a los clientes y elimina lo que no
importa. Una organizacion comienza a optimizar los procesos para garantizar
que se cumplan las expectativas del cliente, lo que automéaticamente agrega
valor para los clientes.

Ademas, al entregar rapidamente el producto o servicio, una empresa puede
acceder a la retroalimentacion en un cronograma maés corto, lo que le permite
hacer gue el producto o servicio esté mas orientado al cliente (Ballé et al.,
2018).

Sin embargo, ya sea que el producto o servicio entregado agregue valor al
cliente o no, su organizacion recibira informacion valiosa sobre su producto
(lo que piensan los clientes), lo que le permitira mejorar rapidamente su
producto o servicio. Asi es como la metodologia lean le permite dominar la
agilidad empresarial a través de la planificacién lean.

Ademas, la metodologia Lean Business enfatiza el aprendizaje constante
sobre la audiencia y sus demandas. Esta mentalidad de aprendizaje permite a
los empleados desarrollar y fomentar una mentalidad de aprendizaje y prueba.
Cuando los empleados prueban ideas aplicandolas al mercado sin ninguna
inversion, aprenden qué funcionara y qué fallarad (Asim, 2021).

Fomentar una cultura de igualdad

Varias organizaciones tienden a tomar decisiones con respecto a su producto
0 servicio, comenzando desde arriba y bajando hasta el personal de primera
linea. La metodologia Lean descuida esta idea y fomenta una cultura de
igualdad donde cada empleado tiene voz y su opinién es importante. Por lo
general, el personal de primera linea estd mas cerca del producto y los
clientes, por lo que escuchar sus ideas resultara mas valioso para mejorar su
producto o servicio.
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Ademas, cuando va al lugar donde se realiza el trabajo, obtiene ideas sobre
cémo se puede renovar el proceso para adaptarse mejor y agregar mas valor
al cliente. Esta ideologia o concepto magro se llama "ir al Gemba". Permite a
los empleados pensar de forma independiente, actuar como un equipo y
desarrollar la confianza y la motivacién para tomar decisiones que mejoren la
innovacion. "Ir al Gemba" permite que una empresa capture las ideas mas
innovadoras y las haga realidad (Asim, 2021).

Liderazgo sustancial

Cuantas veces a lo largo de los afios se ha escuchado que "los buenos lideres
son aquellos que sacan lo mejor de sus empleados y no los que se dejan llevar
por el ego o el poder del puesto”. La filosofia de gestion ajustada tiene como
objetivo minimizar esa cultura de desmotivacion y falta de reconocimiento
elevando la voz del personal de primera linea (Ballé et al., 2018).

Cuando se aplica el liderazgo Lean, empodera a los empleados para que
tomen decisiones de manera independiente, dominen sus habilidades al
retener el talento y descubran su propoésito. Todos estos atributos contribuyen
a agregar valor al esfuerzo de los empleados. Cuando a los empleados se les
da la oportunidad, sientan las bases del curso de accion mas apropiado que

les ayudaria a alcanzar las metas definidas por el lider (Asim, 2021).
2.2.6. Areas que mas han aplicado lean service

Debido a la diversidad del sector de servicios, los principios de gestion de
operaciones y practicas de mercado son dificiles de definir en las empresas de
servicios (Chase & Apte, 2007). Sin embargo, algunos autores han presentado
modelos para definir acciones dentro del area de servicio, por ejemplo,
(Lovelock, 2001), quien argumenté sobre centrarse en categorias deservicios
especificas y propuso cinco esquemas para clasificar los servicios, desde
clases de servicios hasta métodos de entrega. Con el fin de definir las areas
de posible actuacién de los servicios, Schmenner (1986), sugirio el usode una
matriz con cuatro clases de servicio: servicios de manufactura, servicios de
compras, servicios masivos y servicios profesionales. Esta matriztiene gran

relevancia, ya que ayuda a definir e implementar la mejor
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herramienta (o0 principio) de servicio lean para una clase de servicio
especifica.

Algunas areas dentro del sector de servicios que mayormente han aplicado
principios lean son la salud, el sector financiero, los bancos y los seguros. El
sector salud, principalmente con los hospitales, es el area que mayormente ha
aplicado principios lean. De acuerdo con Araujo et al. (2009), los servicios de
salud tienen muchas fuentes de ineficiencia y problemas de calidad que son
un verdadero desafio para los gestores del area. En general, un hospital puede
verse como una gran empresa con multiples servicios, por ejemplo, farmacias,
almacenes, restaurantes, seguridad, vestibulo y area de alta de pacientes,
centros quirurgicos, hoteles y otros. El potencial de mejora en la calidad del
servicio y reduccion de costos es enorme en el area de la salud.

Otras areas que merecen atencion son el sector financiero y los bancos, que
son instituciones con grandes volimenes de procesamiento y analisis de
documentos, propensas a errores y/o reelaboraciones. Esta es un area que
acta con un mercado que puede generar ganancias o0 pérdidas inmediatas y
donde la competencia esta actuando rapidamente sobre los clientes. Un
ejemplo es un proceso para financiar un vehiculo: el cliente compra y la
entidad financiera tiene solo unos minutos para aprobar o no el crédito, pero
durante este tiempo se debe recopilar y analizar una serie de informacion
(Arcas, 2016).

El servicio Lean entra con sus principios actuando en el control, la autonomia,
la agilidad y la mejora continua, asegurando al proceso una considerable
estabilidad y continuidad. Al igual que el sector financiero, el area de seguros
también tiene una alta rotacion de procesos y aprobaciones dentro de sus
actividades, y quizas por eso el lean service, que busca mejorar el proceso de

trabajo, ha sido muy estudiado dentro de estas organizaciones.

2.2.7. Ellean healthcare

En el 2021, la calidad de la atencion al paciente estd muy por debajo de su
potencial tedrico. La variacion masiva en las practicas clinicas socava el

objetivo de una buena atencion para todos los pacientes. Las altas tasas de
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atencion inapropiada donde el riesgo de dafio es inherente al tratamiento
pueden superar cualquier beneficio potencial. Esto conduce a lesiones y
muertes prevenibles del paciente relacionadas con la atencion debido a una
sorprendente incapacidad para hacer lo que sabemos que funciona.

Ademas, las variaciones en la atencion generan enormes cantidades de
desperdicio en todos los segmentos de los sistemas de atencion médica, lo que
genera precios en espiral que pueden limitar el acceso de los pacientes a una
atencion asequible. Este desafio ha existido durante décadas, pero los
principios de gestion de la atencion médica ajustada ofrecen una solucion
(Zabaleta-L6pez et al., 2019).

Los sistemas de atencién medica que adoptan principios lean pueden reducir
el desperdicio y mejorar la calidad de la atencion. Al aplicar métodos
rigurosos de medicion de datos clinicos a la prestacion de atencion de rutina,
estos sistemas identifican protocolos de mejores practicas basados en
evidencia y los integran en el flujo de trabajo clinico. Los datos de estas
mejores practicas luego se retroalimentan a través de un ciclo de aprendizaje
continuo que permite a los equipos de atencion médica en todas las
organizaciones actualizar y mejorar constantemente los protocolos, lo que en
Gltima instancia reduce el desperdicio, reduce los costos y mejora el acceso a
la atencidn y los resultados de los pacientes (Wellman et al., 2010).

Existen algunas tensiones basicas inherentes al negocio de la atencion
médica. Los médicos a menudo se enfocan en los resultados del paciente,
independientemente del costo. La oficina financiera, por otro lado, responde:
"Sin dinero, no hay mision". La sanidad sigue siendo un negocio.

Para resolver esa tension dindmica, los sistemas de salud han probado varios
enfoques. En la década de 1980, las organizaciones de atencion médica
utilizaron sistemas de costeo basado en actividades (ABC) que habian tenido
éxito en otras industrias. Al mismo tiempo, The Dartmouth Atlas ,
desarrollado por Jack Wennberg, trabajo para medir e identificar variaciones
geograficas significativas en la atencion (Aranda, 2016).

En 1986, Intermountain Healthcare localizé el enfoque amplio del Dartmouth

Atlas dentro de su propio sistema de atencion médica,
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incorporando los principios ABC en el camino. Los estudios de Calidad,
Utilizacion y Eficiencia (QUE) de Intermountain aplicaron rigurosos métodos
de investigacion clinica al desempefio de la prestacion de atencidn de rutina
en seis areas clinicas en las instalaciones para pacientes internados del sistema
de salud a nivel local. Y, sin embargo, los estudios que todavia identificaron
variaciones masivas entre los médicos y los equipos de atencion, a pesar de
que todos seguian los mejores protocolos de atencion de Intermountain
(Jackson, 2017).

Existen variaciones en la atencion tanto a escala geografica amplia como a
niveles mas localizados. Santiago (2012), presenta cinco factores contribuyen
a esta variacion, y cada uno brinda oportunidades para una gran mejora.
Variacion significativa en las practicas clinicas. La estandarizacién en la
atencion de cada paciente individual sigue siendo casi imposible, dada la
variacion en el acceso a la atencion médica. La Ley del Cuidado de Salud a
Bajo Precio (ACA, por sus siglas en inglés) fue disefiada para aumentar el
acceso a la atencion al garantizar tericamente la atencion para todos. Pero en
realidad, el acceso a la atencion varia en todo el espectro. De hecho,
Wennberg presento el argumento convincente de que el lugar al que va un
paciente para recibir atencién es mas importante que si tiene seguro , de
manera dramatica. Esto implica que los profesionales de la salud no
necesariamente estan de acuerdo con las mejores précticas.

Altos indices de atencion inadecuada. Cuando el riesgo de dafio inherente a
un tratamiento supera el beneficio potencial, puede calificarse correctamente
como inadecuado. Un estudio de Rand descubri6 que este era el caso en un
asombroso 32 por ciento de los pacientes que se sometieron a procedimientos
de endarterectomia carotidea . En otro estudio, The Courage Trial of
Cardiovascular Medicine , la mitad de todas las atenciones cardiacas se
identificaron como clinicamente inapropiadas (Aherne & Whelton, 2010).
Tasas inaceptables de lesiones y muertes evitables de pacientes asociadas con
la atencion. En una profesion cuyo objetivo es “Primero, no hacer dano”, las
investigaciones muestran 210 000 muertes prevenibles cada afio solo en los
EE. UU. Los hospitales son verdaderamente un problema de salud
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publica; los errores médicos son la tercera causa principal de muerte en
los EE.UU.

Incapacidad para seguir las mejores practicas. Cualquier cosa que sea lo
suficientemente poderosa para curar también puede dafiar. En 2003, Elizabeth
McGlynn de Kaiser Permanente tom0O una lista de procesos de atencion
recomendados y evalud si esa atencidn se brindaba a pacientes elegibles en
12 &reas metropolitanas principales. Encontré que los adultos encuestados
recibieron solo el 54,9 por ciento de estos procesos recomendados. Los
profesionales de la salud caminan constantemente sobre una linea muy
delgada entre la salud y el dafio; Existe una gran necesidad de identificar con
mayor precision y luego implementar continuamente métodos probados.
Desperdicio. Todo esto se suma a enormes cantidades de desperdicio en la
atencion médica, lo que lleva a precios en espiral que contintan limitando el
acceso a la atencion. Segun la Academia Nacional de Medicina, entre el 35y
el 50 por ciento de todo el dinero gastado en la prestacion de atencion hoy en
los EE. UU. es técnicamente un desperdicio. Ya sea que el desperdicio resulte
de la fabricacion de productos inutilizables, la provision de tratamientos
innecesarios o la simple ineficiencia, no agrega valor desde la perspectiva del
paciente. Dado que EE. UU. gasta 3,6 billones de dolares al afio en la
prestacion de atencion médica, hasta 2 billones de dolares de esa cantidad
pueden ser residuos asociados a la calidad (Santiago, 2012).

En Lean, el desperdicio es cualquier accion o paso en un proceso que no
agrega valor al “cliente”. Girén-Huerta, (2021) agrega que el método original
definia 7 tipos de residuos, aunque con el tiempo se ha convertido en 8:
Defectos: desperdicio derivado de hacer algo incorrectamente, inspeccionar
errores o corregir errores. Por ejemplo, condiciones/infecciones adquiridas en
el cuidado de la salud, errores de medicacién o reingresos evitables.
Sobreproduccidn: hacer mas trabajo del requerido o hacerlo antes de lo
necesario. Por ejemplo, pruebas innecesarias o duplicadas, prolongar las
estancias hospitalarias mas de lo necesario o preparar medicamentos en

€XCeso.
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Transporte: pérdida de tiempo, recursos y costos de mover cosas
innecesariamente  (jsuministros, o incluso pacientes!). Por ejemplo,
transferencia de pacientes entre departamentos y mala distribucion del
hospital.

Espera: tiempo dedicado a esperar el proximo evento o actividad laboral; esto
puede ser por parte de pacientes o empleados. Por ejemplo, pacientes que
esperan su cita y personal que espera el equipo requerido

Inventario: costo excesivo de productos o materiales innecesarios. Por
ejemplo, suministros excedentes, equipos superfluos, medicamentos vencidos
(Ross, 2019).

Movimiento: pérdida de tiempo (y energia) del movimiento del personal. Por
ejemplo, el personal camina innecesariamente lejos, mala disposicion de los
suministros o equipos comunmente requeridos.

Sobre procesamiento: Hacer un trabajo que no agrega valor para el cliente (el
paciente), 0 mantener una calidad que no se requiere. Por ejemplo, registrar
informacion que nunca se usa, pruebas redundantes, duplicacion de la entrada
de datos.

Habilidades: despilfarro debido a la infrautilizacion de las habilidades y
conocimientos de las personas, o a la falta de contratacion adecuada del
personal. Por ejemplo, tareas administrativas realizadas por consultores
cuando podrian ser realizadas por personal mas joven (Girén-Huerta, 2021).
Este ultimo factor es critico para la supervivencia de los sistemas de salud. En
el sistema promedio, una caida del ingreso operativo neto por debajo del tres
por ciento puede causar una falla. La respuesta de muchos sistemas de salud
es construir mas hospitales, centros quirtrgicos ambulatorios, centros de
iméagenes, etc. Pero el apalancamiento financiero que la "mentalidad de
construccion” puede brindar a través de mayores ingresos es solo una
contribucién del cinco al nueve por ciento por cada caso agregado. Por el
contrario, el apalancamiento financiero de la eliminacion de desperdicios es
una contribucion del 50 al 100 por ciento al margen por cada caso
evitado (Giron-Huerta, 2021).
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Un enfoque de atencion de la salud eficiente ayuda a las organizaciones a
generar ese apalancamiento financiero y mejorar la calidad de la atencién al
enfatizar un método de gestion clinica. Para Ruiz-Cubillos & Villarreal-
Anama, (2017), los sistemas de salud que se adhieren a un enfoque lean
aprenden cuatro lecciones cruciales:

Si bien la industria de la atencion médica en su conjunto todavia estd muy por
debajo de los milagros que estan a su alcance, con un enfoque simplificado
para la prestacion de atencion, los resultados de los pacientes pueden ser
dramaticamente mejores. Este es un enfoque transformador de la atencion
médica que esta comenzando a impulsar la profesion y la industria de manera
espectacular.

No hay nada nuevo aqui, excepto la idea de que se necesita un equipo y
mejores sistemas de datos alineados con los procesos. Las profesiones
curativas han utilizado un enfoque de asistencia sanitaria ajustada basado en
equipos durante al menos 60 afios, sin darle un nombre elegante ni tratar de
venderlo como un servicio de consultoria. Los profesionales de la salud
adoptaron intuitivamente la idea de que los estandares acordados permiten
una personalizacion efectiva basada en las necesidades del paciente. Lo que
es diferente es la capacidad de usar sistemas de datos para impulsar la
transparencia, de modo que todos puedan aprender y beneficiarse de las
variaciones efectivas de los demas. Ademas, el enfoque en la atencion
centrada en el paciente requiere que las organizaciones piensen en términos
de procesos de atencion (Ries, 2012).

Mejora de la calidad, la ciencia de gestionar estos procesos con mayor
eficacia, la mayoria de las veces, una mejor atencion es una atencion méas
barata. La calidad, el costo y el acceso conforman el “Triangulo de Hierro”
de la prestacion de atencion médica. En una industria con margenes pequefios,
una atencion méas econdmica significa mejores resultados. Pero sin acceso a
la atencidn, la atencion de calidad no tiene sentido. Y accesible no solo
significa que un paciente puede entrar por la puerta; también significa que la
atencién es asequible para las personas en las comunidades de una
organizacioén (Ross, 2019).
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La viabilidad organizacional a largo plazo de las estrategias de mejora de la
calidad clinica requiere incentivos financieros alineados. Las
consolidaciones, fusiones y adquisiciones, y la integracion vertical continGan
dominando las noticias del negocio de la salud. Esta es una fuerza imparable,
especialmente en una industria donde quedan hasta $2 billones en desperdicio
sobre la mesa. Siempre hay un consolidador que extraera ese desperdicio del
sistema, por lo que vale la pena ser eficiente ahora, tanto para la salud a largo
plazo de la organizacion como para el futuro de la atencion médica en general
(Arcas, 2016).

Los sistemas que pueden aprovechar los principios de gestién ajustada para
reducir el desperdicio mientras mejoran la calidad de la atencion estaran
mejor posicionados para sobrevivir y prosperar en la atencion medica en el
futuro. Las organizaciones de atencién médica que han aprovechado los
sistemas lean han logrado el éxito al aplicar métodos rigurosos de medicion
de datos clinicos al desempefio de la prestacion de atencion de rutina. Este
proceso iterativo no solo mejora los protocolos y la calidad de la atencion,
sino que también explica a otros miembros del equipo de atencion la razon de
ser de esas mejoras, para que puedan seguir mejorando (Ruiz-Cubillos &
Villarreal-Anam4, 2017).

Es a través de este ciclo de aprendizaje dinamico basado en datos que la
gestidn ajustada ofrece la mejor oportunidad para que los sistemas de atencién
médica den forma a un mejor futuro para sus sistemas a través de la reduccién
de desechos, menores costos y un mejor acceso a la atencion y los resultados
de los pacientes.

Lean ofrece una forma estructurada de pensar y ofrecer mejoras. En esencia,
se centra en el paciente y desarrolla una comprension real de lo que significa
el valor para ellos. Aunque esto se incorpora en otros enfoques de mejora,
Lean es el Unico que se estructura en torno a esto. También es muy adaptable
en cuanto a los tipos y la escala de problemas a los que se puede aplicar; esto
se debe en parte al hecho de que es mas una forma de pensar que un enfoque

proyecto por proyecto (Régis et al., 2018).
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Las organizaciones que tienen mas éxito en el uso de Lean han inculcado el
enfoque y la cultura en toda la organizacion. Los términos "pensamiento
Lean™ y "cultura Lean™ son comunes y llegar a este estado puede requerir un
esfuerzo significativo.

Algunos también argumentan que Lean no es lo suficientemente cuantitativo
debido al hecho de que muchas de las herramientas principales, como Value
Stream Maps, son de naturaleza cualitativa. Esto esta en contraposicion a
otros enfoques de mejora como el Modelo para la mejora o Six Sigma, donde
gran parte del proceso se estructura en torno a la cuantificacion y la medicién
(Martinez Sanchez et al., 2016).

Las herramientas y la terminologia en el proceso Lean son numerosas y
variadas, lo que puede resultar desagradable al principio; sin embargo, esta
variedad realmente solo habla de la adaptabilidad del proceso a diferentes
problemas (Reijula & Tommelein, 2012).

Lean se enfoca en reducir el desperdicio y mejorar el flujo, que son
importantes para mejorar cualquier sistema. Sin embargo, en algunos casos,
este enfoque podria ir en detrimento de la reduccién de la variabilidad y los
errores; esta es una de las razones por las que Lean se combina a menudo con

las metodologias Six Sigma.

2.2.8. El proceso dmaic de 5 fases para la resolucion de
problemas

El modelo DMAIC sigue siendo la hoja de ruta central para casi todos los
enfoques de resolucion de problemas de Lean Six Sigma que impulsan los
proyectos de mejora de la calidad (Ross, 2019).

Se utiliza para garantizar que se siga un proceso sélido de resolucion de
problemas para brindar la mejor oportunidad de encontrar la mejor solucion.
DMAIC es la abreviatura de: Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar.
Estas son las fases clave por las que debe pasar cada proyecto para encontrar
la solucién adecuada.

Como se puede ver rapidamente en las 5 fases DMAIC, se sigue una

secuencia logica. Pero también se asegura de que no se intente saltar a la
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implementacion de una solucién antes de haber definido y medido
adecuadamente lo que va a ser una mejora (Ross, 2019)..

La estructura de resolucion de problemas DMAIC ayuda a tener un enfoque
MAs riguroso para que no se acorte el proceso y tal vez se pierda la mejor

solucion o tal vez se implemente la solucién incorrecta también.
2.2.9. DMAIC - Las 5 Fases del Proceso DMAIC

Las fases a lo largo del modelo DMAIC tienen y pueden dividirse de muchas
maneras diferentes. Uno de los mejores enfoques que hemos encontrado es el
de Opex Resources (Ross, 2019).

Fase de definicion de DMAIC

El proposito de la fase Definir es, en Gltima instancia, describir los problemas
que deben resolverse y que los tomadores de decisiones comerciales clave se
alineen con el objetivo del proyecto.

Con demasiada frecuencia, los equipos han identificado soluciones sin definir
realmente qué es lo que realmente intentaran hacer o quizas no hacer. Esto
puede generar confusion interna y, a menudo, soluciones que no cumplen por
completo con los requisitos y necesidades comerciales.
Un resultado de la etapa Definir es una Carta del proyecto clara que obtiene
la aprobacion del proyecto.
Segun Ross (2019), la fase de definicion se puede dividir en 5 éreas clave:

- Definir el caso de negocio

- Entender al Consumidor

- Definir el proceso

- Administrar el Proyecto

- Obtenga la aprobacion del proyecto
Fase de medida DMAIC
En la fase de medicidn, el objetivo es recopilar la informacion relevante para
establecer una linea de base del rendimiento actual del producto o del proceso.
En esta etapa, se quiere identificar el nivel de "defectos” o los errores que
salen mal y usar la linea de base para medir nuestro progreso a lo largo del
proyecto.
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El objetivo clave de esta fase es tener una medida/linea de base muy fuerte y
clara de como se estan desempefiando las cosas hoy para que siempre
podamos monitorear nuestro progreso hacia nuestras metas. Muchos
proyectos se entregan sin que se muestren beneficios claros porque el equipo
nunca hace una referencia completa del estado actual antes de realizar
cambios.
La fase de medicion se puede dividir en 5 areas clave:

- Desarrollar medidas de proceso

- Recopilar datos de proceso

- Comprobar la calidad de los datos

- Comprender el comportamiento del proceso

- Capacidad y potencial del proceso de referencia (Iswanto, 2019).
Fase de analisis DMAIC
El objetivo de la fase de analisis es identificar qué entradas o parametros del
proceso tienen el efecto mas critico en las salidas. En otras palabras, queremos
identificar la(s) causa(s) raiz para saber qué elementos criticos debemos
corregir. Durante esta fase, los equipos deben explorar todas las posibles
causas raiz utilizando enfoques analiticos, enfoques estadisticos o incluso
herramientas graficas como VSM y mapas de procesos para descubrir los
elementos mas importantes que deben cambiarse o corregirse.
La fase de andlisis se puede dividir en:

- Analizar el Proceso

- Desarrollar teorias e ideas

- Analizar los datos

-y finalmente, verificar las Causas Raiz (Iswanto, 2019).
Fase de mejora de DMAIC
El objetivo de la fase de mejora es identificar una amplia gama de posibles
soluciones antes de identificar las soluciones criticas que nos daran el maximo
retorno de nuestra inversion y solucionaran directamente la causa raiz que se
identificaron.
Durante esta fase, el equipo realiza una lluvia de ideas, pilotea, prueba y
valida posibles ideas de mejora antes de implementar finalmente las
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soluciones correctas. Con cada piloto, el equipo puede validar qué tan bien
mejora las medidas clave que identificaron en Definir y medir. Cuando el
equipo finalmente implemente la solucidn, los resultados deberian verse si se
ha encontrado e implementado correctamente la solucién correcta.
La fase de mejora se puede dividir en:

- Generar Soluciones Potenciales

- Seleccione la mejor solucién

- Evaluar los riesgos

- Pilotar e implementar (Iswanto, 2019).
Fase de control DMAIC
La parte final del modelo DMAIC es la fase de control en la que debemos
asegurarnos de que los nuevos cambios se conviertan en negocios normales y
no volvamos a la misma forma de trabajar que antes.
Durante esta fase, se quiere asegurar el cerrar el proyecto validando los
ahorros del proyecto y asegurdndonos de que el nuevo proceso esté
correctamente documentado. También debemos asegurarnos de que las
nuevas medidas y los KPI del proceso estén implementados y, finalmente,
gue consigamos que el campedn empresarial apruebe tanto el proyecto como
los ahorros.
La fase de Control se puede dividir en:

- Implementar medidas continuas

- Soluciones estandarizadas

- Cuantificar la mejora

- Cerrar el proyecto (Iswanto, 2019).
Los documentos clave de cierre de la Fase de Control son un Plan de Control
que documenta todos los cambios y pasos del proceso con riesgos clave,
instrucciones de trabajo estandar y el documento de Cierre del Proyecto
firmado por los duefios del negocio para aceptar el cambio y los beneficios
validados (Leanscape, 2020).
El enfoque DMAIC guarda similitudes con el modelo de aprendizaje continuo
y mejora de procesos de Deming PDCA (plan-do-check-act). Dentro del
marco de Six Sigma, DMAIC garantiza la apropiada y efectiva ejecucion del
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proyecto al proporcionar un método estructurado para resolver los problemas
empresariales. Pyzdek concibe DMAIC como un modelo de aprendizaje que,
aunque se centra en la fase de "hacer" (es decir, llevar a cabo actividades de
mejora), también enfatiza en la recopilacién y analisis de datos, previos a la
implementacion de cualquier iniciativa de mejora. Esto brinda a los usuarios
de DMAIC una base solida para la toma de decisiones y acciones respaldadas
por hechos y métodos cientificos, en lugar de depender principalmente de la
experiencia y el conocimiento, como es comdn en muchas organizaciones,
incluidas las instituciones que se dedican a la preservacion de la salud de los

individuos.

3.2.10 El modelo Servperf

El modelo SERVPERF, una abreviatura de "Rendimiento del Servicio,"
emerge como un modelo tedrico que se emplea en el &mbito del mercadeo y
la administracion de servicios con el proposito de evaluar la excelencia de las
prestaciones otorgadas por una entidad a sus clientes. Este enfoque vio la luz
en la década de 1980 como una extension del modelo SERVQUAL vy se
orienta hacia la medicion del grado de satisfaccion del cliente a través de la
evaluacion del rendimiento del servicio.

Con un contraste palpable respecto a SERVQUAL, el modelo SERVPERF
pone su mirada en la percepcion que tienen los clientes acerca del desempefio
efectivo de los servicios, en lugar de cotejar sus expectativas con sus
experiencias. En esencia, SERVPERF se sustenta en la premisa de que la
calidad del servicio se puede medir de manera mas eficaz al evaluar el
desempefio percibido por los clientes, en vez de medir sus expectativas y
percepciones.

Segun Ibarra y Casas (2014), este modelo SERVPERF se erige sobre cinco

dimensiones fundamentales para la evaluacion de la calidad del servicio:

e Fiabilidad: Se encarga de evaluar la capacidad de la entidad para
brindar el servicio de manera confiable y consistente.
e Seguridad: Se relaciona con la percepcidn que tienen los clientes sobre

la seguridad y la confiabilidad del servicio, asi como la salvaguarda
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de la privacidad de sus datos.

e Empatia: Se encarga de evaluar la atencion y el trato personal que se
concede a los clientes, incorporando la habilidad del personal para
comprender y atender a las necesidades de los clientes.

e Capacidad de respuesta: Hace referencia a la disposicion y aptitud de
la entidad para auxiliar a los clientes y resolver inconvenientes de
manera eficaz.

e Tangibles: Se refiere al aspecto fisico de las instalaciones, el
equipamiento, el personal y los recursos utilizados en la provision del

servicio.

El modelo SERVPERF se emplea para evaluar la satisfaccion del cliente y la
calidad del servicio en una diversidad de sectores, incluyendo la industria de
la hospitalidad, el &mbito de la atencion médica, y el sector de servicios
financieros, entre otros. Al recopilar retroalimentacion de los clientes dentro
de estas dimensiones, las organizaciones pueden identificar areas de mejora
en sus servicios y tomar medidas con el objetivo de proporcionar una

experiencia del cliente de una calidad superior (Ibarra y Casas, 2014).
2.3. Campo de verificacion

2.3.1. Ubicacion espacial

- Ambito General: departamento Arequipa
- Ambito especifico: Provincia de Arequipa y distrito de Socabaya.

2.3.2. Caracteristicas del lugar
El Centro de Salud de San Martin de Socabaya es un centro I-3, contando
con un area total de 1011,60 m2 y 670 m2 de area construida de material

noble y contando con todos los servicios publicos. Atiende a una

poblacion de mas de 17 mil usuarios, contando con 37 profesionales de
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salud repartidos en diferentes turnos. Es responsabilidad de la GERESA

y pertenece a la Microred San Martin de Socabaya.

En la figura 1 se aprecia el frontis del Centro de Salud San Martin de

Socabaya.

Figura 1. Centro de Salud San Martin de Socabaya

Nota: Memoria Anual del Centro de Salud 2020-2021

2.3.3. Delimitacion geografica

Tal como se aprecia en la figura 2, el Centro de Salud de San Martin de

Socabaya esta ubicado en la Av. Socabaya 306.

Figura 2.Ubicacion Geografica
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2.3.4. Ubicacién temporal
El estudio se realizé durante los meses de noviembre del 2022 a marzo
del afio 2023.

2.4. UNIDADES DE ESTUDIO

2.4.1. Poblacion o universo
La poblacidn esta determinada por los 16675 usuarios del centro de salud
(GERESA, 2022), ademés de los 37 colaboradores y la documentacion

estadistica con que cuenta la institucion.

2.4.2. Muestra
La seleccion de la muestra de estudio se llevara a cabo siguiendo un
enfoque probabilistico. Esto se justifica debido a que se trata de una
poblacién finita, donde cada unidad de analisis ostenta la misma
probabilidad de ser incluida en la muestra. Para determinar el tamafio de

la muestra, se aplicara la formula que se detalla a continuacion:

n- N Z% q
d®> (N-1) + Z%p q

Donde:

n: Muestra de estudio (usuarios del centro de salud)
N: Poblacion=16675

P: Probabilidad de acierto 50%

Q= Probabilidad de error 50%

z= Nivel de confianza=1.96

D=Precision (error madximo admisible) =5%

n = (16675) (3.8416) (.05) (.95)
(0.0025) (16674) + (3.8416) (50)(50)

n = 384 usuarios
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Ademas, se entrevistara a 10 colaboradores y la totalidad de la documentacion

estadistica del centro de salud.

2.5. Estrategia de recoleccion de datos

2.5.1. Organizacion

- Se gestionaréa la debida autorizacion para acceder a las unidades de estudio y
Ilevar a cabo la investigacion, la cual serd solicitada a la direccion del centro
de salud.

- Una vez obtenida la autorizacion, procederemos a implementar los
instrumentos y a realizar la correspondiente evaluacién de los procedimientos
de atencién de los pacientes.

- Con los resultados obtenidos, se procedera a la creacion de la matriz de datos,

siguiendo fielmente la metodologia Six Sigma DMAIC.

2.5.2. Recursos

Potencial humano

Lo representa el investigador, con miras a la confeccion del proyecto y la
implementacion del instrumento.

- Asesor.

- Asesor Estadistico.

Recurso institucional
- Lainfraestructura del centro de salud
- La UCSM y su biblioteca fisica y virtual.
Materiales
Instrumentos de encuesta, materiales de escritorio, computadoras,
paquetes estadisticos.
Financieros

El estudio se realiz6 con los fondos econémicos del investigador.
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2.6. Criterios o estrategias para el manejo de resultados

2.6.1. A nivel de sistematizacion

A. Tipo de procesamiento
El proceso de los datos se realizo de forma manual y utilizando
softwares.

B. Codificacion
Tras la obtencion de la data, esta fue contada, tabulada y procesada de
manera estadistica. Posteriormente, se analizo utilizando el software
estadistico IBM SPSS v. 26. Luego se exporta la matriz de datos
recolectados mejorandose con el programa Excel V. 2019.

C. Analisis
Se analizaron los resultados que midieron la atencion y la satisfaccion
del cliente.

D. Presentacion
Los hallazgos obtenidos se presentaron en tablas, figuras estadisticas

y gréficos de ingenieria generando sus interpretaciones para cada uno.

2.6.2. A nivel de estudio de datos

A. Metodologia de interpretacién
La interpretacién se hizo de acuerdo con lo que se pretendia
demostrar con los datos obtenidos en base a las variables, objetivos
e instrumentos de acuerdo con la metodologia Six Sigma DMAIC.
B. Modalidades interpretativas
Fueron realizadas descripciones pormenorizadas acerca de las
peculiaridades inherentes a la muestra, la situacion problematica
abordada en el estudio, asi como la validacion de la hipétesis a partir
de los resultados arrojados por los analisis estadisticos empleados.
C. Operaciones para interpretar las tablas
Se llevaron a cabo exposiciones detalladas sobre las particularidades
de la muestra, el contexto problematico abordado en el estudio, y la

validacion de la hipdtesis a través de los resultados arrojados por los
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instrumentos empleados en la evaluacion de los beneficiarios del

centro de atencion médica.

D. Nivel de interpretacién
La evaluacién se llevd a cabo en un enfoque cuantitativo, donde se
procedié al minucioso analisis de cada indicador y su correlacion con

la variable central del estudio.

2.6.3. A nivel de conclusiones

A. Profundidad analitica
En funcién a los resultados conseguidos de la aplicacion de los
cuestionarios, se analizaron los datos y se formularon las

conclusiones.

B. Logro de Objetivos
Una vez establecidos los resultados y derivadas las conclusiones, se

logro la consecucion de los objetivos propuestos.

2.6.4. Anivel de recomendaciones
- Forma
Se aport6 a la mejora de la carrera profesional ampliando los

conocimientos existentes sobre el tema tratado.

- Anivel de ejercicio profesional
Sirvié para lograr un mejor ejercicio profesional por cuanto se
dispone de datos creibles y cientificamente obtenidos.

- Anivel de lineas de investigacion
Los hallazgos de la presente investigacion podran originar un
nuevo sector de investigacion, dirigido a la aplicacién de
metodologias de ingenieria industrial a la mejora de los servicios

de salud, generando asi un enorme aporte social.
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CAPITULO III.
DIAGNOSTICO SITUACIONAL
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1. La organizacién

3.1.1. Resefia Historica

Los inicios del Centro de Salud de San Martin de Socabaya se remontan a Julio
de 1961, cuando fue creada la posta San Martin de Socabaya, gestionada por
Victor Neyra Zamudio, presidente de AUPA y de la Asociacion de San Martin de
Socabaya.

El 9 de agosto de 1961, el Centro de Salud inicia sus prestaciones de servicios
teniendo como primer director de la Institucion al Dr. Meliton Salas.

En noviembre de 1963 se crea la primera infraestructura compuesta por cinco
ambientes: salon de espera, consultorio médico, topico, inyectable y dispensario.
El 27 de mayo del 1971, la pequefia posta se convirtié en un Centro de Salud.

El 23 de junio de 1986 se integraron en un convenio el Instituto Peruano de
Seguridad Social, Ministerio de Salud y la Comunidad del distrito de Socabaya
para mejorar la infraestructura del centro de salud.

En la actualidad, la Microrred Socabaya se compone de dos centros de salud: San
Martin de Socabaya (motivo de la presente investigacion) y 4 de octubre; y tres
puestos de Salud: Lara; San Fernando; Salaverry y Ciudad Mi Trabajo.

3.1.2. Vision y mision

Vision: “La salud de todas las personas expresa el desarrollo socio econémico, el
fortalecimiento de la democracia y de los derechos y responsabilidades ciudadanas
en base a la ampliacién de fuentes de trabajo estable y formal con ingresos justos,
en una educacion de valores orientada hacia la persona y la familia como unidad
fundamental de la salud e impulso de la sociedad, desarrollada en una cultura de
apoyo, de vida y de salud estableciendo mecanismos que accedan a los servicios
de salud de calidad, compuestos por un sistema de salud sistematizado y

descentralizado y cumpliendo politicas y objetivos Nacionales de salud”.
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Mision: Conseguir que toda la poblacion de Socabaya acceda a un servicio de
salud de calidad con recursos gestionados y proveidos, buscando la promocion de
la salud de los usuarios desde que son fecundados hasta su fallecimiento natural,
restableciendo su salud en base al nuevo modelo de atencién integral de salud,
previniendo las enfermedades, protegiendo y recuperando la salud de la poblacion
en momentos de emergencias y desastres y apoyando a las comunidades y

organizaciones construyendo un entorno saludable.
3.1.3. Objetivos estratégicos

- Minimizar la morbilidad y mortalidad de madres y recién nacidos en las
comunidades mas desfavorecidas.

- Disminuir la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios pertenecientes
a familias en situacion de pobreza y extrema pobreza.

- Controlar y reducir las enfermedades no transmisibles, otorgando prioridad a
las poblaciones en condiciones de pobreza extrema.

- Gestionar y controlar las enfermedades infecciosas, con énfasis en las
poblaciones en situacion de pobreza y extrema pobreza.

- Atenuary prevenir las lesiones y dafios causados por factores externos.

- Potenciar la ejecucion y mejora de los procedimientos relacionados con la

salud.

3.1.4. Mapeo de procesos

El mapeo de los procesos de los servicios en el centro médico se extrajo del Mapa
de Procesos Institucional, presentado en la Resolucién Ministerial N°945-2016
MINSA (7 de diciembre de 2016). Esta resolucion regula minuciosamente cada
proceso estratégico, de mision y de apoyo en los centros de salud a nivel nacional

en Peru, tal y como se ilustra en la figura 3.
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Figura 3. Mapeo de procesos
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Nota: Mapa de Procesos Institucional presentado en la Resoluciéon Ministerial N°945-2016
MINSA (7 de diciembre de 2016)

3.1.5. Organizacion de la entidad

A continuacién, se muestra el organigrama funcional evidenciandose una
estructura jerarquica, utilizada mayoritariamente por las entidades de salud

pertenecientes al Estado.

En la Figura 4, se muestra el organigrama funcional del centro de salud san Martin
de Socabaya destacando entre los puestos el de gerente general a cargo de la
direccion del centro de salud, ademas de los diversos consultorios externos a los

que pueden acceder la poblacion del distrito de Socabaya.
En la Figura 5, se evidencia el plano del centro de salud, evidenciando cada uno

de los estamentos sefialados en el organigrama institucional y representados

fisicamente en el plano.
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Figura 4.0rganigrama del centro de salud
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Figura 5. Plano del centro de salud

0 00 9 © 0. © 0 0 0 9 0.0 0 0
: = 9 30
a = +0
e — i o m ) = =0
NIt . ddp
< ] q , .
| r":.—&1 ‘.*‘@
g |
4
¥

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

DISTRIBUCION ACTUAL DEL CENTRO DE SALUD

ibuj ; Alexander Leonardo Zufii
Dibujado por: oo clo £Tlea SAN MARTIN DE SOCABAYA
uanca
Fecha: AGOSTO 2022 A0 ESCALA
1:100

Nota: Memoria Anual del Centro de Salud San Martin de Socabaya 2020-2021

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TR UNIVERSIDAD

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

3.2. Personal de la institucion

En las tablas 3y 4 siguientes, se vislumbra la diversidad de despachos y la cantidad
de profesionales responsables de la atencién en cada uno de estos y en eldesarrollo
de las deméas operaciones operativas y administrativas dentro del centro de

asistencia médica:

Tabla 3. Servicios de salud ofrecidos

Cantidad de ambientes o

UPSS Y UNIDADES DE SERVICIO .
consultorios

Consultorios

Medicina
Psicologia
Nutricion
Enfermeria
Odontologia
Obstetricia
Topico
Asistenta Social
Laboratorio clinico
Ginecologia
Ecografia general y Doppler
Total
Nota: Memoria Anual del Centro de Salud 2020-2021

Tabla 4. Personal

RlRRRP(RPRRP|RPINRPFP W

H
o

Perspnal_ con horas de
Tio de ctvices tesalus | 10O por | Centen s e
(nombrados)

Total, personal segun horas de trabajo 37

Medico 4 4
Enfermera 4 4
Obstetra 4 4
Odontdloga 3 3
Asistenta social 2 2
Nutricionista 1 1
Psicdlogo 1 1
Otros profesionales 3 3
Técnico de enfermeria 5 5
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Servicios generales 3 3

Técnico administrativo

Personal no incluido en los anteriores

Nota: PSL 2015 Socabaya

3.3. Descripcion del proceso de atencion al usuario

Asegurados SIS:

a. La atencion a los usuarios en el centro de Salud San Martin de Socabaya inicia
a las 7:30 am vy trasncurre hasta 7:30 pm. Los usuarios sacan su cita en la
especialidad que necesiten en la ventanilla de admision otorgando su codigo SIS
(Sistema Integrado de Salud). En caso que los pacientes acudan al centro de salud
por primera vez y con un SIS nuevo se le creara su historia clinica.

b. Tras ello, se dirige a Triaje, donde debe realizarse el proceso de pesaje, talla 'y
medicion de la presion midiéndose de ser necesario también la temperatura de
ser necesario. Tras concluir el proceso se dirige a sala de espera esperando ser
Ilamado al consultorio que seleccioné.

c. Cuando sea llamado por el médico, sera evaluado y diagnosticado como indica
el manual de organizacion y funciones.

d. Tras culminar su evaluacion y diagndstico el médico le indicara que puede
retirarse o de requerir una evaluacion por otra especialidad debera regresar a
admision y solicitar la referencia al nuevo consultorio

e. Si el médico pide algun medicamento o exdmen clinico, estos pueden adquirirse
en la farmacia del establecimiento o afuera, concluyendo de esta forma el

proceso de atencion.
No asegurados
a. Laatencion a los usuarios en el centro de Salud San Martin de Socabaya inicia

a las 7:30 am y trasncurre hasta 7:30 pm. Los usuarios sacan su cita en la

especialidad que necesiten en la ventanilla de admisién otorgando su DNI
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(Documento Nacional de Identidad) en fisico. En caso que los pacientes

acudan al centro de salud por primera vez se le creara su historia clinica.

b. Tras ello, se dirige a Triaje, donde debe realizarse el proceso de pesaje, talla y
medicion de la presion midiéndose de ser necesario también la temperatura de
ser necesario. Tras concluir el proceso se dirige a sala de espera esperando ser
Ilamado al consultorio que selecciond.

c. Cuando sea llamado por el médico, sera evaluado y diagnosticado como indica
el manual de organizacion y funciones.

d. Tras culminar su evaluacién y diagndstico el médico le indicard que puede
retirarse o de requerir una evaluacion por otra especialidad debera regresar a
admision y solicitar la referencia al nuevo consultorio

e. Si el médico pide algin medicamento o exadmen clinico, estos pueden
adquirirse en la farmacia del establecimiento o afuera, concluyendo de esta

forma el proceso de atencion.

3.4. Proceso de atencion al cliente

En la figura 6 se observa el proceso de atencion al cliente, explicado a detalle en el

punto 3.3., anteriormente presentado.
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3.4.1. DESCRIPCION PROCESO ATENCION PACIENTE
PARTICULAR
El paciente inicia el proceso de atencion en Admisién, formando
una cola incurriendo en un tiempo de espera en llegar a la
ventanilla, seguidamente obtiene la cita y procede a realizar el
pago, a continuacion, se dirige a Triaje donde espera ser atendido
por el personal de salud, a continuacion hay un tiempo de espera
para ser llamado al consultorio donde seré atendido por el personal

medico.

En caso, el personal médico requiera otros examenes, el paciente
se dirige a Laboratorio para saber si es posible realizarlos en el

Centro de Salud.

Finalizada la atencion en el consultorio, el paciente se dirige a
Farmacia, donde recoge los medicamentos dados en la receta por
el personal médico, en Farmacia agrega un tiempo de espera a que
el personal pueda entender lo indicado en la receta. En caso de que
no se tenga la disponibilidad de medicamentos en la farmacia,
concluye el proceso de atencion al paciente. El proceso de atencion

finaliza con el paciente atendido retirindose del Centro de Salud.
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Figura 7. Flujograma Atencion al paciente (SIS)
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3.4.2. DESCRIPCION PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE
(SIS)
El paciente inicia el proceso de atencién en Admision, formando
una cola incurriendo en un tiempo de espera en llegar a la
ventanilla, se valida si el paciente es nuevo, de ser asi, se dirige a
la ventanilla de SIS a recabar su referencia para ser atendido,
retorna a Admision donde obtiene la cita, a continuacion, se dirige
a Triaje donde espera ser atendido por el personal de salud, a
continuacién hay un tiempo de espera para ser llamado al

consultorio donde sera atendido por el personal medico.

En caso, el personal médico requiera otros examenes, el paciente
se dirige a Laboratorio para saber si es posible realizarlos en el

Centro de Salud.

Finalizada la atencion en el consultorio, el paciente se dirige a
Farmacia, donde recoge los medicamentos dados en la receta por
el personal médico, en Farmacia agrega un tiempo de espera a que
el personal pueda entender lo indicado en la receta. El proceso de
atencion finaliza con la salida del paciente atendido retirandose del

Centro de Salud.
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3.5. Actividades genericas del personal

3.5.1. Areade admision

Admision y caja

- Se encarga de los registros de los usuarios diariamente que asisten al
Centro de Salud para atenderse en las especialidades que ellos
requieran, en caso de no tener seguro realizar el cobro de la atencion.

- También se encarga de crear las nuevas historias si el usuario es nuevo
y gestiona cuantas atenciones recibiran los consultorios.

- En el centro de salud son tres técnicos administrativos en admision y

caja.

Triaje

Conformado por dos enfermeras que deben obtener algunos datos de los
pacientes como su temperatura, medir su estatura y su peso; siendo las
enfermeras el primer personal de salud con el que se relacionan los
usuarios, debiendo este personal tener mucho cuidado con el trato dado

al paciente dandole ademas las recomendaciones a previas antes de

ingresar a un consultorio.

3.5.2. Area de consultorios externos

Medicina
Los consultorios de medicina son los de mas amplia demanda por lo que
se cuenta tres consultorios de medicina teniendo la mayor cantidad de

personal laborando en estos consultorios.
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Su funcidn es servir a los pacientes brindandoles la atencion a través de
una evaluacion completa a través de procedimientos quirargicos y/o
clinicos, y del resultado del examen de laboratorio, rayos X, ecografia

y otras herramientas de diagnostico.

Topico
En el topico se aplican los diversos procedimientos recetados por los
distintos especialistas tales como inyectables, cosido de heridas,

nebulizaciones, limpiezas de herida, atenciones de emergencias. Su

personal son dos enfermeras y dos tecnicas.

Obstetricia

Su funcion es atender integralmente a la mujer y a la gestante detectando
patologias y previniendo potenciales enfermedades. Ademas, se debe
encargar de aportar al desarrollo fisico y mental de las mujeres.

Psicologia

Area que debe realizar la evaluacion, diagndstico y tratamiento o
intervencion utilizando las terapias y psicoterapias, brindando

orientaciones y consejos a los usuarios.

Odontologia

El consultorio cuya mision es llevar a cabo todos los procedimientos
odontoldgicos para los pacientes del centro de salud San Martin de
Socabaya se encarga de supervisar y prevenir cualquier infeccion que

pueda afectar al paciente.
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Farmacia
Su funcion es la entrega y comercializacion de los medicamentos a cada
tipo de usuario que se acerque con la receta expedida por los médicos;

ademas de coordinar los pedidos de medicamentos para mantenerla en

todo momento provista con lo necesario.

Finalmente, en la tabla 5, se encuentran los horarios de atencién de cada
consultorio del centro de salud y en la tabla 6 la frecuencia mensual de usuarios

en cada uno de los consultorios por dia y analizados en un mes.

Tabla 5. Horarios de atencion de los consultorios del centro de salud

Horarios de atencion
Consultorios Dia de la semana

Mafanas Tardes
Medicina 7.30a1.30 |1.30a7.30 |Lunes a sabado.
Tépico 7.30a21.30 {1.30a7.30 |Lunes asabado.
Obstetricia 7.3021.30 |1.30a7.30 |Lunes a sabado.
Enfermeria 7.3021.30 |1.30a7.30 |Lunesasabado.
Psicologia 7.30a1.30 {1.30a7.30 |Lunes asabado.
Nutricion 7.30a1.30 [1.30a7.30 |Lunes asabado.
Odontologia 7.30a1.30 |{1.30a7.30 |Lunes asabado.
Asistenta Social 7.30a1.30 |1.30a7.30 |Lunes asabado.
Laboratorio Clinico 7.30a1.30 [1.30a7.30 |Lunesasabado.
Ginecologia 7.3021.30 Martes y viernes
Ecografia general y )
Doppler 7.30a1.30 De lunes a viernes

Nota: Extraido del plan de salud integral del Centro de Salud, 2021.

Se observa que el consultorio de Nifio y nifia sano CRED Yy los tres consultorios

de medicina general son los mas solicitados por los usuarios del centro de salud.
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Tabla 6. Frecuencia mensual de usuarios en los consultorios del centro de salud

Demanda por dia (mensual) Demanda

Consultorio total x
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

mes

Odontologia 31 36 22 29 26 29 0 173
Obstetricia 21 21 21 22 19 15 0 119

© 00 N o o B~ W N P

=
o

Total 291 275 288 279 238 197 0 2033

Nota: Elaboracion Propia.
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CAPITULO IV.

APLICACION DE LA METODOLOGIA

PROPUESTA
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4.  APLICACION DE LA METODOLOGIA PROPUESTA

En el capitulo 1V se evidenciara la aplicacion de la metodologia central del Lean Six
Sigma Illamada DMAIC (que significa, en inglés, Define, Measure, Analyze, Improve,
Control.) al presente caso de estudio. Comienza con definir el problema que necesita
solucion, luego medir y evaluar el alcance del problema y cuantificarlo con datos, tras
ello analizar, utilizando un enfoque basado en datos para encontrar la causa raiz del
problema, mejorar o implementar cambios que eliminen la causa raiz; y control:

mantenerlas ganancias que logradas con los cambios.

4.1. Definir

La etapa tiene como objetivo precisar el alcance del proyecto, ademas de establecer
al cliente, su requerimiento y expectativas. Por ello, debe reconocerse desde el punto
de vista macro el proceso de atencion al cliente del centro de salud.

4.1.1. Estatuto del Proyecto

Es importante iniciar el proyecto presentando el estatuto de este en el cual se
describira el problema que origina el inicio del proyecto. Tras ello se deben definir
los objetivos y la importancia del proyecto. Luego, se describen los departamentos y
el equipo conformado para la ejecucion del proyecto. Finalmente se presentan los

riesgos y supuestos del proyecto. Este procedimiento queda detallado en la tabla 7.

Tabla 7. Constitucion del proyecto

Gerencia o rea de ) ) _
Nivel de usuarios satisfechos

mejora
Nombre del Proyecto Propuesta de implementacion del modelo lean
healthcare para mejorar el nivel de atencién al
usuario en un centro de salud-nivel tres de
Arequipa, 2022
Lider de Proyecto Gerente del centro de salud

Caso de Negocio: La | Bajo nivel de atencion al usuario del Centro de

justificacion para | Salud San Martin de Socabaya.
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emprender el proyecto en
aras del beneficio tanto
de la empresa como del

cliente.

Objetivos: - . .
e Eliminar el tiempo (minutos) por los errores

cometidos en el proceso de atencion al paciente.

e Mejorar el nivel de usuarios satisfechos que se
atienden en el Centro de Salud San Martin de
Socabaya.

e Reducir los tiempos muertos en el proceso de

atencion al paciente.

Alcance
Desde: El ingreso del paciente a Admision para
obtener una cita.

Hasta: La salida del paciente atendido.

Equipo de Trabajo Gerente del puesto de salud
Tres técnicos administrativos

Tesista

Areas que intervienen Medicina

Tépico

Obstetricia
Enfermeria
Psicologia
Nutricion
Odontologia
Asistencia Social
Laboratorio Clinico
Ginecologia
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Ecografia general y Doppler.

Riesgos Las mejoras planteadas deben ser aprobadas por
estamentos superiores a la gerencia del centro de
salud.

Generar cambios en la cultura organizacional del
centro de salud requerird un proceso a largo plazo,
debiendo esto ser mantenido por las proximas
gerencias del centro de salud.

No se abonen los fondos para poder implementar

las propuestas.

Supuestos Los tiempos reservados para el desarrollo de las
coordinaciones 0 reuniones no se efectuen,

generando demoras en la ejecucion del proyecto.

Nota: Elaboracion Propia.

4.1.2. Lavoz del usuario

Resultados de la aplicacion del cuestionario a los usuarios del centro de

salud

Se aplico el cuestionario de percepcion de la satisfaccion a los usuarios el centro
de salud al retirarse del mismo, tras haber asistido a algun consultorio, esta
informacion permitira identificar el nivel de satisfaccion del usuario, ademas de
las areas con mayores problemas resaltando los desperdicios para en base a ello
proponer la mejora correspondiente. Finalmente se logro aplicar el instrumento
a estudio 384 usuarios quienes fueron atendidos en el centro de salud. El
instrumento consta de 17 preguntas con alternativas Likert (1: nunca, 2: casi
nunca, 3: a veces, 4. casi siempre y 5: siempre).

Los resultados del cuestionario evidencian los siguientes hallazgos, presentados

en la tabla 8:
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Tabla 8. Estadisticos de edad de los pacientes

Estadistico Valor
Poblacion 384
Minimo 19
Maximo 81
Media 53.34
Desviacion Estandar 0.814

Nota: Elaboracion Propia. Encuesta 2022.

En la figura 8, se observa que el promedio de la edad es 53.34 afios, con una
desviacion de +/- 0.814. La edad minimaes 19 y la maxima es 81. Se trabaj6 con
una muestra de 384 usuarios del centro de salud. En cuanto al sexo, el 59.6%son

de sexo femenino, el saldo restante es de sexo masculino.

Figura 8. Sexo de los pacientes

Masculino
40%

Femenino
60%

Nota: Elaboracion Propia. Encuesta 2022.
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Tabla 9. Atencion del usuario: Fiabilidad y Seguridad

items Promedio Desviacion
estandar

Generalmente se observa coordinacion dentro del
centro de salud cuando almacenan y trasladan 2,57 ,961
adecuadamente mi ficha médica
Los resultados de exdmenes de laboratorio y
radiolégicos realizados en el centro siempre estan a 2,42 1,004
tiempo y son confiables
N valido (por lista) 384 -

Nota: Elaboracion Propia.

En cuanto a la fiabilidad, se observa en la tabla 9 que la media general es de
2.495, que podria redondearse a 2: casi nunca. En cuanto a los resultados por
pregunta la media es de 2.57 (redondeado es 3: a veces), para la pregunta
“generalmente se observa coordinacion dentro del centro de salud cuando
almacenan y trasladan adecuadamente mi ficha médica”. Y respecto a seguridad,
se obtuvo 2.42 (redondeando a 2: casi nunca), como respuesta promedio de la
pregunta “los resultados de examenes de laboratorio y radiolégicos realizados en

el centro siempre estan a tiempo y son confiables”.

Tabla 10. Atencion del usuario: Empatia

Desviacion
Media Estandar
El personal del centro en general comprende mis
. 2,39 1,044
necesidades
El personal del centro, en general me trata con
] 2,82 ,812
cortesia y respeto
El personal del centro, en general me trata de manera
: . 2,72 ,790
correcta. Por ejemplo: explicaciones, forma de hablar
La atencion y explicacion de los médicos en general
3,00 724
es buena
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La atencion de las enfermeras y técnicos en general es
2,82 , 746
buena

La atencion del personal administrativo (ventanillas)
2,61 , 788
en general es buena

N valido (por lista) 384 -

Nota: Elaboracion Propia.

En cuanto a la empatia, se observa en la tabla 10 que la media general es de 2.73
(redondeado es 3: a veces). En cuanto a las preguntas: para la pregunta “El
personal del centro en general comprende mis necesidades” el valor de la media
redondeado es de 2: casi nunca. De 2.82 (redondeando a 2: casi nunca), como
respuesta promedio de la pregunta “el personal del centro, en general me trata
con cortesia y respeto”. Respecto a la pregunta “El personal del centro, en
general me trata de manera correcta. Por ejemplo: explicaciones, forma de
hablar”, el valor redondeado es de 3: a veces. Mientras que para las preguntas
“la atencion y explicacion de los médicos en general es buena”, “la atencion de
las enfermeras y técnicos en general es buena” y “La atencion del personal
administrativo (ventanillas) en general es buena” el valor promedio redondeado

es de veces.

Tabla 11. Atencion al usuario: Capacidad de respuesta

Promedio Desv. Estandar

Siempre que lo necesito, tengo una cita de
acuerdo con la urgencia con que fue 1,71 ,941
solicitada
Espero poco tiempo desde la hora de mi
cita hasta entrar en la consulta del médico 2,76 811
especialista
Yo creo que el médico dedica el tiempo

) ) y 2,14 ,842
necesario para mi atencion
N valido (por lista) 384 _

Nota: Elaboracion Propia.
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En cuanto a la capacidad de respuesta, indicador que tiene que ver directamente
con la atencion, se observa en la tabla 11 que la media general es de 2.20, que
redondeada es 2: casi hunca. En cuanto a los resultados por pregunta la media es
de 1.71 (redondeado es 2: casi nunca), para la pregunta “siempre que lo necesito,
tengo una cita de acuerdo con la urgencia con que fue solicitada”. Para “espero
poco tiempo desde la hora de mi cita hasta entrar en la consulta del médico
especialista” es de 2.76, redondeandolo a 3: algunas veces. Y de 2.14
(redondeando a 2: casi nunca), como respuesta promedio de la pregunta “Yo creo

que el médico dedica el tiempo necesario para mi atencion”.

Tabla 12. Atencién del usuario: Elementos tangibles

Media Desv. Estandar
El mobiliario de la sala de espera y del
consultorio médico es comodo y 2,14 ,842
confortable
Creo que latecnologia que hay en el
Centrg de Salud, esglla a(jiecua(j/a =y 92
La limpieza del centro es la adecuada 2,84 ,868
Los ambientes se encuentran en
condiciones adecuadas (por ejemplo, 2,49 ,923
temperatura y ruidos)
El acceso al centro es adecuado (por
ejemplo, entradas y locomocion) 75 Lot
N valido (por lista) _

Nota: Elaboracion Propia.

En cuanto a los elementos tangibles relacionados con la infraestructura y el
mobiliario, se comprueba en la tabla 12 que la media general es de 2.38, que
redondeada es 2: casi hunca. En cuanto a los resultados por pregunta la media es
de 2.14 (redondeado es 2: casi nunca), para la pregunta “El mobiliario de la sala

de espera y del consultorio médico es cémodo y confortable”. Para “Creo que la
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tecnologia que hay en el Centro de Salud, es la adecuada” es de 2.76,
redondeandolo a 3: algunas veces. Para “Los ambientes se encuentran en
condiciones adecuadas (por ejemplo, temperatura y ruidos)” la mediaredondeada
es de 2: casi nunca. Y de 2.75 (redondeando a 3: algunas veces), como respuesta
promedio de la pregunta “El acceso al centro es adecuado (por ejemplo, entradas
y locomocion)”.

En cuanto al resultado del enunciado “recomendaria este centro de salud” se
observa en la figura 9 que, méas del 64% de los usuarios sefialan que casi nunca
y nunca lo recomendarian (percepcidn negativa), mientras que el 24.5% sefiala

a veces y solo el 11% indica que casi siempre y siempre lo recomendaria.

Figura 9. Recomendaria este centro de salud

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Elaboracion Propia. Encuesta 2022.

Cabe resaltar que el promedio de las 16 preguntas del cuestionario aplicado a los
usuarios es 2.45, siendo esta una nota negativa para el centro de salud, y es el
resumen de la percepcion negativa de los usuarios, teniendo como nota mas baja
la referente a capacidad de respuesta, que es la disponibilidad para atender a los
usuarios y la velocidad con que se realiza esta atencion, sobre todo en el médulo
de admisién. En la figura 10, se observan los resultados tras la baremacion con
puntos de corte, observandose que el 58.6% de usuarios lo perciben como bajo.
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Figura 10. Percepcion del Nivel de atencion en el centro de salud

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0 3.1 '

0.0

Alto Regular Bajo

Nota: Elaboracion Propia. Encuesta 2022.

4.1.3. Resultados de la aplicacion de la entrevista al personal
del centro de salud

Tras aplicar la guia de entrevista a los diez colaboradores representados por los
3 médicos, 2 enfermeras, 2 técnicas administrativas, 1 laboratorista, 1
odont6logo y una asistenta social, se obtuvieron las siguientes categorias o

tendencias por cada una de las diez preguntas realizadas:

a. Secuencia de actividades al atender a un paciente
Admision, triaje y consultorio médico.

b. Si sucede algun problema relacionado a la confusion de historias clinicas,
programacion de consultar o algun problema administrativo, ¢como lo

soluciona? Y en caso de no lograrlo, ¢a quién acude?

Se comunica al personal de triaje para que lo verifique y en segunda

instancia al personal de admision.
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c. ¢Cree que todos los procedimientos que actualmente se realizan para

atender a un paciente son necesarios? ¢Cuéles erradicaria?

Todos son necesarios ya que se debe llenar el Formato Unico de Atencion

(FUA) consignandola.

d. ¢Esadecuado el ambiente (infraestructura) donde trabaja y los equipos? A

su criterio ¢En qué podria mejorar?
El ambiente de sala de espera no es el adecuado ni estd debidamente
implementado, debiendo en muchas ocasiones los pacientes esperar de pie

su atencion.

e. ¢Cudles son los problemas mas frecuentes por lo que atraviesa al atender

a un paciente?

Atencion a pacientes de la tercera edad sin acompafante, no teniendo

alguien que les aplique el tratamiento

f. ¢Qué recomendaria para brindar una mejor calidad del servicio a los

pacientes del Centro de Salud?

Mobiliario adecuado para la sala de espera

g. ¢Podria mencionar alguna accion que lo haya hecho sentirse valorado por

el trabajo que realiza?

Reconocimiento en reuniones publicas y privadas por parte de los jefes de

Servicios.
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h. ¢Tiene suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita el
desarrollo de sus habilidades asistenciales para la atencién integral del

paciente?

Debido al tiempo no es posible realizar capacitaciones.

i. ¢Percibe que su trabajo es evaluado periddicamente de manera adecuada?

¢ Coémo lo evaltan?

Mediante reuniones periédicas con los jefes de servicio. Ademas de los
informes provenientes de la Gerencia Regional de Salud, por medio de su

oficina de planificacion.

J-  ¢Cudl es el peor problema que a su entender existe en este centro de salud
y que cree que lo causa? ¢Cdomo lo solucionaria si pudiese hacerlo?
Ausencia de presupuesto.

Pésima administracion de la GERESA.

4.1.4. Analisis SIPOC

El diagrama SIPOC sera utilizado en el proyecto para la identificacion de cada
elemento que sea relevante en la mejora de los procesos antes de empezar con
la ejecucion. Ayudara a definir el proyecto complejo.

Esta herramienta considerara a los proveedores (la 's'en SIPOC) de su proceso,
las entradas (la 'i') al proceso, el proceso (la 'p') que su equipo esta mejorando,
las salidas (la '0") del proceso, y los clientes (la 'c’) que reciben las salidas del

proceso.
En la figura 11 se evidencia el diagrama SIPOC construido y propuesto para el

presente estudio representando el proceso de atencion en el centro de salud de

Socabaya.
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entradas? especificacion de proceso salida? de especificacion de el servicio?
la salida?
la Entrada?
Paciente Solicitud de Hacer el pago Paciente admitido | Paciente en espera de Paciente
atencion respectivo o usar Admision y caja Turno de atencion | triaje
su SIS
Admision Paciente Boucher de pago Signos vitales y Paciente en espera de Paciente
. . .. = . - Evaluacion del i L,
Historia clinica Historia clinica en paciente en medidas del atencion
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transito ! paciente Historia clinica
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paciente en
consultorio Receta analisis
Historia clinica
Consultorio Paciente Receta Paciente con Paciente atendido Paciente
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4.2. Medir

Esta etapa consiste en comprender a detalle el momento vigente de los procesos y
colectar datos verificables sobre su calidad, costo y velocidad. Por ello se disefid el

siguiente método mostrado a continuacion en la figura 12.

Figura 12. Metodologia de la etapa de medicién

—>

o

Nota: Elaboracion Propia
4.2.1. Medicién de los indicadores

La comprobacién de los problemas detectados (recursos insuficientes y baja
satisfaccion del usuario) detectados en el estatuto del proyecto y la voz del

cliente se calculan los indicadores:

e Indicador de nivel de usuarios satisfechos

Porcentaje de satisfaccion del paciente

e Indicadores de productividad en el consultorio

Cantidad de pacientes atendidos por consultorio
Tiempo total destinado a la atencién
Tiempo efectivo trabajado destinado a la atencion del usuario

Tiempo muerto (Minutos)
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Estos indicadores fueron medidos en observaciones de dos semanas realizadas
en admision y en los consultorios que evidencian la mayor demanda de

usuarios.

a. Porcentaje de satisfaccion del cliente

En la voz del cliente se considerd la medicion de la satisfaccion del cliente,
encuestandose a 384 usuarios durante siete dias de levantamiento de datos. En
el anexo 1, se evidencia el cuestionario aplicado y las tablas con los resultados
de cada pregunta. De estos resultados baremados se obtuvo que el nivel de
satisfaccion es bajo con un 58.60%, regular con un 38.30% y alto con s6lo un
3.10%. Es evidente que el nivel de satisfaccion es muy bajo requiriéndose

mejoras urgentes en la velocidad de respuesta y la empatia.

Tabla 13. Satisfaccion con el centro de salud

Alto Regular Bajo
fi % fi % fi %
Sexo Femenino 5 2.2% 90 39.3% 134 58.5%

Masculino 7 45% 57 36.8% 91 58.7%

Nota: Elaboracion Propia

Cabe resaltar que el nivel bajo de satisfaccion es parejo en hombres y mujeres

como se evidencia en la tabla 13.
b. Indicadores de productividad de los consultorios
A continuacion, se evidencian en la tabla 14, los resultados de los indicadores

de productividad de los cuatro consultorios con mayor demanda en el centro de

salud:
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Tabla 14. Cantidad de pacientes atendidos en los consultorios

Cantidad de pacientes atendidos

Dia
Medicinal Medicina2 Medicina 3 CRED
Lunes 21 15 12 27
Martes 10 11 14 19
Miércoles 12 17 19 11
Jueves 19 19 16 11
Viernes 16 16 16 22
Séabado 5 7 5 10
Lunes 15 16 11 14
Martes 21 22 11 11
Miércoles 18 16 14 16
Jueves 8 12 11 17
Viernes 19 17 12 21
Séabado 7 11 6 12
Total 171 179 147 191

Nota: Elaboracion Propia.

Se comprueba la disparidad entre los consultorios de medicina pese a que se
quedan pacientes sin recibir cita el mismo dia que asisten. Cabe resaltar que, de
acuerdo con la normatividad del Ministerio de Salud, los médicos deben trabajar
cuatro horas atendiendo a pacientes y dos horas dedicarlas a labores
administrativas, dedicando 20 minutos a cada paciente, debiendo hacer 12 cada
6 horas y 24 en las dos jornadas de un dia. Queda claro que ningln consultorio

cumple con esta cuota diaria.

En la siguiente tabla 15 se evidencian los tiempos de trabajo efectivo en cada

consultorio:
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Tabla 15. Tiempo efectivo destinado a la atencion

Tiempo efectivo destinado a la atencion (minutos)

Dia
Medicinal  Medicina 2 Medicina 3 CRED
Lunes 294 240 180 459
Martes 140 176 210 323
Miércoles 168 272 285 187
Jueves 266 304 240 187
Viernes 224 256 240 374
Séabado 70 112 75 170
Lunes 210 256 165 238
Martes 294 352 152 187
Miércoles 252 256 210 272
Jueves 112 192 177 289
Viernes 266 272 180 357
Sébado 98 176 90 204
Total 2394 2864 2204 3247

Nota: Elaboracion Propia.

Debe resaltarse que el tiempo considerado es el efectivo, considerado desde
que ingresa el paciente hasta que sale del consultorio y que en la mayoria de
las ocasiones es menor que los 20 minutos sefialados como estandar por el

ministerio de salud.

En la tabla 16 se observan los minutos efectivos que deberia cumplir cada
consultorio durante su jornada diaria:
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Tabla 16. Tiempo efectivo destinado a la atencion (normatividad MINSA)

Tiempo destinado a la atencién (minutos)

Dia
Medicinal Medicina2  Medicina 3 CRED
Lunes 480 480 480 480
Martes 480 480 480 480
Miércoles 480 480 480 480
Jueves 480 480 480 480
Viernes 480 480 480 480
Sébado 240 240 240 240
Lunes 480 480 480 480
Martes 480 480 480 480
Miércoles 480 480 480 480
Jueves 480 480 480 480
Viernes 480 480 480 480
Sabado 240 240 240 240
Total 5280 5280 5280 5280

Nota: Elaboracion Propia.

Se observa en la tabla 16, que el total en dos semanas deberia ser de 5280 horas
de trabajo efectivo, siendo 4000 horas (75%) un porcentaje aceptable de uso
del tiempo. Sin embargo, s6lo en uno de los consultorios se supera las 3000
horas.

En a tabla 17 se detectan los tiempos muertos que deberian eliminarse en cada

jornada diaria:

Tabla 17. Tiempos muertos

Tiempo muerto (minutos)

Dia
Medicinal Medicina2  Medicina 3 CRED
Lunes 186 240 300 21
Martes 340 304 270 157
Miércoles 312 208 195 293
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Jueves 214 176* 240 293
Viernes 256 224 240 106
Sabado 170 128 165 70

Lunes 270 224 315 242
Martes 186 128 328 293
Miércoles 228 224 270 208
Jueves 368 288 303 191
Viernes 214 208 300 123
Sabado 142 64 150 36

Total 2886 2416 3076 2033

Nota: Elaboracion Propia.

Se observa que la mayoria de tiempo de los consultorios es tiempo muerto, sin
pacientes y que genera una pérdida para el Estado en detrimento de la salud de
los pobladores. En un mes se pierden 4066 minutos o su equivalente a

aproximadamente 68 horas.

Célculo de indicadores:

a. Eficiencia por consultorio

Ec= tiempo efectivo de atenciones / tiempo total destinado a atenciones
Ecmedicina 1= 2354/ 5280 = 45.34%

Ecmedicina 2= 2864/ 5280 = 54.24%

Ecmedicina 3= 2204/ 5280 = 41.73%

eccren= 3247/ 5280 = 61.50%

b. Productividad por consultorio

Pc= Numero de atenciones en un periodo / nimero de horas programadas
Pemedicina 1= 171/ 88=1.94

Pemedicina 2= 179/ 88 = 2.03

Pemedicina 3= 147/ 88= 1.67

pecreD= 191/ 88 = 2.17
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c. Tiempos de espera de los clientes

Se consider6 la pregunta de cuanto es el tiempo de espera de los usuarios
(en horas) dentro del cuestionario que midio satisfaccion y su causa,
encontrandose el siguiente resultado evidenciado en la figura 13.

La mayor cantidad de usuarios (27.08%) esperan dos horas para ser
atendidos. Un exagerado 93.49% espera mas de una hora para ser atendido,
y el 42.45% de dos a mas horas.

Cabe sefialar que, en el censo de salud del afio 2014 del INEI, se obtuvo
que “en los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) el tiempo
promedio de espera para ser atendidos es de 114 minutos”. En el censo de
satisfaccion del usuario en establecimientos de salud del 2016 subi6 en los
establecimientos del MINSA-GR a 135 minutos. Por lo que el dato hallado
por la presente investigacion de 120 minutos es corroborado por
investigaciones oficiales del INEI, siendo altisimo y desastroso y no
habiendo variado mucho pese a la ocurrencia de la pandemia entre esos
afios, lo que se supone, debié mejorar la atencién en el sistema de salud

primario.
Figura 13. Tiempo de espera de los usuarios
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20.00%

15.00%
=" 13.28%
" 12.24%
10.00% 11.20%
. 0

5.00%
i 3.13%
= 1.30% :
0.00%
1/4 hora 1/2 hora 3/4hora 1hora 11/4 11/2 13/4 2horas Masde?2

hora hora hora horas

Nota: Elaboracion Propia. Encuesta 2022.
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En la siguiente figura 14 se visualizan los factores causales que generan
una baja calidad de atencion o servicio al cliente tales como: en la mano de
obra, la falta de capacitacion, el mal trato a los usuarios y la desmotivacion
del personal. Luego, en cuanto al método: el excesivo tiempo de espera, el
desorden e incumplimiento de los tiempos de atencion. Respecto a los
materiales, la demora en la entrega de comprobantes y resultados de
examenes erroneos. En cuanto a la maquinaria, equipos desactualizados y
ausencia de capacitaciones. En cuanto a medio ambiente: infraestructura
inadecuada que genera saturacion de usuarios. Finalmente, en cuanto a la

medicion, destacan la falta de evaluacién y ausencia de retroalimentacion.
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Figura 14.Diagrama Causa-Efecto del centro de salud.
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Nota: Elaboracion Propia.
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43. Analizar

En el centro de salud no se realiz6 ninguna investigacion previa que utilice
metodologias Lean ni que promueva la mejora continua mediante la optimizacion de
sus procesos, siendo un inmejorable momento para adoptar mejoras en funcion al

Lean Manufacturing, resaltando las ventajas competitivas que lograrian.

La oportunidad de mejoras en el centro de salud radica en el problema originado por
el alto flujo de pacientes, que superan los 2000 usuarios que ingresan a admision, de
los cuales méas de 1400 pacientes se dirigen hacia los consultorios de medicina y de

nifio saco CRED.

Por ello, al aumentar las no conformidades e insatisfaccion de los usuarios por el
servicio, se afecta la imagen del centro de salud, lo cual termina afectando a sus

servidores médicos y administrativos.

4.3.1. Evaluacion del servicio actual mediante la técnica del
Value Stream Mapping (VSM)

Para visualizar la totalidad del flujo de atencion desde que ingresan los
usuarios al centro de salud, son atendidos en un consultorio y terminan su
consulta o son derivados a algin servicio de apoyo, estableciéndose las
condiciones en el mapa VSM facilitindose su entendimiento, evaluacion y
probables mejoras en el proceso; permitiéndose reducir el desperdicio en el
tiempo de espera y maltratos observados por los usuarios, tomandose en
consideracion la opinion diversa de los colaboradores del centro de salud en la

reunion Kaizen y de los usuarios que contestaron los cuestionarios.

En la tabla 18 se muestra la identificacion de las operaciones que sumany no

suman valor en el proceso evaluado.
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Tabla 18. Identificacién de las operaciones que suman y no suman valor

Identificacion de las operaciones
que suman valor (AV)

Identificacion de las operaciones
que no suman valor (NAV)

Los wusuarios valorizan su
tiempo, considerando  que
muchos trabajan formal o
informalmente y no cuentan
con muchos recursos. Ademas,
el buen trato, la adecuada

atencion y comunicacion y el

El maltrato del personal asistencial
y administrativo, el tiempo
excesivo para ser atendido, la
descoordinaciéon, la falta de
conocimiento, ademés de la falta
de equipos e infraestructura

adecuada.

oportuno diagndstico de lo que

padecen.

Nota: Elaboracion Propia.

4.3.2. Analisis del VSM

El evento Kaizen requiere de un equipo de trabajo, conformado por:
- El investigador
- Un médico especialista

- Un administrativo

Tras la conformacion debe capacitarse en la filosofia Lean a todo el equipo por
cinco dias, totalizando 10 horas. Tras ello se muestra el diagrama del flujo de
valor de acuerdo con la situacién actual (figura 15) validandose los tiempos
propuestos con el equipo. Tras aprobarse el mapa de flujo de valor, se calculara

el tiempo Optimo para poder satisfacer a toda la demanda.

Para ello, se registro la totalidad de usuarios que requieren un servicio y los
que no lograron ser atendidos el primer dia que vinieron en los meses de enero,
febrero y marzo del 2023 y fueron registrados en admision (tabla 19). Es claro
que deben existir muchos méas usuarios que ni siquiera hicieron el intento de

tratar de conseguir un turno al ver la cantidad de personas apifiadas enadmision.
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Figura 15. Diagrama VSM
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Nota: Elaboracion Propia.
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Tabla 19. Demanda insatisfecha en consultorios estudiados

N° Pacientes que

N° Pacientes que Demanda
Meses ] - lograron o
requieren atencion . insatisfecha
atencion
Enero 2023 1320 1218 102
Febrero 2023 1473 1231 242
Marzo 2023 1260 1130 130
Promedio 1351 1193 158

Nota: Elaboracion Propia.

Tras esto, se procedio a identificar las fuentes de desperdicios durante todos
los procesos evidenciados en el VSM, utilizando la lluvia de ideas y los 5 Por
Qué. Ademas, se tomo, estimd y validd el tiempo improductivo, resultados

evidenciados en la tabla 19.

4.3.3. Analisis de desperdicios

Para determinar los desperdicios que deben abordarse, primero se utilizara la
matriz de priorizacién considerando el impacto y la facilidad. EI impacto se
relaciona con la cantidad de tiempo en horas improductivo y generado por el
desperdicio; y la facilidad, de mejorarlo.

Por ello, inicialmente se agruparon los desperdicios en funcién a su causa,
resumiéndose en la tabla 20.

Tabla 20. Grupos de desperdicios

Caodigo Desperdicio

GO01
G02
G03
G04
G05

Falta de priorizacion en los procesos de atencion al usuario en admision

Personal sin capacitacion.

Desorden y desorganizacion en la admision

Falta de stock de medicamentos, materiales y equipos.

Los doctores generan errores en la historia clinica o en las recetas.
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G06 Desempefio ineficiente por exceso de tiempos tras salida y entrada de
otro paciente
GO7 Demora en el proceso de limpieza y desinfeccion de consultorios

G08  Ausencia de empatia del personal médico y administrativo

Nota: Generado por equipo Kanban (2023)

Estos grupos fueron calificados de mayor a menor facilidad (1 dificil, 3 medio
y 5 facil) para mejorarse de acuerdo con el tiempo y al costo obteniéndose asi
la Tabla 21. En cuanto al impacto se visualiza la suma de tiempos
improductivos que generaria cada grupo de desperdicios si fuese mejorado:

Tabla 21. Calificacion de los grupos de desperdicio en base a la facilidad y el impacto
generado de mejorarlo.

Facilidad Impacto
GO01 3 16
G02 5 62
G03 3 16
G04 1 10
GO05 5 14
G06 3 19
G07 3 5
G038 3 36

Nota: Elaboracion Propia.

Seguidamente, se crea la matriz de Facilidad vs. Impacto (tabla 22). Esta matriz
presenta cuatro cuadrantes que permiten la priorizacion de los residuos que
deben ser atendidos en primera instancia. En principio, abordaremos el
cuadrante prioritario, dado que genera un mayor beneficio y es sencillo de
mejorar. Luego, nos ocuparemos del cuadrante de mejora rapida, ya que es facil
de optimizar, aunque aporta un beneficio menor que el anterior. A
continuacién, abordaremos el cuadrante estratégico, que, si bien genera un
beneficio significativo, implica una implementacion compleja. Por ultimo, se
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procedera a abordar el cuadrante de mejora continua, que aporta un beneficio

menor y resulta bastante complejo de mejorar.

Tabla 22. Matriz de priorizacion de desperdicios mediante los ejes de facilidad versus

impacto

40 G04

Cuadrante Cuadrante
Estratégico Prioritario

i Cuadrante Cuadrante
de mejora de mejora

Continua rapida

000 100 200 300 400 500 800
Faciad

Nota: Elaboracion Propia.

a. Cuadrante Prioritario. Se identifican dos desperdicios: G02 y GO08,
desperdicios que deben atacarse prioritariamente debido al impacto que
generan y tener facilidad de mejora. Para ello se plantea usar la capacitacion

y la mejora continua.

b. Cuadrante Estratégico. Este cuadrante contiene al desperdicio G04, que de
eliminarse generaria un gran impacto, pero el mejor equipamiento del centro
con medicamentos, materiales y equipos ya depende de la GERESA Y el

MINSA, haciéndose imposible incidir en este aspecto de manera efectiva.

c. Cuadrante de Mejora rapida. Este cuadrante contiene la mayor cantidad de
desperdicios que deben eliminarse de forma rapida para evitar mayor impacto:
G03, G05 y GO06.
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d. Cuadrante de Mejora Continua. Este cuadrante también contiene dos
desperdicios que deben tratarse después de abordar los prioritarios y de rapida
mejora (GO7 y GO1). A continuacidn, en la tabla 23 se presentan las propuestas
de mejora para cada uno de los puntos observados en los cuadrantes prioritario

y de mejora rapida.

Tabla 23. Propuestas de mejora para los grupos de desperdicios del cuadrante de mejora

rapida
) A® Herramienta
Cod. Desperdicio
Lean / Otros
G03 Desorden y desorganizacion en admision. 5s
Errores en la historia clinica o en las
G05 Poka Yoke
recetas.
Desempefio ineficiente por exceso de -
; ; Definir
G06 tiempos tras salida y entrada de otro -
; procedimientos
paciente
G02 Personal sin capacitacion.
: : . Capacitacion
— Ausencia de empatia del personal médico y

administrativo

Nota: Elaboracion Propia.

4.3.4. Elaboracion del mapa de valor de la Situacion Futura o
ideal

En este apartado, se expondra la representacion grafica nimero 16 que explica
el disefio del mapa de valor a futuro, tomando en cuenta las sugerencias de

mejora que seran detalladas en la seccion 5.4.
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4.4, Mejorar

La siguiente etapa consiste en desarrollar las propuestas de mejora de cada cuadrante
y la evaluacion econémica de cada una, corroborando su factibilidad para

implementarse.

4.4.1. Propuestas para el cuadrante de mejora rapida
a) Metodologia de implementacion de las5 s

La propuesta de implementacion de las 5s se realizaré en las oficinas de

admision. Por ello las etapas a seguir se muestran en la tabla 24:

Tabla 24. Etapas de implementacion de las 5S's

Etapa Pasos

- Comunicacién al encargado del centro de salud de la decision
de implementar las 5S ‘s.
- Capacitacion a los administrativos y medicos.
Planificacion - Ejecucion de campafa introductoria de las 5S's.
- Creacién del area que promueva la ejecucion de las 5S “s.
- Establecimiento de politicas y objetivos de las 5S’s.
- Formulacion del plan para desarrollar las 5S’s.

Lanzamiento Lanzamiento de las 5S's.

Ejecucion de las 5S’s:
- Clasificar: seri
. - Ordenar: seiton
Implementacion o )
- Limpiar: seiso
- Estandarizar: seiketsu

- Disciplina: shitsuke

- Exposicion de mejoras.
- Auditoria de 5S's.

Estabilizacion

Nota: Elaboracion Propia.
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a. Planificacion:

El objetivo de la etapa de planificacion es lograr el compromiso del doctor
encargado del centro de salud. Para ello se plantearan dos reuniones: la
inicial, evidenciando el diagndstico del centro de salud; para en la posterior
reunion, invitar a todos los médicos y administrativos que laboran o se
vinculan con el &rea de admision, para concientizarlos sobre la urgencia de
contar con un espacio de trabajo aseado y organizado, para poder realizar
su trabajo més rapido y con menos errores. En esta Ultima reunion se
nombrard al comité de implementacion de las 5S’s (1 Doctor, 1 Enfermera
y 1 administrativo). En cuanto a la capacitacion, esta se dividira en dos
fechas. En la primera, se explicaran las primeras 3S’s, que seran
implementadas de forma tedrica; y en la segunda fase, se desarrollaran las

siguientes 2S’s a traves de un taller practico.

b. Lanzamiento

En esta etapa se lanzara la implementacién de las 5s a la totalidad del
personal del centro de salud, elaborandose informacion visual atractiva que
sera colocada por todo el centro de salud. A continuacion, en la figura 17,

se muestra el afiche que se utilizara para comunicar el proyecto:

Figura 17. Afiche de lanzamiento de las 5s

SEIRI :Organizar
SEITON :Clasificar

= SEISO :Limpiar
Filosofia s LI
5S es la clave en el lugar ﬁ '< SE’KETS " :Brillante

de trabajo para cumplir [Hmsoke & |

las tareas rapidamente, ﬁ S"”S”K E :Avtodisciplina

correctamente y con seguridad. N

Nota: Filosofia 5°S. (s. f.). https://slideplayer.es/slide/14508255/
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c. Implementacion

Clasificar (1s): Esta fase arranca con la seleccion de los elementos que
realmente son Utiles mientras para agilizar las tareas en el area de admision.
La clasificacion de los elementos sera dada por colores, de la siguiente

manera, como Se muestra en la tabla 25.

Tabla 25. Clasificacion de elementos

Uso diario

Uso semanal

Uso mensual

Nota: Elaboracion Propia
Los elementos innecesarios, tras ser identificados deben retirarse de los
ambientes, correspondiendo al encargado del puesto de salud almacenarlos,
reubicarlos en otro ambiente donde sean Utiles, trasladarlos a otro centro de

salud o desecharlos.

Ordenar (2s): Tras concluir el proceso de clasificacion, y tras el retiro de
los elementos indtiles en el area de admisidn, se procederd a la
identificacion con letras y numeros de la ubicaciéon probable de cada
elemento que se cuenta como se puede ver en la tabla 26 y 27, se agregan
a una base de datos, basado en el tipo de componente y su frecuencia de
utilizacion, asi como para determinar las cantidades requeridas y las
ubicaciones dptimas, se presenta el contenido detallado en la Tabla 26.

Tabla 26. Identificacion de ubicaciones del mobiliario

C (Armario)

C23

2 1

A (Anaqueles)
A3 3
A2 | A21 | 2
an | !
3 2 1

Nota: Elaboracion Propia
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Tabla 27. Ejemplo para la seleccion de ubicaciones

Nombre del Frecuencia de ] Ubicacion
Tipo de Elemento Cantidad .
Elemento uso Definida
Tarjetas de Material de Diario 1300 A6
registro registro
Historias Archivo Diario 12000 A9
clinicas
Material Diario 4 Al2
Roles : ;
informativo
Archivo de
historias Archivo Semanal 1 Al4d
clinicas

Nota: Elaboracion Propia

Luego deben ordenarse los Utiles de escritorio, archivadores de fichas e
historias médicas, materiales biomédicos, equipos y mobiliario, de tal
forma que los mas usados estén mas cerca y se tengan facil acceso a ellos.
Ademas, se define cada espacio fisico para ubicar el mobiliario
identificandolo debidamente, registrando los datos mas importantes
(c6digo, nombres, fecha de mantenimiento y area).

Limpieza (3s): Se debe considerar en el plan de mantenimiento preventivo
del centro de salud un dia de limpieza total (domingos), ademaés diariamente
cada servidor debe dejar limpio y ordenado su lugar y equipo de trabajo,
haciendo de esto una sana costumbre.

Estandarizar (4s): Tras la limpieza se pondra a prueba el nuevo
ordenamiento por dos semanas. Este sera un periodo de adaptacion y ajustes
finales. Tras la confirmacion de todas las ubicaciones se etiquetara el lugar
de cada elemento y se mostrara el listado de los equipos y los materiales
biomédicos en las puertas cada area de admisién. A continuacion, se

muestra un ejemplo en la figura 18.
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Figura 18. Lista de elementos y su frecuencia de uso

Nombre del Tipo de Frecuencia
elemento elemento de uso

Archivo de Archivo | Semanal
historias clinicas

Nota: Elaboracion Propia

Una gran cantidad de informacion se encuentra desperdigada, dificultando
su busqueda, por lo que se recomienda ordenar la documentacion en
archivadores decolores para encontrar de manera mas rapida el documento

solicitado.

Disciplina (5s): El personal administrativo y asistencial debe tener
responsabilidad por su area de trabajo pudiendo cambiarlo para mejorarlo.
Por ello diariamente debe considerarse una pausa activa de 10 minutos
antes de culminar el turno, para que todo el personal limpie su area de
trabajo y se le haga un hébito. Al ser parte de la filosofia organizacional del
centro de salud, las 5s deben ser parte de la induccion dada al personal

nuevo.

e) Estabilizacion:
Para auditar el proceso, el encargado del Centro de Salud debe seleccionar
al azar unos 10 objetos registrados en la base de datos y verificarlos en el

proceso de auditoria. Se evallan dos aspectos: si el objeto estd en su
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ubicacion predefinida y si esta limpio. Esto se evidencia en las tablas 28,
29y 30.

Tabla 28. Ficha de auditoria delas5s

Nombre del auditor / Cargo:
Fecha de auditoria
L Limpieza del
Cadigo Nombre del Elemento Ublcacilon 2 elemento y
Estandarizada adecuado
ubicacion
A0l Tarjetas de registro All Si Si
A02 Historias clinicas Al13 Si Si
A03 Roles Al2 No Si
B11 Ficheros A21 Si Si
c21 Archivadores B11 No Si
MO02 Armario Al12 Si Si
G01 Silla giratoria Al13 No Si
G06 Mostrador Al4 Si Si
Go7 Silla 1 G10 Si Si
G35 Silla 2 G1l1 Si Si
G45 Teléfono G12 Si No
G10 B16 Si Si

Nota: Elaboracion Propia

Tabla 29. Ponderacion

Total de Si 9 14
60% 93%

Nota: Elaboracién Propia

Calificacion

Tabla 30. Calificacion

Nota: Elaboracion propia
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b) Sistema de control Poke Yoke

Se propone instaurar un sistema de control Poka-Yoke con una funcion
regulatoria que potencie la eficiencia del proceso al prevenir defectos antes
de que ocurran. Se sugiere la implementacion de un Poka-Yoke de secuencia
de desempefio, el cual garantizard que el personal médico y asistencial del
centro de salud complete correctamente todas las recetas y registros clinicos.
Estos documentos serdn revisados por el personal de admision antes y
después de cada turno de atencién, simplificando asi el proceso de registro

y reduciendo el riesgo de pérdida o errores.

Para concretar el evento Poke Yoke se implementara un software de registro
de usuarios, que permitird automatizar las historias clinicas y permitir a los
doctores generar sus recetas y analisis de forma automatizada enviadndolos a

farmacia y laboratorio via red.

El software elegido es el SIMPLE HC, que en su version gratuita tiene
habilitada todas las funciones necesarias para ser implementado en el Centro
de Salud y en su versién de pago total su costo es de 70 délares (Gnico pago)
y permite la interaccion en red. Se selecciond por su costo, sencillez de uso
e integracion con todos los procesos del centro de salud referidos a atencion

de pacientes.

Cabe resaltar que cuando se inicié la propuesta planteada, en agosto del
2022, el centro de salud carecia de un sistema informéatico implementado
que permita un mayor control y estandarizacion de sus operaciones. El
Minsa buscé integrar softwares a sus centros de salud como se evidencia el
afo 2013 con el uso del software denominado Galenhos (Gob.pe, 2013) y el
Sistema Hospitalario sisGalenPlus (Gob.pe, 2017) quedando ambos intentos
en solo aplicaciones aisladas en centros de salud del Perd.

A continuacion, en las figuras 19 y 20 se inicia la presentacion del software

propuesto SimpleHC 2.0. observandose el icono de acceso al software
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Figura 19. Icono de acceso a software SimpleHC 2.0

SIMPIERG
Basic
Nota: Acceso a SimpleHC 2.0

Figura 20. Acceso a software SimpleHC 2.0

Acceso a SimpleHC 2.0 = X

Usuario:| |

Clave:
| AcceDEr |

Nota: Acceso a Software SimpleHC2.0

La interfaz del software es bastante intuitiva y basica, permitiendo que
facilmente se pueda acceder a cada uno de sus modulos, tal como se observa
en la figura 21.

Figura 21. Pantalla inicial del software SimpleHC 2.0

5] SimpleHC Basic 2.0 - 8 =
Configuracion

’ Nuevo Registro 3ot I Nueva Consulta 34% I Guardar HC I

—
Reportes |

i |

Nota: Software SimpleHC2.0
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El nuevo registro de un paciente se realiza de forma muy sencilla,
registrando los datos basicos de una manera muy intuitiva, en base a la

interfaz evidenciada en la figura 22.

Figura 22. Pantalla inicial del software SimpleHC 2.0

[E] SimpleHC Basic 2.0 = a X
Configuracién
: Pacients en Gonsuks
_ L) - H
Nuevo Registro {;} Nueva Consulta ;;’ Guardar HC Limpiar HC - Reportes I.r‘J Tipode D: | Cédula de Ciudadania . | Nimero: Buscar
Pacente: NEHC:
|
Datos del Paciente
Tipo de Documento: | Cédula de Ciudadania N® del documenta:
Guardar
Primer Normbre: Segundo Nombre: .
primer Apelido: Segundo Apelido: Limpiar
Modificar
Sexo: Masculing Fecha de Nac: |aaaa fmmjdd
Blsqueda
Estado Civil: Ocupacion: Tipo de
Cédula d v
Teléfono: ede
Direccion: Barrio:
Buscar
4 Atras ABOUT Siguiente W)

Nota: Software SimpleHC2.0

Las consultas médicas se asignan de manera rapida, iniciando el proceso de
creacion de historia si es una primera visita al centro de salud y culminan
con el diagnostico y recomendaciones del médico como se ve en las figuras
23,24y 25.

Figura 23. Pantalla de nueva consulta médica del software SimpleHC 2.0

] SmpleC i 20 - 8 x
Confguracién
Huevo Registro Tot I Nucva Consuia $7F ] Guardar HE | Umplar HC | Reportes () ToodeD: [Cadknde Cuawden | Miner o

Pt e

o

Batas Acompaiiante

Nomrars Comphat:  5m scompatiorie

Too da v e ver

ot 58 ConsuRa:

Enfermedad Ak

Nota: Software SimpleHC2.0
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Figura 24. Pantalla de historia clinica del software SimpleHC 2.0

Revision y Antecedentes

Antecedentes Personales
Antacedente: |Sin Antecedentes| Observaciones: |sin Ohservaciones
Antecedente Observaciones
Antecedentes Familiares
Parentesco: Antecedente: |Sin Antecedentes Observaciones: |sin Observaciones
"+
Parentesco Antecedente Observadones
4= Atras ABOUT Siguiente =

Nota: Software SimpleHC2.0

Figura 25. Pantalla de triaje del software SimpleHC 2.0

Examen Fisico

FC: o PAI D FR: |0 T |0 Tala: |0 Cms Peso: |0 Kgs IMC: |0

Examen Segmentario

Parte: |No Refiere ~ | Variable: |No Refiere ~ Observaciones: |5in Observaciones
Parte Variable Observadiones
4 Atras ABOUT Siguiente =

Nota: Software SimpleHC2.0
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El médico puede facilmente generar el diagndstico y solicitar exdmenes
clinicos o generar su receta. De cometer un error, tiene la opcion de poder

corregirlo (fig. 26 y 27).

Figura 26. Pantalla de diagndstico del médico del software SimpleHC 2.0

Impresion Diagnostica

Diagndstico

Cddigo: || Descripcidn: |Sin Diagndstico Observaciones: |sin Observaciones
Cddigo Descripdion Observaciones

Recomendaciones

Recomendaciones Generales:

4 Atras ABOUT Siguiente =

Nota: Software SimpleHC2.0

Figura 27. Pantalla de examenes y recetario del software SimpleHC 2.0

Ayudas Diagnosticas y Formulacion

Procedimientos

Procedimiento: |Sin Procedimientos| Cantidad: o0 Observaciones: |sin Observaciones

Lateralidad: Mo Aplica ~

Procedimiento Cantidad Observadones Lateralidad

Formulacion

Medicamento: |Sin Medicacién Cantidad: |00 Posologia:

Presentacidn:

Medicamento Cantidad Posologia Presentacion

Generar Recetario

4 Atras ABOUT Siguiente B

Nota: Software SimpleHC2.0
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Figura 28. Pantalla de recetario

A Jasper\iewer S X‘
Béo Kerni DEM &@Qwx

Ayudas Diagnsticas

Andisis de sangre 01 No Aplica Sin Observaciones

Nota: Software SimpleHC2.0

Figura 29. Examenes clinicos del software SimpleHC 2.0

@ Nombre Consultorio Recetario
spocaions |

Diazepan 9

Nota: Software SimpleHC2.0

En las figuras 28 y 29 se observa las pantallas de examenes clinicos y de
recetario que genera el programa y que son enviadas por red a las areas

respectivas.
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Figura 30. Pantalla de reportes del software SimpleHC 2.0

L& - X
Reportes
HC y Recetarios
Tipo de D:  [Tarietadeldentdad...........co. > NUMero Documento: Buscar
Fecha de HC: Mativo de Consulta:
Tipo de HC: MNamero de HC:
Fecha Motivo de Consulta Tipo de HC Namerg de HC
HC
REC.
Otros Repartes
Pacientes Atendidos
Por dia: Por Mes y Afio:
@ Ver Todos los meses v 02315 Ver

Nota: Software SimpleHC2.0

Finalmente, en la figura 30 se visualiza la pantalla de reportes, teniendo un
reporte que permite ver la cantidad de pacientes atendidos en un

determinado periodo de tiempo, sea por dias 0 meses.

Con la implementacién de software y la integracion en redes se lograra
agilizar el proceso de atencion en admision y consultorios ademas de
disminuir la probabilidad de errores cometidos por el personal médico o
asistencial al registrar a los pacientes, basado en la secuencialidad, ya que
de no completar un registro adecuadamente, el software no permitira pasar
al siguiente proceso. De cometerse un error de digitacion, el software tiene

un médulo de mantenimiento para poder reparar este tipo de errores.

c) Definir procedimientos para evitar el exceso de tiempos tras salida y

entrada de otro paciente

Dentro de los desperdicios identificados en el cuadrante de acciones
prioritarias, se encuentra el problema con el tiempo excesivo que en muchas
ocasiones se toman los médicos al iniciar las consultas y entre consultas A
continuacidn, se sefialan los dos procesos con su propuesta de mejorar:
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a. Definir el proceso de ingreso de los médicos, enfermeras y personal técnico:
Se debe adelantar media hora el ingreso del personal administrativo que
atiende en admision y que se encarga de las historias clinicas, para que
cuando el centro de salud comience su operacién desde el primer minuto ya
se genere un flujo de pacientes hacia los consultorios y no como en la
actualidad que luego de 15 a 30 minutos recién comienzan a llegar los

usuarios a los consultorios.

b. Implementacién de un sistema biométrico de marcacion de ingreso, para
asegurar el ingreso puntual del personal de salud y asistencial. En la
actualidad el sistema de marcacion no es estricto siendo permisivo sobre

todo con los doctores.

c. La implementacion del software SIMPLE HC, permitira registrar el inicio
exacto de la consulta con cada paciente y su finalizacion. Es importante
recordar al personal médico que el estandar por cada turno de seis horas es
de al menos 10 pacientes por dia, siendo 12 el tope, considerando 20 minutos
por atencion en cuatro horas, y dos horas dedicadas al llenado de historias y
aspectos administrativos. Es importante resaltar también que estas dos horas
se toman al final de la jornada y entre bloques, haciendo que la espera de los

pacientes sea mucho mas larga.

d. EI monitoreo y control debe ser permanente, mientras se logra implementar
una filosofia de cumplimiento y calidad de servicio, considerando que los
médicos y personal asistencial son colaboradores estatales que se deben a la
poblacion del distrito de Socabaya.

4.4.2. Propuestas para el cuadrante prioritario

En este cuadrante se encuentran dos desperdicios muy importantes y que
generan un impacto severo en el tiempo y en la calidad de servicio y
satisfaccion de los usuarios: personal sin capacitacion y ausencia de empatia
del personal médico y administrativo.
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Para solucionar estos dos serios problemas se ha considerado la capacitacion

continua como herramienta principal.

a) Desarrollando la empatia

El humanismo en el cuidado se caracteriza por el interés y respeto por las
preocupaciones y valores del paciente en los dominios psicoldgico, social y
espiritual.

¢Cual es una de las cosas mas importantes que los pacientes buscan en el
cuidado de la salud? Los pacientes informan que la empatia y la compasion
son tan importantes como la capacitacion y la experiencia cuando se trata de

elegir un médico (Harvard.edu, 2021).

Los pacientes también informan que cambiarian de médico si sintieran que
su médico actual no se preocupa por ellos. Y cuando se trata de decidir donde
recibir atencion, la reputacion de un centro de salud por como hacen sentir a

los pacientes puede ser tan importante como otras clasificaciones formales.

La empatia se trata de la conciencia de las emociones de otras personas y la
comprension de sus sentimientos. La compasion se trata de actuar en
respuesta a la empatia. Ambos son fundamentales para establecer la
confianza con los pacientes y brindar una atencion que satisfaga sus

necesidades; sin embargo, la empatia viene antes que la compasion.

Los estudios demuestran como la empatia mejora la satisfaccion del paciente,
el cumplimiento del tratamiento y los resultados clinicos. Es mas probable
que los pacientes sigan su plan de tratamiento y practiquen el autocuidado

cuando se sienten escuchados y comprendidos.

Establecer una relacién empatica con nuestros pacientes también conduce a
menos disputas (es decir, litigios) y puede mejorar la retroalimentacion como
resultado de puntuaciones mas altas en la experiencia del paciente. Pero, lo
mas importante, tomarse el tiempo para empatizar con los pacientes permite

conectarse con ellos en un nivel més humano.
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Desafortunadamente, en el Centro de Salud de Socabaya existen muchos
desencuentros de la atencion médica en esta area. Si bien hay médicos que
habitualmente transmiten empatia a sus pacientes, no es una experiencia
universal en todos los entornos de la atencion médica y asistencial en este
centro de salud, tal como lo manifiestan los usuarios y el propio personal

entrevistado y que formo parte del evento Kanban.

Desarrollo del programa “empatia en la salud” de Papageorgiou, et al.
(2023).

a. Introduccién

Las habilidades empaticas de los profesionales de la salud son fundamentales
para lograr los mejores resultados para los pacientes en todos los campos de
la medicina, la fisioterapia y la parteria. Ademas de estar estrechamente
relacionada con el éxito y los resultados del tratamiento, la calidad de la
interaccion con el proveedor afecta en gran medida la forma en que los
pacientes experimentan su tratamiento y su estadia general en el hospital. Los
pacientes destacan que la comunicacion empatica es esencial para su
experiencia de atencion respetuosa, pero con frecuencia experimentan una
comunicacidn insatisfactoria o incluso irrespetuosa con sus proveedores de

atencion médica.

La comunicacion empética entre el proveedor de atencion médica y el
paciente es clave para facilitar la toma de decisiones compartida y la
negociacion sobre opciones y alternativas médicas, que es un factor
importante para reducir los costos de atencion médica, ya que la toma de
decisiones compartida puede reducir los procedimientos innecesarios o el

reingreso al hospital o centro de salud.

b. Objetivo
Informar y capacitar a los estudiantes de pregrado y posgrado de la salud o a

los profesionales activos de este sector, con los conocimientos, habilidades y
competencias necesarios para desarrollar y mantener interacciones empaticas

con sus pacientes.
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c. Evaluacion inicial

En grupos focales de 5 profesionales de salud, responden a las siguientes

preguntas:

P1. ;Qué te viene a la mente cuando escuchas la palabra empatia?

P2. ¢Por qué crees que la empatia es importante en tu profesion o futura profesion?

¢Por qué se necesita empatia en el sector sanitario?

P3. ¢Puede proporcionar ejemplos de comportamientos empaticos que haya

experimentado en el contexto de su atencion medica?

P4. ¢Puede proporcionar ejemplos de comportamientos no empéticos que haya

experimentado en el contexto de su atencion médica?
P5. ¢Qué podria impedir que un profesional de la salud sea empatico?
P6. ¢ Qué podria facilitar que un profesional de la salud sea empético?

P7. ¢Como deberia ser una interaccion empatica en el cuidado de la salud (teniendo

en cuenta los ejemplos que discutié anteriormente)?

P8. ¢Sientes que la formacion que tuviste en la universidad te ha preparado para
interacciones empaticas? ¢Cuales eran las brechas en la educacion? ;Qué mas te

gustaria aprender?

P9. Volvamos atras y veamos lo que surgio al principio y preguntemos: ¢Algo que

desees afiadir?

d. Desarrollo del curriculo de empatia en salud.
Este plan de estudios se basa en el Marco Europeo de Cualificaciones (EQF).
ElI EQF es un marco de ocho niveles basado en los resultados del aprendizaje.

Esta disefiado para todo tipo de cualificaciones y sirve como herramienta de
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traduccion entre diferentes marcos nacionales de cualificaciones,

mostrandose en la tabla 31.

Tabla 31. Curriculo de la capacitacion de empatia en salud

Carga de trabajo total (30 h)

03 h ensefianza presencial
21 h aprendizaje electrénico asincronico

06 h autoaprendizaje

Requisitos previos para
participantes/grupo objetivo

Dirigido a estudiantes de posgrado o
Estudiantes de ultimo afio de pregrado

Profesionales de la salud

Areas de trabajo/estructura del curso

Comprender la empatia y las
competencias necesarias para la
empatia (10 h)

Comprender la empatia en las
relaciones e intercambios de
informacion en diferentes

contextos/entornos sanitarios (10 h)

Mostrar empatia en entornos diversos y
superar barreras/desafios a la empatia
(10 h)

Métodos de entrenamiento

Ensefianza presencial
Aprendizaje electronico asincrono

Autoaprendizaje dirigido

Técnicas de entrenamiento

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Conferencia

Juego de roles

videos de realidad virtual




- UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE i 2 §"CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

videos educativos

Grado Certificado

Nota: Elaboracion Propia

e. Técnicas de entrenamiento

Conferencia
Los disertantes utilizan una presentacion de PowerPoint para construir una

base de conocimiento en las tres areas de trabajo.

Juego de roles
Se utiliza un juego de roles en cada area de trabajo (WA) para alentar a los

estudiantes a practicar las habilidades aprendidas en un grupo y para dar y
recibir comentarios sobre su comportamiento empatico. Los juegos de rol se

centran en lo siguiente:

e Evaluacion y manejo del dolor en clientes embarazadas con barrera del
idioma. Reunidn de la mujer y su esposo en la puerta de entrada de la sala
de partos.

o Evaluar el riesgo/realizar traje cuando la comunicacion es dificil, diversidad
cultural. Recién nacido con desafios de aumento de peso: compartir

informacion y comunicar el riesgo.

e Toma de decisiones compartida/comunicacion de riesgos con una mujer en
la sala de posparto. Comunicar el riesgo a un cliente que desea abandonar el
hospital en contra del consejo médico.

e Paciente anciano despues de un reemplazo de cadera: comunicacién con el

paciente enojado después de un reemplazo de cadera.
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e Recopilaciony entrega de informacion y toma de decisiones compartida con

un adolescente con diabetes tipo | que no cumple con el tratamiento.

Videos de realidad virtual

Se utilizan tres videos de realidad virtual para permitir que los estudiantes
practiquen habilidades relacionadas con la empatia en las siguientes areas:

e Provision de atencion centrada en la mujer durante el trabajo de parto y el
nacimiento, apoyando a la mujer para encontrar la mejor manera de

sobrellevar el dolor del trabajo de parto.

e Paciente joven con dolor musculoesquelético crénico y somatizacion:
exploracion de las preocupaciones del paciente y toma de decisiones

compartida con el paciente y la familia.

e Joven con nuevo diagndstico de cancer: El proceso de compartir malas
noticias con un joven con nuevo diagndstico de cancer y superar las barreras

sociales y ambientales hacia la empatia.

Videos educativos

Ademas, se utilizan videos educativos en cada area de trabajo (WA) para
alentar a los estudiantes a practicar las habilidades aprendidas en grupo y
para dar y recibir comentarios sobre su comportamiento empatico. Los

videos educativos se centran en lo siguiente:

e Registro de nacimiento y discusion del plan de nacimiento con el cliente
recién migrado. Brindar atencion centrada en la mujer, toma de decisiones

compartida y diversidad cultural.

e Empatiay diversidad cultural: Paciente inmigrante con infeccion pulmonar.
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e Consulta médica: Paciente obeso de mediana edad con alto riesgo
cardiovascular (varios factores de riesgo). Comunicar el riesgo y practicar

técnicas de entrevista motivacional.

Guias tutoras

Para cada area de trabajo, existen guias de tutores detalladas que estan
disponibles gratuitamente para la comunidad cientifica. Todas las guias de

tutores estaran disponibles en idioma inglés.

f. Evaluacion
Las evaluaciones de cada modulo seran presenciales y en formato de casos

de estudio y juegos de roles.

b) Capacitacion continua para todo el personal

Utilizando una matriz de analisis, se establecieron las necesidades realmente
importantes de capacitacion en el centro de salud, trabajando con el equipo

Kaizen.

En el é&rea administrativa: lo mas importante son las relaciones
interpersonales, comunicacion y clima organizacional. El trabajador
asistencial priorizo, el trato correcto a los pacientes, el trabajo en equipo,
comunicaciones efectivas, relacion interpersonal y motivacién. Los
trabajadores de servicios priorizaron: motivacion, manejo de desecho

hospitalario y la relacion interpersonal.

Considerando el criterio de frecuencia y el criterio de prioridad del paso
anterior, se enlista cada necesidad identificada en una posicion de mayor a

menor importancia relativa.

Por lo tanto, en el area administrativa los temas en los que se tienen
necesidades de capacitacion prioritarias son: liderazgos, relacion

interpersonal y comunicacion.
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Para los colaboradores asistenciales, el requerimiento de capacitaciones se
centra en el aspecto: trato adecuado al usuario, trabajo colaborativo y

motivacion.

Finalmente, los colaboradores del area de servicios consideran necesaria la
capacitacion en motivacion, gestion del desecho hospitalario y relaciones

interpersonales. Este proceso queda resumido en la figura 31.

Figura 31. Guia para generar un programa de capacitaciones

Nota: Desarrollo del programa “empatia en la salud” de Papageorgiou, et al.
(2023).

Responsable

El personal responsable de comandar esta capacitacion y de seleccionar y

contratar a los expertos que la desarrollaran, es el jefe del area de recursos
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humanos del centro de salud. Sin embargo, dentro de una filosofia Lean, es
deber de todos la motivacion, comunicacion e incentivo promoviendo su

participacion en el programa de capacitacion.

Participantes

Todos los colaboradores que laboran en las diversas areas del centro de
salud.

Metodologia

El programa de capacitacion para el centro de Salud constara de 3 mddulos,
seleccionados por el equipo Kaizen de acuerdo con lo visualizado en el
campo de trabajo. Se desea que la capacitacion sea en formato de taller,
siendo practico y netamente aplicativo al puesto. Tras su realizacion se
evaluara en el aspecto tedrico, evaluandose la préctica en el desempefio

laboral y de forma imprevista.

Resultados esperados

El programa de capacitacion buscard que, en el centro de salud, los
colaboradores estén cualificados en sus respectivos puestos, mejorando la
calidad de servicio y elevando la satisfaccion de los usuarios a un nivel alto.

Recursos Humanos:

Son los participantes, el encargado del area de RRHH vy el especialista que
capacitara, que debe ser una persona idonea, experimentado y con los

conocimientos que brinden la garantia de un buen aprendizaje.
Deben tener las siguientes caracteristicas:

o Conocimiento del tema,
o honradez,

o interes,

o serdidactico,

o puntual y

o entusiasta.
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Materiales:

e [nfraestructura: la actividad se desarrollara en el auditorio del C.S. San

Martin de Socabaya.

o Mobiliario y equipo: de computadora, cafion multimedia, parlantes,

televisor, pizarra, carpetas y escritorios.

e Utiles de oficina: marcador, boligrafo, lapiz, maskin tape, entre otros que

podrian solicitarsele en funcién al tema a tratar.

e Documentacion: cuestionarios de evaluacion, materiales de estudio,

folleteria, etc.

e Financieros: los costos del programa seran financiados por el MINSA.

5.4.3. Propuestas para el cuadrante de mejora continua

En cuanto al cuadrante de mejora continua, se resalta como causas primordiales
la falta de priorizacion en los procesos de atencion al usuario en admision y la
demora en el proceso de limpieza y desinfeccion de consultorios. Para la propuesta
de mejora que mitigue o elimine estos aspectos se considera una mejora en base a
la calidad basada en las dimensiones de la calidad de servicio evaluadas con

participacion de los usuarios y evidenciado en la tabla 32.

Tabla 32. Mejoras en el cuadrante de mejora continua

Dimensién Concepto Tareas

Elementos Aspecto  de la | - Pintado y sefializacion adecuada de las
tangibles infraestructura y instalaciones.

ambientes en donde | _ Aqquisicién de nuevos equipos y kids de

se atiende al limpieza.

aciente. L .
P - Limpieza permanente de los ambientes,

destinando a un personal de servicio a
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que constantemente recorra el centro de
salud. limpiandolo.
- Renovacidn progresiva de muebles en el

area de recepcion.

Confiabilidad | Prestacion del | - Supervision imprevista del director del
servicio de manera |  centro de salud o sus jefes, de las colas y
precisa, segura 'y | consultorios verificando el cumplimiento

como lo-espera el de los turnos previstos y la presencia del

HSUarto. personal asistencial y administrativo en
SUS puestos.

- Capacitacion al personal en trato
empatico al usuario.

- Implementacién de nuevo software para
evitar errores en las historias clinicas y

en la generacion de turnos de atencion.

Capacidad de | Rapidez y espiritu | - Capacitacion al personal que ingresa y al

respuesta de servicio en la | antiguo sobre las preguntas usuales de

atencion. los pacientes y como responderlas con
asertividad y empatia.

- Evaluacion de la fluidez del proceso
integrando pacientes “espias” que narren
desde su perspectiva como fue el proceso
de atencidn, desde su ingreso hasta su
salida del centro de salud.

- Generacién de sinergia entre el equipo
de salud, buscando su integracion
mediante actividades deportivas y
recreativas, al menos cuatro veces al afo.

- Atender con prontitud las quejas y
reclamos de los usuarios, generando un
puesto rotativo entre las autoridades del

centro de salud que se encargue de
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recibir las quejas y solucionarlas de la

manera mas pronta posible.

Seguridad Respuestas - Generar una campafa de difusion de la
acertadas y creibles | nyeva imagen del centro de salud, en
del personal | medios masivos locales mediante notas
asistencial y

de prensa y entrevistas para generar

administrativo del . . .
confianza y seguridad en los usuarios.

centro de salud. )

- Evaluar al personal de atencién en
aspectos practicos y tedricos al menos 4
veces al afio.

- Adecuada sefializacién de zonas seguras

y rutas de evacuacion en el centro de

salud
Empatia Atencion - Generar una campafa que promueva la
personalizada amabilidad entre colaboradores y con los
al paciente. pacientes, resaltando el trato que debe

Repoliggencillod tener el personal de admision, de

A seguridad, limpieza, farmacia y
laboratorio.

- Atencion personalizada al usuario
generando informacion estadistica de
cada paciente.

- Generar un “speech” con un ejemplo de
las orientaciones que deben brindarse al
paciente, sobre el diagndstico,
tratamiento, cuidado, interpretacion de
examenes y de propiedades y accion
farmacoldgica de los medicamentos y

colocarlo en cada consultorio.

Nota: Elaboracion Propia

Todas estas actividades deben ser promovidas y controladas por los jefes del

centro de salud.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-5#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

4.5, Controlar

Para garantizar la sobrevivencia de las mejoras en el tiempo, se deberan establecer
inspecciones necesarias en cada procedimiento:

A. Implantacion de graficos y medidas de control. Deben generarse VSMs que
ayuden a visualizar en sui totalidad el proceso operativo, identificando si aln

persisten los tiempos improductivos o desperdicios.

La métrica de control propuesta es la siguiente:

e Tiempo de permanencia del usuario en el centro de salud.

e Tiempo total de espera y el % representado del tiempo total.

e Cada desperdicio identificado y eliminado no deberia volver a aparecer en el
proceso.

e Tiempo de espera del usuario al ser admitido para una consulta.

e Todas las mejoras propuestas deben ser implementadas.

Ademas, los beneficios esperados de implementarse la propuesta son:

45.1. Beneficios Cualitativos

En este apartado se presenta el beneficio cualitativo, de la aplicacion de cada una de
las propuestas generadas. En la tabla presentada a continuacion se evidencia la
sustentacion de cada beneficio:

Tabla 33. Beneficio Cualitativo de la Propuesta

Propuestade  Problema actual I Herramienta
_ Analisis
mejora

La disposicion y categorizacion

de suministros, equipamiento y

Propuesta de Desorden y archivos médicos simplifican el
implementacion desorganizacion acceso de manera mas expedita 5S
delas 5S en admision. a lo requerido. Este proceso

agiliza la atencion y disminuye
los tiempos de espera para los
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pacientes. Un ambiente limpio y
meticuloso contribuye a la
seguridad del paciente al
reducir la probabilidad de fallos
en la administracion de

tratamientos y farmacos.

La incorporacion del software
conlleva a la automatizacién de
las labores administrativas y
clinicas, lo que deriva en una
disminucion de la labor manual
y permite que el personal se
concentre en la atencion al
paciente, disminuyendo su
tiempo de atencion. Facilita el
almacenaje y la gestion segura y
accesible de los expedientes
médicos, lo cual agiliza el

Errores en la

Implementacion seguimiento de la atencion y la SOTFWARE
historia clinica
software transferencia de informacion SIMPLE HC 2.0

0 en las recetas.
entre los profesionales de la
salud. Reduce al minimo las
inexactitudes en la transcripcion
y asegura que los médicos
tengan acceso a la informacion
precisa concerniente al paciente
Yy Sus previos tratamientos.
Adicionalmente, favorece la
comunicacion entre los distintos
departamentos del centro de
salud, lo que dinamiza el flujo

de trabajo y la coordinacién en
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la atencidn, disminuyendo

tiempos

Desempefio
ineficiente por
exceso de

. tiempos tras
Implementacion

g salida y entrada
e
de otro paciente

procedimientos.

Al mejorar los procedimientos

de atencidn al cliente, los

pacientes se sentirdn mas

satisfechos con la calidad de

5SY SOFTWARE
SIMPLE HC 2.0

atencién que reciben,
aumentando la cantidad de
atenciones por dia y
disminuyendo la cantidad de
pacientes que se guedan si una
cita al llegar al centro de salud.

Implementar Falta de

programas de  empatia con los

capacitacion pacientes

Los pacientes experimentaran
una satisfaccién mejorada al
constatar que los médicos y
administrativos los comprenden
y manifiestan una inquietud
genuina por su bienestar. Esto
reforzara la relacion que existe

entre el personal de salud y el
PROGRAMA DE

paciente, aumentando, en Gltima )
CAPACITACION

instancia, el nivel de
satisfaccion del usuario.
Asimismo, cuando los pacientes
establezcan una conexion
emocional con sus médicos, se
elevaré la probabilidad de que
sigan las recomendaciones y el

plan de tratamiento propuesto.

Nota: Elaboracién propia
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Como fruto de implementar cada propuesta de mejora generara consecuencias
positivas para el area logistica, influyendo en las areas afines como contabilidad

y administracion.

4.5.2. Estimacion de mejora de tiempos

De acuerdo con lo evidenciado por el modelo Lean Healthcare., considerandose
un escenario positivo en el que se lograra disminuir los desperdicios encontrados
durante el estudio y evidenciados en las fases anteriores del Lean, mediante la

implementacion de las propuestas disefiadas.

En base a ello se generan los calculos de tiempo, utilizando como referencia el
diagrama VSM mejorado, mostrado en la figura 26; evidenciandose estas mejoras
en la tabla 34 a continuacion:

Tabla 34. Diagndstico de tiempos actuales y de tiempos mejorados

; L Mejora )
Area Medicion Actual Evento Lean aplicado
esperada

5s

Capacitacion

Poke Yoke (Software)
Procedimientos

5s

Capacitacion

Poke Yoke (Software)
Procedimientos

5s

Capacitacion

Poke Yoke (Software)
Procedimientos

5s

Capacitacion

Poke Yoke (Software)

Procedimientos

Admision 7:02 3.47

Triaje 16:55 7:32

Consultorios 45:59 27.32

Farmacia 21:43 11:32
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5s
Capacitacion
Poke Yoke (Software)

Laboratorio 18:38 15:47

Procedimientos

Nota: Elaboracion propia

Al evaluar cada area, se evidencia la optimizacion de los tiempos debido a la
implementacion de las mejoras que se propusieron en la actual investigacion. Cabe
destacar que el tiempo actual de atencion es de 111:07 minutos, correspondiendo
un 65% de ese tiempo a desperdicios y s6lo un 35% a atencion real. Con la
implementacion de las mejoras el tiempo disminuiria a 65:30 minutos,
correspondiendo un 59% a tiempo util de atencion y un 41% a esperas. La

disminucion de tiempo efectiva fue de 45:37 minutos.
4.5.3. Evaluacion Econémica del proyecto de mejora

Para la cuantificacion de beneficios econémicos primero se listan los recursos
requeridos para implementar cada propuesta de mejora, este detalle se puede
ver en la tabla 34.

Por otro lado, el ahorro logrado fue anualizado y se hallé en funcion a los
tiempos improductivos eliminados al aplicarse las mejoras, considerando que
el tiempo perdido de los doctores minimamente cuesta S/.12,613.00 soles por
mes (considerando un sueldo promedio de 5500 soles mensuales por médico y
considerando solo los 4 consultorios optimizados).

Ademas, al recuperar ese lapso se podra incrementar en 135 pacientes mas cada
mes (con una atencion de 30 minutos), considerando los 4066 minutos de
tiempo muerto de los médicos en la actualidad (tabla 17).

El calculo del costo de los tiempos se evidencia en la tabla 38.

En la tabla 35 se resume estos ingresos originados por la optimizacién del

servicio:

Tabla 35. Ingresos mensuales por optimizacion del servicio

Ingresos Cantidad Valor (S/) Total (S/)

Ahorro por tiempos

12613.33
muertos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §iCATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Incremento de

) 135 5.00 675.00
atenciones
Mensual S/ 13,288.33
Anual S/ 159,460.00

Nota: Elaboracion Propia

Tabla 36. Costo promedio de atencion

CONSULTORIO REMUNERACION REM./HORA TIEMPO A TIEMPO A COSTO REM./HORA
MENSUAL (SOLES)  (SOLES/HORA) ATENCION  ATENCION DESTINADA A
(MINUTOS) (HORAS)  ATENCION (SOLES)

MEDICINA 1 S/ 5,500.00 36.67 5280 88 S/ 3,226.67
MEDICINA 2 S/ 5,500.00 36.67 5280 88 S/ 3,226.67
MEDICINA 3 S/ 5,500.00 36.67 5280 88 S/ 3,226.67

CRED S/ 5,500.00 36.67 5280 88 S/ 3,226.67

Nota: Elaboracion propia

Tabla 37. Costo tiempo efectivo de atencién

CONSULTORIO CANTIDAD DE TIEMPO TIEMPO EFECTIVO  COSTO TIEMPO
PACIENTES EFECTIVO (HORAS) EFECTIVO
ATENDIDOS (MINUTOS) (SOLES)
MEDICINA 1 171 2394 40 s/ 1,466.67
MEDICINA 2 179 2864 48 s/ 1,760.00
MEDICINA 3 147 2204 37 s/ 1,356.67
CRED 191 3247 55 s/ 2,016.67

Nota: Elaboracién propia

Tabla 38. Costo de tiempo muerto

CONSULTORIO TIEMPO MUERTO TIEMPO COSTO DE TIEMPO
(MINUTOS) MUERTO MUERTO ( SOLES)
(HORAS)
MEDICINA 1 2886 48 s/ 1,760.00
MEDICINA 2 2416 40 S/1,466.67
MEDICINA 3 3076 51 s/ 1,870.00
CRED 2033 33 s/ 1,210.00
TOTAL S/ 6,306.67

Nota: Elaboracion propia
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El costo hallado evidencia el costo de tiempo muerto en dos semanas,

duplicandose para un mes (S/ 12,613.33).

Finalmente se presenta el flujo de caja de los costos e ingresos para hallar el
B/C, VAN y TIR en la tabla 37.
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Tabla 39. Costos por Actividad a ejecutarse.

Costo
Problema Estrategia de solucion Actividades Cantidad o Costo Total (S/.)
Unitario (S/.)
Planificacion (Reuniones) 2 50 100
Capacitaciones 2 100 200
Desordeny Lanzamiento (letreros y ceremonia) 1 350 350
Implementacion de las
desorganizacion en Implementacion (compra de
admision 5s archivadores y sefializacion: 200 2 1000 1200
soles)
Desarrollo (base de datos de mejoras
AL 1 200 200
y auditorias)
Compra de software SIMPLE HC 1 280 280
Errores en la historia Adquisicion de computadoras para
_ 12 1200 14400
clinicaoen las Poke Yoke consultorios
recetas. Instalacion de red inaldmbrica 1 2200 2200
Tabletas para admision 3 600 1800
Definir procedimientos Adquisicion de marcador biométrico 1 550 550

139



Desempefio

ineficiente por exceso

Promocion de procedimientos segin

de tiempos tras salida ) 1 350 350
filosofia Lean
y entrada de otro
paciente
Personal sin Talleres de capacitacién para todo el 9 1500 13500
capacitacion. personal.
Capacitacion
Ausencia de empatia
P Desarrollo del programa “empatia en
del personal médico y - 3000 3000
a salud”
administrativo
Elementos tangibles Pintado del local 1 7400 7400
Falta de priorizacion Aspiradora industrial NT 27/1 2 1400 2800
€n 10s procesos de Carrito de limpieza 3 400 1200
atencion al usuario en Sillas espera tindem Ergoclass 2 1044 2088
admision 'y demora en Confiabilidad Sin costo
el proceso de limpieza
P ] N P Capacidad de respuesta Actividades deportivas y
y desinfeccion de ) 4 1000 4000
. recreacionales
consultorios.
Empatia Campafia “amabilidad” 1 300 300
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Seguridad Campafia de difusion masiva 2 200 400
Sefializacion de zonas seguras 1 320 320

Total 56,638.00

Nota: Elaboracion Propia
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4.5.4. Flujo de caja de la Propuesta

Los gastos y ahorros de las tablas 35 y 36 son llevados a un flujo de caja para
hallar el VAN y TIR.

Considerando para el costo de oportunidad 8.32% mensual (SBS, 2022) y la
implementacion del proyecto entre los meses de Julio a Diciembre del afio
2023, considerando un flujo de caja de 5 afios, con un presupuesto de mejora
continua anual de 12000 soles, se obtiene un VAN positivo de S/. 359,588.00,
una TIR de 260 % anual y un beneficio costo de S/. 3.71.

Por lo tanto, la propuesta es economicamente viable y generara una alta

rentabilidad para el centro de Salud de San Martin de Socabaya.
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Tabla 40. Flujo de caja de la propuesta

FLUJO DE CAJA

Afo 0

Afo0 5

Afo 1 Ao 2 Afio 3 Afo 4

TOTAI
EGRESOS (en soles) 0 1 2 3 4 5
Inversion 56638 56638
Evaluacion y mejora continua 12000 12000 12000 12000 12000 60000
TOTAL EGRESOS (en soles) 56638 12000 12000 12000 12000 12000 116638
FLUJO ENTRANTE (en soles) Afo 0 Afio 1 Ao 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5 TOTAL
Pronostico de ahorro 0 159,460.00  159,460.00  159,460.00  159,460.00  159,460.00  797300.00
TOTAL BENEFICIOS (soles) 0 159,460.00  159,460.00  159,460.00  159,460.00  159,460.00  797300.00
FLUJO ANUAL DE CAJA (en soles) -56638.00 147,460.00  147,460.00  147,460.00  147,460.00 147,460.00  793,938.00
Costo de oportunidad 8.32%
VAN S/.359,588.00
TIR 260%
B/C S/3.71

Nota: Elaboracién Propia
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CONCLUSIONES

PRIMERO. Tras la aplicacion DMAIC del Lean Six Sigma, se evidencia que es
factible mejorar el nivel de atencion al usuario en un centro de salud nivel tres de
Arequipa, mediante la propuesta de implementacion del modelo lean healthcare,
siendo viable debido a que podran reducir los tiempos muertos o desperdiciados
de 72.37 a 27.00 minutos ademas de generar indicadores economicos positivos
SEGUNDO. Tras la aplicacion de la metodologia DMAIC, enfoque de resolucion
de problemas que impulsa Lean Six Sigma y tras aplicar cada una de sus cinco
fases—Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar— se logré evaluar a los
cuatro consultorios con mayor cantidad de usuarios del centro de salud
encontrandose que en un mes se pierden 4066 minutos o su equivalente a
aproximadamente 68 horas. Tras ello, se logré generar una propuesta que
mejoraria el tiempo de desperdicio de 72:37 minutos a 27:00 minutos. Eliminando
los desperdicios mas importantes y que pueden ser controlados con medidas de
ingenieria, sin depender de otros estamentos.

TERCERO. Para seleccionar las causas principales y generar las propuestas en
base a ello se identificaron cuatro cuadrantes considerando el prioritario con dos
desperdicios: personal sin capacitacion y ausencia de empatia del personal médico
y administrativo, desperdicios que deben atacarse prioritariamente debido al
impacto que generan y tener facilidad de mejora. Para ello se plantea usar la
capacitacion y la mejora continua. El otro cuadrante importante es el de mejora
répida, en el que se observan tres desperdicios serios (desorden y desorganizacion
en admision, errores en la historia clinica o en las recetas y desempefio ineficiente
por exceso de tiempos tras salida y entrada de otro paciente). Por ello, se generan
propuestas basadas en las 5s, Poke Yoke y definir procedimientos adecuados.
CUARTO. Los beneficios econémicos obtenidos a traves de la propuesta de

mejora de procesos en la atencion al usuario en un centro de salud-nivel tres de
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Arequipa, considerando para el costo de oportunidad 8.32% mensual y la
implementacion del proyecto entre los meses de Julio a Diciembre del afio 2023,
generando un flujo de caja de 5 afios, con una inversion de S/.56,638.00 y con un
presupuesto de mejora continua anual de 12000 soles, obteniéndose un VAN
positivo de S/. 359,588.00, una TIR de 260 % anual y un beneficio costo de S/.
3.71.
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RECOMENDACIONES

1. La Gerencia General del Centro de Salud San Martin de Socabaya debe
implementar la mejora propuesta, para lograr una adecuada reduccion de tiempos
innecesarios en la atencion del usuario, mejorando asi la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario Socabayino.

2. La Gerencia General del Centro de Salud debe evaluar frecuentemente a sus
pacientes, considerando que las mejoras planteadas en la investigacion salieron de
los propios usuarios que reconocen muy bien los procesos (deficiencia, limitacion,
malos tratos, etc.). Por lo tanto, guiando y capacitando al personal sobre Lean y
siendo motivados y monitoreados por un lider que sefiale el objetivo y exija su
cumplimiento podran lograrse muy buenos resultados.

3. Los colaboradores del Centro de Salud no deben tomar conductas pesimistas
recordando algun intento previo de mejora que no tuvo buenos resultados,
manifestar temor a los cambios, ser de las personas que no apoyan y sabotean la
mejora, incluso desconociendo o hablando mal del lider, etc. Todas estas malas
actitudes deben ser mapeadas por los gestores de la organizacion de salud para
impulsar el cambio y la transformacion de un mejor mafiana para la salud en el
Perd.

4. La Gerencia General del Centro de Salud debe fomentar valores
organizacionales como el espiritu de superacion, trabajo en equipo, innovacion y
flexibilidad al cambio en cada capacitacion y comunicacion que realice el MINSA
0 la DIGESA a los diversos centros de salud de la ciudad de Arequipa

5. La Gerencia General del Centro de Salud debe aplicar la metodologia DMAIC
y la propuesta de mejora al resto de consultorios del centro de salud, buscando la
mejora integral del mismo.

6. Para los futuros investigadores de la UCSM deberan generar articulos
cientificos sobre la temética estudiada, considerando que es novedosa y tendria

aceptacion en revistas especializadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de medida de percepcion del paciente de los Centros de Salud

Edad: Sexo:
Casi A Casi .
, Nunca . Siempre
Ne° Items nunca | veces |siempre
1 2 3 Bl 5

Generalmente se observa coordinacion dentro del
1 | centro de salud cuando almacenan y trasladan
adecuadamente mi ficha médica

Losresultados de examenes de laboratorio y

2 | radiologicos realizados en el centro siempre estan
tiempo y son confiables

El personal del centro en general comprende mis
necesidades

El personal del centro. en general me trata con
cortesia y respeto

LS

El personal del centro, en general me trata de
5 | manera correcta. Por ejemplo: explicaciones,
forma de hablar

La atencion y explicacion de los médicos en

6
general es buena

7 La atencion de las enfermeras y técnicos en
general es buena

g La atencion del personal administrativo

(ventanillas) en general es buena

Siempre que lo necesito, tengo una cita de
9 | acuerdo con la urgencia con que fue
solicitada

Espero poco tiempo desde la hora de mu cita hasta

10 . .
entrar en la consulta del médico especialista

Yo creo que el meédico dedica el tiempo necesario

11 . -
para mi atencion

El mobiliario de la sala de espera y del
consultorio médico es comodo v confortable
Creo que la tecnologia que hay en el Centro de
Salud, es la adecuada

14 | Lalimpieza del centro es la adecuada

12

Los ambientes se encuentran en condiciones
adecuadas (por ejemplo, temperatura y ruidos)

El acceso al centro es adecuado (por ejemplo,
entradas y locomocion)
17 | Recomendaria este centro de salud

16

Nota: Elaboracion Propia.
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Anexo 2. ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD (JEFES DE SERVICIOS)

1. ;Cual es la secuencia de actividades que realiza al atender a un paciente?

2.Si sucede algun problema relacionado a la confusion de historias clinicas, programacion
de consultar o algin problema administrativo, ¢cdmo lo soluciona? Y en caso de no

lograrlo, ¢a quién acude?

3. ¢Cree que todos los procedimientos que actualmente se realiza para atender a un

paciente son necesarios? ;Cuéles erradicaria?

4. ;Considera importante realizar una atencion minuciosa a todos los detalles del
problema que aqueja al paciente o ir directo al problema principal? Y ¢de qué manera le

hace entender cual es su problema y como contrarrestarlo?

5. ¢Es adecuado el ambiente (infraestructura) donde trabaja? O a su criterio ¢(En qué

podria mejorar?

6. ¢Cree contar con las maquinarias, instrumentos y equipos necesarios para brindar una

atencion éptima? ;Por qué?

7. ¢ Cuales son los problemas mas frecuentes por lo que atraviesa al atender a un paciente?

8. ¢Qué recomendaria para brindar una mejor calidad del servicio a los pacientes del

Centro de Salud?

9. ¢Se considerado valorado por el trabajo que ocupa?

10. ¢Su jefe escucha las opiniones y sugerencias brindadas por usted?

11. ;Se siente parte de la institucion en la que labora?
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12. ;Cuenta con las condiciones, materiales (quirurgicos) e inmobiliarios (instrumentos

quirdrgicos y ambientes adecuados) necesarios para la ejecucion de sus labores?

13. ¢Su jefe dialoga con usted de forma periddica sobre la atencién de los pacientes y

cémo podria mejorar dicho procedimiento?

14. ; Tiene suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita el desarrollo de

sus habilidades asistenciales para la atencion integral del paciente?

15. ¢Su trabajo es evaluado periédicamente de manera adecuada?

16. ¢La institucion le brinda capacitaciones de manera constante?

17. ;Considera que la capacitacion del personal es sinénimo de desarrollo humano?

18. ¢Cree que los recursos que el brinda la institucion (material quirtrgico, instrumentos

y ambientes adecuados) para la ejecucion de sus labores son suficientes?

19. ;Se siente satisfecho con su centro laboral?
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Anexo 3. Ficha de registro de tiempos por consultorio

CONSULTORIO:

PERSONAL QUE REALIZA LAS ACTIVIDADES:

EQUIPOS E INSTRUMENTOS PARA UTILIZAR:

FECHA:

REALIZADO POR:

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

i CATOLICA
DE SANTA MARIA

OBJETIVO: Identificar los movimientos y procedimientos que actualmente se realizan para atender a 01 paciente que acude al Centro de Salud a sacar

una cita.

N° Actividad

Personal a cargo de la
actividad (cantidad)

Equipo o material

para utilizar

Tiempo /

duracion

Fin / ;Para qué?/

Objetivo de la actividad

Participa personal

de salud

Participa Paciente

Nota: Elaboracion Propia.
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Anexo 4. Autorizacion para realizar trabajo de investigacion en el Centro de Salud San Martin

de Socabaya

SOLICI 0 AUTORIZA
REALIZAR TRABAJO DE iN

Sefior:

DR. MIGUEL ANGEL LIZARRAGA UGARTE
GERENTE

MICRORED DE SALUD SOCABAYA

Yo, Alexander Leonardo

identificado con DNI N°
domicilio en Av. Primavera
Prado — Paucarpata — Areq
ante Usted con el debic
presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Ingenieria Industrial en la Univers
Santa Maria, solicito a Ud. Muy respetuosamente me otorgue autorizacion para realiz
investigacion titulado “Propuesta de mejora en base a la aplicacién del Lean Healthcare
la atencidn de los usuarios en el Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa, 2
el grado de ingeniero industrial.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted accederan

Arequipa, 17 de Febrero d

Z/L"i‘%

Alexander Leonardo Zufiiga Huanca

DNI N° 77382091

ION PARA
ESTIGACION

ufiga Huanca,
'7382091, con
-4 Urb. Leoncio
pa — Arequipa,
> respeto me

ad Catolica de
- el trabajo de
para optimizar
22" para optar

solicitud

2022

l
l Boc.:

Falios:. ., . Hora:

-t-m AL,

Nota: Acervo documentario del Centro de Salud San Martin de Socabaya
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Anexo 5. Fachada del Centro de Salud San Martin de Socabaya

Nota: Memoria Anual del Centro de Salud 2020-2021

Anexo 6. Ingreso al Centro de Salud San Martin de Socabaya

Nota: Memoria Anual del Centro de Salud 2020-2021
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Anexo 7. Vista colindante con el Centro Asistencial CAP 111 Meliton Salas Tejada

Nota: Memoria Anual del Centro de Salud 2020-2021

Anexo 8. Instalaciones del Centro de Salud San Martin de Socabaya

Nota: Memoria Anual del Centro de Salud 2020-2021
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Anexo 9. Flujograma de atencidn del paciente
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Anexo 10. Base de datos de aplicacion de encuestas a usuarios del Centro de Salud San Martin de Socabaya

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Bajo
Regular

Regular

Regular

Regular

Bajo
Regular

Bajo

Bajo

Regular

Alto

Bajo
Regular

Alto

Regular

Regular

55.00
53.00
56.00
53.00
50.00
41.00
42.00
47.00
36.00
45.00

46.00

41.00
43.00

35.00
46.00

23.00
34.00
42.00
77.00

34.00

42.00
76.00
41.00

46.00

3
3
3
3
4
3
3
3
2
3
2
3

3
3
3
1
2

3
5
2

3
5
1
3

P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | Atencién | Atencidn categorias

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

45

30
55
43

47

55
49

66
59
38
27

55
23
54

19
22

55
78
59
70
48

71

55
47

Nro. | Edad | Sexo

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

161



Regular

Regular

Alto

Regular

Regular

Regular

Bajo

Bajo

Regular

Alto

Bajo

Bajo

Bajo
Regular

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Regular

Bajo
Regular

Bajo

44.00

54.00

61.00
48.00

49.00
51.00
22.00
35.00
46.00

74.00
38.00
39.00
37.00
41.00

40.00

37.00
37.00
35.00
38.00
32.00
36.00
35.00
33.00
58.00
40.00

41.00
35.00

3
4
4
3
4
3
1
2
2

5
2

1
2
2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
4

3
2
2

69
39
57

80
37

29
36
40

48

76
56
77

67

79
81

27

55
77

69
54
38
47

67

48

30
48
57

25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
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Bajo

Bajo

Regular

Bajo
Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Bajo

Regular

Alto

Regular

Bajo

Bajo

Bajo
Regular

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

35.00
36.00
47.00
30.00
49.00
55.00
50.00
57.00

48.00

27.00
55.00
59.00
41.00
37.00
36.00
31.00
55.00
37.00
36.00
38.00
36.00
35.00
35.00
33.00
35.00

30.00
32.00

2
3
2
1
4
4
4
4
3
2

3
4
2
2
2
2
4
2
2
2
2

1
2
2
2

2
2

44
59
67

34
27

35
27

66
58
46

44
80
56
78
49

67

66
69
56
62

67

61

59
60
57

42

38

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72

73
74
75
76

77
78
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Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Regular

Bajo

Regular

Bajo

Regular

Regular

Regular

Bajo
Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Bajo
Regular

Bajo
Regular

Regular

Regular

Regular

33.00
38.00
33.00
33.00
37.00
36.00
41.00
35.00
44.00

39.00
43.00

41.00
41.00
38.00
42.00
41.00
41.00
41.00

43.00

41.00
40.00

44.00

40.00

49.00

45.00

48.00

55.00

2
2
2
2
2
1

3
3
2

3
2

3
2

1
3
3
2
2
2
2
2

3
3
3
3
5
2

1

1

55
48

77

59
72

68
62

55
48

65
49

32

21

54
74
73
55
47

31

45

57

32

47

55

49

66
59

79
80

81

82

83
84

85
86
87
88
89
90
91

92

93
%94
95
96
97

98
99

100
101
102

103

104
105
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Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Bajo

Regular

Regular

Regular

Regular

Bajo
Regular

Bajo

Bajo

Regular

31.00
35.00
33.00
29.00
35.00

34.00

34.00

29.00
30.00
37.00
37.00
56.00
53.00
50.00
41.00
42.00
47.00
36.00
45.00

46.00
41.00

43.00

35.00
46.00

23.00
34.00

42.00

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
4
3
3
3
2
3
2
3
3
3
3
1
2
3

1

1

2

67

79
81

27

55
7

69
54
38
47

67

48

30
48

57

44
59
67

34
27

35

27

66
58
46

44
80

133
134
135
136
137
138
139
140

141
142
143

144
145

146

147

148

149

150
151
152
153

154
155

156
157
158
159
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Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Regular

Bajo
Regular

Bajo

Bajo

Bajo
Regular

Bajo
Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Bajo

Regular

Alto
Regular

Bajo

Bajo

Bajo
Regular

Bajo

38.00
32.00
36.00
35.00
33.00
58.00
40.00

41.00
35.00
35.00
36.00
47.00
30.00
49.00
55.00
50.00
57.00

48.00

27.00
55.00
59.00
41.00
37.00
36.00
31.00
55.00
37.00

1
1
1
1
1
4
3
2
2
2
3
2
1
4
4
4
4
3
2
3
4
2
2
2
2
4
2

1

2

1

78
59
70
48

71

55
47

69
39
57

80
37

29
36
40

48

76
56
77

67

79
81

27

55
77

69
54

295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
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Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

17.00
26.00
23.00
25.00
23.00
24.00
26.00
26.00
27.00

1
1
1
1
1
1
1
1
1

2

2

57

32

27

35

27

34
28
19
67

376
377
378
379
380
381
382
383
384

Nota: Elaboracion Propia
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Anexo 11. Tratamiento de datos en Software IBM SPSS

Q BD.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR> Bl B BE 196

| Nambre " Tipa || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores " Perdidos || Columnas " Alineacidn || Medida || Ral
5 P3 Mumérico 8 0 El personal del - {1, Munca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
6 P4 Mumérico 8 0 El personal del - {1, Munca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
7 P5 MNumeérico 8 0 El personal del ... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
8 P& Mumérico 8 0 La atencién y e... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
9 P7 Mumérico 8 0 La atencién de ... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
P8 MNumérico 8 0 La atencidén del... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
Pg Mumérico 8 0 Siempre que lo ... {1, Munca}... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
12 P10 Mumérico g 0 Espero poco tie... {1, Munca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
13 P11 Mumérico 8 0 Yocreo que el .. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &> Naminal “ Entrada
14 P12 Mumérico 8 0 El mobiliario de_.. {1, Munca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
15 P13 MNumeérico 8 0 Creo que latec... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
16 P14 Mumérico 8 0 La limpieza del ... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
17 P15 Mumérico 8 0 Los ambientes .. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
P16 MNumérico 8 0 El acceso al ce... {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
P17 Mumérico 8 0 Recomendaria ... {1, Munca}... Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
20 Satisfaccion  Mumérico 8 2 Ninguno Ninguno 14 = Derecha & Escala “ Entrada
21 Satisfaccidn1 Cadena 8 0 Ninguno Ninguno 16 £ lzquierda &5 Mominal “ Entrada
22
23
24
25
26
= ] |
Ell

|‘|ﬁsta de datos | Vista de variahles‘

Nota: Elaboracién Propia
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Anexo 12. Pruebas de confiabilidad del cuestionario para obtener la percepcion de los

usuarios del servicio del centro de salud utilizando el software JAMOVI.

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

items  Alfa de Cronbach ® de McDonald
Q 0.926 0.928
P 0.932 0.934
O 0.930 0.932
N 0.929 0.931
M 0.928 0.930
L 0.932 0.934
K 0.929 0.931
J 0.929 0.931
I 0.926 0.928
H 0.930 0.932
G 0.931 0.933
F 0.930 0.932
E 0.931 0.932
D 0.929 0.930
C 0.931 0.933
B 0.930 0.932
A 0.930 0.932

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach ® de McDonald

escala

0.933

0.935
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Anexo 13. Fichas de validacion de expertos ingenieros y metodélogo.

Ficha de Validacion por Criterio de Experto

rabajo de investigacion: PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL MODELO LEAN
EALTHCARE PARA MEJORAR EL NIVEL DE ATENCION AL USUARIO EN UN CENTRO DE
ALUD-NIVEL TRES DE AREQUIPA, 2022

1.  Datos generales:

1.1.  Apellidos y nombres del Experto: Velasco Yéanez, José Jesls
1.2.  Grado académico/ mencion: Magister

1.3. N.® DNI: 40215764

1.4.  Cargo e institucion donde labora: Docente investigador, Asesor en ingenieria Corverls
1.5.  Autor(es) del instrumento: Zufiga Huanca, Alexander Leonardo, adaptado del modelo
Servperf

1.6.  Lugar y fecha: Arequipa, 7-10-2023

2. Aspectos de la evaluacién

. ; Criterios
Indicadores 1: Deficiente  3: Aceptable 5: Bueno I 3 :
1.Claridad [Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible X
2.0Objetividad ~ [El instrumento estd organizado y expresado en <
comportamientos observables
3.Actualidad \Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4.Organizacion [Presentacion ordenada X
5.Suficiencia Comprende aspectos de variables en cantidad y calidad
suficiente
6.Pertinencia Permite conseguir datos de acuerdo con los objetivos X

7.Consistencia

Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos
teoricos

8.Coherencia

[Entre variables, dimensiones indicadores e items.

9.Metodologia [La estrategia responde al proposito de la investigacion
10.Aplicacion  [Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.
TOTAL

3.  Opinion de aplicabilidad

Intervalo Categoria
[0,20 - 0.40] No valido, reformular
<0,41 - 0,60] No véalido, modificar
<0,61 - 0,80] Valido, mejorar
<0,81 - 1,00] Valido, aplicar X
Recomendaciones

Aplicar el instrumento.
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abajo de

investigacion:

Ficha de Validacion por Criterio de Experto

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL MODELO LEAN

ALTHCARE PARA MEJORAR EL NIVEL DE ATENCION AL USUARIO EN UN CENTRO DE
LUD-NIVEL TRES DE AREQUIPA, 2022

1.  Datos generales:

1.1.
1.2
1.3.
14.
1.5.

1.6.

Apellidos y nombres del Experto: Postigo Zumaran, Julio Efrain
Grado académico/ mencion: Magister

N.° DNI: 29646109

Cargo e institucion donde labora: Docente investigador UC, RENACYT, P0044788
Autor(es) del instrumento: Zuiiiga Huanca, Alexander Leonardo, adaptado del modelo
Servperf

Lugar y fecha: Arequipa, 5-10-2023

2.  Aspectos de la evaluacion

. Criterios
Indicadof§s 1: Deficiente  3: Aceptable  5: Bueno - 3 2

1.Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible X

2.0bjetividad | El instrumento estd organizado y expresado en X
comportamientos observables

3.Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X

4.0rgamzacion | Presentacion ordenada X

5.Suficiencia Comprende aspectos de variables en cantidad y calidad X
suficiente

6.Pertinencia Permite conseguir datos de acuerdo con los objetivos X

7.Consistencia | Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos x
tedricos

8 .Coherencia Entre variables, dimensiones indicadores e items. X

9. Metodologia | La estrategia responde al propésito de la investigacion X

10.Aplicaciéon | Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. X

TOTAL 2 8

3.  Opinion de aplicabilidad

Intervalo Categoria
[0,20 - 0.40] No valido, reformular
<041 -0,60] [ No valido, modificar
<0,61 - 0,80] Valido, mejorar
<0.81-1.00] Valido, aplicar X
Recomendaciones

Aplicar el instrumento.

Postigo Zumaran, Julio Efrain

N° CIP: 237194

179



rabajo de investigacion:
EALTHCARE PARA MEJORAR EL NIVEL DE ATENCION AL USUARIO EN UN CENTRO DE

Ficha de Validacion por Criterio de Experto

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

ALUD-NIVEL TRES DE AREQUIPA, 2022

1. Datos generales:

1.1
1.2.
1.3
1.4
L5

Apellidos y nombres del Experto: Juarez Pinto, Manuel Trinidad
Grado académico/ mencion: Doctor

N.° DNI: 29410692

Cargo e institucion donde labora: Docente investigador USMP
Autor(es) del instrumento: Zufliiga Huanca, Alexander Leonardo, adaptado del modelo

Servperf

1.6

Lugar y fecha: Arequipa, 12-10-2023

2. Aspectos de la evaluacion

DELL. MODELO LEAN

. Criterios
SNHEEEE I: Deficiente  3: Aceptable 5: Bueno ! 3 :

1.Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible X

2.0Objetividad  [El instrumento estda organizado y expresado en x
comportamientos observables

3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X

4.Organizacion  |Presentacion ordenada X

5.Suficiencia Comprende aspectos de variables en cantidad y calidad X
suficiente

6.Pertinencia Permite conseguir datos de acuerdo con los objetivos X

7.Consistencia  [Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos X
teoricos

S.Coherencia Entre variables, dimensiones indicadores e items. X

0.Metodologia |La estrategia responde al proposito de la investigacion X

10.Aplicacion  |Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. X

TOTAL 1 9

Opinion de aplicabilidad
Intervalo Categoria -"“""*'\

[0,20 - 0,40] No vélido. reformular 4

<0.41 - 0.60] No vélido. modificar o

<0.61 - 0.80] Valido, mejorar

<0.81-1.00] | Valido. aplicar X I ANRLE 7/

Recomendaciones

Aplicacion del instrumento.

Manuel Trinidad Juarez Pinto
DNI 29410692
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