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La presente mejora de procesos titulada “Propuesta de Mejora en el proceso de consulta externa para
disminuir el tiempo de atencién en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, afio 2017” tendra como
objetivo general proponer una mejora de procesos para reducir el tiempo del proceso de atencion en la

consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

El ndmero de observaciones fueron hechas durante 24 dias del mes de Mayo del 2016 y luego en

base a ello se calculé la muestra de cada actividad del proceso.

e Latécnica que se utilizé fue la observacion, siendo el instrumento empleado las fichas de
observacion.

Luego en el mes de Mayo del 2017 se tomo los tiempos una vez que estaban aplicadas las mejoras y
también el nimero de observaciones fueron hechas durante 24 dias y se aplico la misma muestra
anterior.

Se concluyd que la propuesta de mejora de procesos usando las herramientas del diagrama de
recorrido, distribucion de planta y diagrama de flujo logroé reducir el tiempo del proceso de atencion en
la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia, ya que se logré una reducciéon de 31

minutos.

Palabras claves: proceso de servicio y tiempo del proceso.
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The present process improvement entitled “Proposal of improvement in the process of external
consultation to reduce the time of attention in the National Hospital Cayetano Heredia, year 2017” will
have general objective to propose an improvement of process to reduce the time of the process of
Attention in the external consultation process of the National Hospital Cayetano Heredia.

The number of observations were made during 24 days of the month of Mayo of 2016 and then based

on this the sample of each activity of the process was calculated.

e The technique that was used was the observation, being the instrument used the observation

sheets.

Then in May of 2017 the times were taken once the improvements were applied and also the number of

observations were made during 24 days and the same previous sample was applied.

It was concluded that the proposal of improvement of processes using the tools of the route diagram,
plant layout and flow diagram managed to reduce the time of the care process in the external consultation

of the National Hospital Cayetano Heredia, as a reduction of 31 minutes was achieved.

Keywords: service process and process time.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

1.1. Informacién general de la empresa.

1.1.1. Breve descripcion de la empresa.

Nombre: Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Direccion: Avenida Honorio Delgado N° 262, Distrito: San Martin de Porres, Provincia: Lima,

Departamento: Lima.

Teléfono: 4820402, Fax: 4821410, Web: www.hospitalcayetano.gob.pe

El plano de la empresa se detalla en la Figura n.° 1.

Figura n.° 1. Plano del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Google

Fuente: Guia de calles de paginas amarillas.

Categoria: Sector publico. Establecimiento de salud IlI-1.

Tamario de la organizacion: el Hospital Nacional Cayetano Heredia cumple 48 afios de vida institucional,
categorizada como nivel IlI-1 de atencién de alta complejidad, de acuerdo a la Resolucion Directoral N°
259-DG-DESP-DISA-III-L-2006. Se encuentra ubicada en el Cono Norte de la provincia de Lima, cuya
poblacion esta alrededor de 3 millones de habitantes.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 17
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El Hospital cuenta con 2,090 trabajadores de los cuales 1372 son nombrados y 718 son contratados.
Cuenta con 380 camas disponibles.

Aspectos importantes de la Organizacién: es un hospital docente de alta complejidad y referencia
nacional, comprometida en brindar atencién integral de salud especializada, con calidad, calidez,
oportunidad, equidad y respeto a la interculturalidad, contribuyendo en la formacién de recursos

humanos, investigacion cientifica y tecnolégica.

Relacién de principales grupos de usuarios: los usuarios externos en mas del 85% proceden de los
distritos cercanos al hospital, el 10% de las provincias de Lima y el 5% de otras partes del pais. Los
usuarios con seguro pertenecen al Seguro Integral de Salud (SIS) que son aproximadamente el 50% de
los usuarios que acuden a la consulta externa y SOAT que son menos del 1%. Mercados a los que
destina su produccion
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Figura n.° 2. Organigrama Estructural del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico.

Entre los principales competidores tenemos al hospital Municipal de la Solidaridad, Clinica Cayetano
Heredia, Hospital Municipal Los Olivos, Clinica San Pablo de Comas y Clinica Ricardo Palma de Comas.

Vision
Al 2018, ser un hospital ecoldgico, acreditado en la atencién integral de salud altamente especializada,

con pleno respeto a los derechos de los usuarios en salud.
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Mision

Somos un hospital docente de alta complejidad y referencia nacional, comprometidos en brindar
atencion integral de salud especializada, con calidad, calidez, oportunidad, equidad y respeto a la

interculturalidad, formando recursos humanos y desarrollando investigacion cientifica y tecnol6gica.

Resefia histérica

El Hospital Nacional Cayetano Heredia fue creado en julio de 1968, con el nombre de Hospital Centro
de Salud Docente del Rimac. Posteriormente recibié el nombre de Hospital General Cayetano Heredia.
En septiembre del mismo afio quedd constituido su primer equipo de salud, bajo la direccién del Dr.
Carlos Lopez Ore, y en octubre se le hizo funcionar en vacio, previa capacitacion, mediante cursos

especiales de todo el personal médico y paramédico.

El hospital desde sus inicios fue concebido como organismo base del Area Hospitalaria N° 1, y como
centro docente anexo a la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Es por ello que un afio antes, en
1967, el Ministerio de Salud y la UPCH, firmaron el primer convenio entre ambas instituciones; en él

acuerdan constituir “una comunidad de acciones de salud y de docencia e investigacion”.
En 1969 el hospital abrié sus puertas a la comunidad. Por aquellos dias, el Ministerio de Salud habia

sido reorganizado, lo cual trajo como consecuencia una nueva politica sanitaria, planificandose la
integracion docente-asistencial para el area de influencia del hospital.
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N

Figura n.° 3 . Hospital Cayetano Heredia.

Fuente: Pagina web del hospital.

Este quedo incluido como organismo base del Area Hospitalaria que comprendia 15 centros de salud,
distribuidos en 7 distritos, para dar atencion aproximadamente a 520,000 habitantes. Desde entonces
se hizo evidente una dificultad: la falta de uniformidad conceptual y doctrinaria entre el personal del

hospital y el de los centros periféricos, que se trata aln de superar.

En 1970 se capacita el personal médico y se reorganiza el Programa de Medicina Comunitaria,
especialmente en el campo de la Pediatria Social, en los centros de salud de El Ermitafio y
Tahuantinsuyo, y se inician los Programas de Salud Materno Infantil y Nacional de Control de
Tuberculosis.

En 1971, se realiza un estudio demografico y se hace un diagnéstico de la situacién de salud en el area
de influencia del hospital, y al afio siguiente, en 1972, se renueva el convenio entre la UPCH vy el
Ministerio de Salud, asignandose al hospital un area definida de influencia, y nace la doctrina de
integracioén de servicio, investigacion y docencia, dentro de un plan de Medicina Comunitaria. El hospital
funciona a plenitud, segun su capacidad y alcanza una posicion de liderazgo en tecnologia de medicina

comunitaria y otras especialidades.

En 1973, el Ministerio de Salud celebra convenios de atencion médica con Seguridad Social y el
Ministerio de Pesqueria, y en 1974 da leyes de Atencion Gratuita Materno Infantil, todo lo cual
sobrecarga desmedidamente la capacidad del hospital y abre una brecha en su economia. El deterioro
se incrementa por la inflacién de aquel entonces, el incremento de haberes y la mayor demanda de
atencion.
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En un esfuerzo denodado por cumplir con la comunidad, el hospital consigue, en 1976, transferencia de

inmunizadores y, en diciembre del mismo afio, amplia su Servicio de Emergencia.

En este mismo afio, gracias a la ayuda del Ministerio de Salud y a una donacion de la Orden de los
Cabaleros de Malta, se emprende la construccién de la Unidad de Enfermedades Infecto Contagiosas
y Tropicales, que inicia sus actividades en octubre de 1977. Nuestro hospital en su corta existencia es
reconocido como lider nacional por su aporte al pais en tecnologia, generacién de programas de salud
y formacion de profesionales y técnicos.

Actualmente el hospital cuenta con un area de influencia de aproximadamente 3'000,000 personas que
significan seis veces mas el nUmero de personas que se preveia en 1968. El Hospital Nacional Cayetano
Heredia siempre ha tenido a la vista un ideal de excelencia en su triple actividad: asistencial, docente y

de investigacion.

1.1.2. Informacién del sector servicios de salud.

En el mundo los hospitales se encuentran cada vez mas sistematizados y actualizados en la calidad y
en los procesos de servicios que brindan esto con el objetivo de poder atender la demanda y reducir el
tiempo innecesario en la atencion, los sistemas que se emplean se hacen cada vez sofisticados por
ellos es que los hospitales deben estar en constante innovacion de sus procesos evitando que estos
generen retrasos.

En Latinoamérica se puede apreciar que los paises se encuentran invirtiendo cada vez mas en los
servicios hospitalarios de los enfermos, siendo vista cada vez como una necesidad la implementacién

de herramientas que optimicen los procesos de atencion de los pacientes.

Segun Alcalde (2011), en las ultimas décadas se ha producido una mejora importante en la salud de la
poblacion peruana que se ha atribuido al proceso de urbanizacion, al incremento del nivel de instruccion,
a mejoras en el acceso a servicios de saneamiento basico, a cambios en los estilos de vida, a cambios
demograficos y a la expansién de servicios de salud de primer nivel de atencién. Los nifios que nacieron

en el pais en el periodo 1950-1955, por ejemplo, presentaban una esperanza de vida de 44 afos.

La esperanza de vida promedio hoy en Pert es de 73 afios (p.3).
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El sistema de salud publica del Pert presenta deficiencias en sus procesos de servicio de consulta
externa. Un paciente puede pasar todo el dia esperando una consulta; y en muchos casos no logra ser
atendido. El servicio de consulta es requerido por muchos asegurados, que aparte de esperar mucho
tiempo para su atencién debe demostrar que cuenta con el seguro vigente. Este hecho genera mala

percepcion en la satisfaccion de la calidad del servicio brindado por el hospital.

Segun Alcalde (2011), el sistema de salud del Peru tiene dos sectores, el publico y el privado. Para la
prestacion de servicios de salud, el sector publico se divide en el régimen subsidiado o contributivo

indirecto y el contributivo directo, que es el que corresponde a la seguridad social (p.2).

Segun Fernando Mufioz-Najar, gerente general de la Asociacion de Empresas Prestadoras de Salud
(EPS) indica que “La espera para la atencion médica ambulatoria en una clinica es, en promedio, de 42
minutos, casi la mitad que en ESSALUD (81 minutos). Los que tardan mas en ser atendidos son los
usuarios de hospitales del Ministerio de Salud (148 minutos).”ESSALUD” tarda 18 dias en programar
citas, y las clinicas 10 dias. Ello nos demuestra la deficiencia en la atencion del servicio del Hospital
Cayetano Heredia la cual se detalla en anexo n°.2.

Es por ello que en Lima los hospitales del sistema de salud que se encuentran dentro de la
administracion del gobierno tienen problemas en la atencién teniendo que derivar servicios a clinicas
particulares lo que genera altos costos de servicios.

1.1.3. Descripcién del area donde se realiza la investigacion.

El area donde se realiza la investigacion es en el servicio de consulta externa que comprende las areas

de admisién, archivo y consultorios externos.

En el area de admision se les da cita a los pacientes, en archivo se busca las historias clinicas y en los
consultorios externos se les atiende a los pacientes.
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1.1.4. Principales servicios.

1.1.4.1. Personas que realizan cada una de las actividades del
proceso.

El hospital brinda atencion médica especializada en los servicios de emergencia, consulta externa,

cuidados criticos, centro quirargico, centro obstétrico y servicios de hospitalizacién. En consulta externa
brinda atencion altamente especializados en mas de 40 servicios médico-quirdrgicos.

1.2.Mapeo del proceso.
1.2.1. Tipo de proceso: operacional.

Figura n.° 4. Tipo de proceso.
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Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Cayetano Heredia.

1.2.2. Descripcion del proceso.

Atencidn de salud: Es el proceso que abarca el diagnostico dado por los médicos a los pacientes

hasta las operaciones quirdrgicas a las cuales los pacientes deben ser sometidos.

El proceso abarca desde que el paciente solicita atencion en admision, registra sus datos, luego

la enfermera le toma los signos vitales, el paciente pasa a consulta médica, el paciente registra
una cita y al final paga los servicios.
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1.2.3. Descripcion de las entradas y salidas del proceso.

Subproceso registro.

Entradas: datos del paciente, documentos requeridos.

Salidas: documentos del registro

Subproceso toma de signos vitales.

Entradas: instrumentos para medicion de signos vitales.

Salidas: datos de los signos vitales del paciente.

Subproceso consulta médica.

Entradas: HIS instrumentos médicos.

Salidas: paciente diagnosticado, hoja de interconsulta llenada.

Subproceso programacién médica.

Entradas: fechas de la cita, nombre del médico que va a atender.

Salidas: paciente citado.

Subproceso pago.

Entradas: dinero, orden de pago.

Salidas: servicio pagado.

1.2.4. Identificacidon de los procesos de investigacion.

Los procesos de investigacion son los siguientes:

o Proceso de registro.

o Proceso de toma de signos vitales.
o Proceso de consulta médica.

o Proceso de programacion médica.

o Proceso de pago.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel
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1.3.Diagrama Funcional.

1.3.1. Personas que realizan cada una de las actividades que tiene el

proceso.

Registro: personas que atienden en area de admision.

Toma de signos vitales: técnicas de enfermeria.

Consulta médica: doctores.

Programacion médica: personas que atienden en area de admision.

Pago: cajeros.

1.3.2. Identificacién de las personas y areas que intervienen en el
diagrama de flujo.

Area de admision: personas que atienden en area de admision.
Area de archivo: archiveros.
Area de consulta externa: médicos y técnicas de enfermeria.

1.3.3. Diagrama de flujo de servicios de la empresa.

Figura n.° 5. Diagrama de flujos de la empresa.
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Fuente: Oficina de Gestion de Calidad del Hospital Cayetano Heredia.
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1.4.Realidad problemaética.

En la consulta externa el problema es el alto tiempo de proceso, el diagnéstico y los problemas se
detallaran especificamente en el capitulo 4 especificamente en el punto 4.1. Desarrollo del objetivo

especifico 1: diagndstico de la situacion actual (paginas 39-119).

Resumiendo surgen problemas en cada uno de los subprocesos: en el registro: mala distribucion de
colas, deficiente orientacion que brindan a los pacientes, proceso manual deficiente; en la toma de
signos vitales: desorden de los materiales de oficina e instrumentos médicos para realizar la toma de
signos vitales; en la consulta médica: la deficiente provision de historias clinicas, desorden en
consultorio, uso de hojas HIS manuales que retrasan el proceso; en la programacion médica: procesos

manuales para sacar una cita 'y en el pago la ineficiente ubicacién de este proceso.

En el mundo los hospitales se encuentran cada vez mas sistematizados y actualizados en la calidad y
en los procesos de servicios que brindan esto con el objetivo de poder atender la demanda y reducir el
tiempo innecesario en la atencion, los sistemas que se emplean se hacen cada vez mas sofisticados
por ello los hospitales deben estar en constante innovacion de sus procesos evitando que estos generen

retrasos.

En Latinoamérica se puede apreciar que los paises se encuentran invirtiendo cada vez mas en los
servicios hospitalarios de los enfermos, siendo vista cada vez como una necesidad la implementacion

de herramientas que optimicen los procesos de atencion de los pacientes.

Segun Alcalde (2011), en las ultimas décadas se ha producido una mejora importante en la salud de la
poblacion peruana que se ha atribuido al proceso de urbanizacion, al incremento del nivel de instruccion,
a mejoras en el acceso a servicios de saneamiento basico, a cambios en los estilos de vida, a cambios
demogréficos y a la expansioén de servicios de salud de primer nivel de atencion. Los nifios que nacieron
en el pais en el periodo 1950-1955, por ejemplo, presentaban una esperanza de vida de 44 afos. La

esperanza de vida promedio hoy en Perl es de 73 afios (p.3).

El sistema de salud publica del Per presenta deficiencias en sus procesos de servicio de consulta
externa. Un paciente puede pasar todo el dia esperando una consulta; y en muchos casos no se logra
ser atendido. El servicio de consulta es requerido por muchos asegurados, que aparte de esperar mucho
tiempo para su atencion debe demostrar que cuenta con el seguro vigente. Este hecho genera mala
percepcion en la satisfaccion de la calidad del servicio brindado por el hospital.
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Segun Alcalde (2011), el sistema de salud del Peru tiene dos sectores, el publico y el privado. Para la
prestacion de servicios de salud, el sector publico se divide en el régimen subsidiado o contributivo

indirecto y el contributivo directo, que es el que corresponde a la seguridad social (p.2).

Segun Fernando Mufioz — Najar, gerente general de la Asociacion de Empresas Prestadoras de Salud
(EPS) indica que “la espera para la atencion médica ambulatoria en un clinica es, en promedio, de 42
minutos, casi la mitad que en ESSALUD (81 minutos). Los que tardan mas en ser atendidos son los
usuarios de hospitales del Ministerio de Salud (148 minutos)”. ESSALUD tarda 18 dias en programar
citas, y las clinicas 10 dias. Ello nos demuestra la deficiencia en la atencién del servicio del Hospital

Cayetano Heredia.

Es por ello que en Lima los hospitales del sistema de salud que se encuentran dentro del margen del
gobierno se encuentran con problemas en la atencion teniendo que derivar servicios a clinicas

particulares lo que genera altos costos de servicios.

El principal problema es el excesivo tiempo que demora el proceso de servicio de consulta externa que
en este caso era de 83 minutos y sus causas son: poco personal; personal con poca experiencia laboral;
personal poco capacitado; métodos deficientes del proceso: no hay una base de datos donde se
registren los datos de los pacientes, sélo hay documentos fisicos, el registro y el pago de los servicios

se realiza de manera separada.

1.5.Formulacion:
¢En cuanto la propuesta de mejora de procesos disminuy6 el tiempo del proceso de

atencion en la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia?

1.6.Justificacion

o Lapresente tesis puede servir de base para futuras investigaciones que tengan relacion
con la variable de estudio o problemas de investigacién. Asimismo, se busca aportar
procesos de mejora en servicios de salud publica.

o Por medio de los métodos, procesos y metodologias aprendidas en el desarrollo de la
carrera de ingenieria industrial se busca brindar solucién a un problema en especifico,
como es el alto tiempo de proceso de atencion en la consulta externa del Hospital
Nacional Cayetano Heredia el detalle de la demostracion de que el tiempo es alto con
respecto a lo que establece el Ministerio de Salud se muestra en anexo n.° 3 y con

respecto a otros hospitales del mismo nivel lll-1 se muestra en anexo n.° 4.
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o Lasrazonesy beneficios de este proyecto son que se redujo el tiempo en 31 minutos y
se logré aumentar la cantidad de pacientes atendidos de 116137 a 163220 pacientes

por mes.
1.7.Seleccion de Metodologia de Mejora.

El detalle de la metodologia de mejora se explicara en el capitulo 4 con méas detalle en los siguientes
puntos especificos:

4.2. Desarrollo del objetivo especifico 2: disefio de la propuesta de mejora de procesos (paginas 123-
148).

4.3. Desarrollo del objetivo especifico 3: aplicacion de la propuesta de mejora de procesos (paginas
149-164).

Resumiendo:

Se realizara un diagrama de flujo del proceso actual

Se hara un diagndstico para identificar el problema general mediante las herramientas basicas para la

mejora de procesos como son:

e Eldiagrama de flujo

e El diagrama de Pareto

o El diagrama causa-efecto
e Estudio de tiempos.

e Lluvia de ideas.

e Matriz de priorizacion

Luego de ello se identificaran los principales problemas en cada subproceso para mejorarlos mediante

diagrama de operaciones, diagrama de recorrido y flujo de distribucion.

En las diferentes fases del informe de mejora de procesos se utilizaron diferentes técnicas y

herramientas de la calidad:

Lluvia de ideas: Esta técnica fue utilizada en la fase del diagndstico. Permiti6 identificar los problemas
de la consulta externa como oportunidades de mejora, la identificacion de las posibles causas y la

identificacion de posibles alternativas de solucion. Esta técnica es de facil implementacion.

Matriz de priorizacién: Fue utilizada después de la identificacion de los problemas para determinar la

prioridad de los criterios de seleccion de estos problemas.
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Diagrama de flujo: esta herramienta fue utilizada para identificar las actividades del proceso de atencion
en consulta externa. Mediante esta herramienta se identificé el cuello de botella.

Diagrama causa efecto: esta herramienta permitié organizar las causas del problema principal en un

ndmero reducido de causas.

En la tabla n.° 1 se mostrara una tabla comparativa entre las herramientas y los beneficios de estas:

Tabla n.° 1. Tabla comparativa entre las herramientas de calidad y los beneficios de estas.

Fasa Tk Identificacion |Definicion delf Identificacion | Priorizar  |Recopilacién| Identificacion de Eiccusida b:e::gftigig dﬁe
y del problema | problema |de las causas| causa-raiz |de los datos| las soluciones ! qeneraq
Lluvia de ideas X X X X X 8
S—— Matriz de priorizacion X X X X X §
Diagnostico
del problema [ g de tiempos X X X X X 5
Hoja de registro de datos X X X 3
Oiailcila Diagrama de Flujo X X 2
PERes Diagrama global del proceso X 1
Diagnéstico - c
9 Diagrama de Ishikawa X 1
de causas

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico de Hospital Cayetano Heredia.
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2. CAPITULO 2. OBJETIVOS.

2.1.0bjetivo General.

Proponer una mejora en el proceso de consulta externa para disminuir el tiempo de atencién en

el Hospital Nacional Cayetano Heredia, afio 2017.

2.2.0bjetivos Especificos.

2.2.1. Objetivo especifico 1.

Elaborar el diagndstico de la situacion actual del proceso de atencién en la consulta externa del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.

2.2.2. Objetivo especifico 2.

Disefiar la propuesta de una mejora de procesos para disminuir el tiempo del proceso de

atencion en la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

2.2.3. Objetivo especifico 3.

Aplicar la propuesta de una mejora de procesos para disminuir el tiempo del proceso de

atencion en la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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3. CAPITULO 3: MARCO TEORICO.

En el presente capitulo se muestra los conceptos basicos del estudio de tiempos y del proceso de la

consulta externa.

3.1. Antecedentes.

Para sustentar esta investigacion se tomaron en cuenta como antecedentes tesis de grado
relacionados con el proceso del servicio médico externo. A continuacion, se presentan algunos
trabajos que servirdn de base para la realizacion de esta investigacion:

3.1.1. Antecedentes Internacionales.

La tesis titulada Propuesta de mejora para el proceso de atencion en consulta externa de un hospital,
de Johnny Alberto Romero Loor (2010), publicado por la Escuela Superior Politécnica del Litoral, en
Guayaquil Ecuador, tuvo como objetivo la necesidad de mejorar la atencion que reciben los pacientes
del area de consulta externa de un Hospital de la ciudad de Guayaquil y tiene como objetivo principal
reducir los tiempos que el paciente debe esperar para recibir la atencién médica que requiere. Para
lograr el objetivo se realiz6 un estudio del proceso de atencion con la finalidad de detectar los problemas
criticos y aplicar las técnicas de mejora continua que contribuyan a eliminarlos. La investigacion
concluyé que la estrategia que se implemento para la realizacion de la mejora se bas6 en el analisis del
problema central de atencion a pacientes mediante la elaboracion de diagramas de flujo y la medicion
de indicadores que permitan conocer la situacién actual. Ademas se mediran nuevamente los
indicadores con la finalidad de compararlos con los tomados al inicio del estudio y finalmente se realiza
un andlisis costo beneficio que permite evaluar los resultados de las mejoras implantadas. Asimismo
recomendaron a reforzar el uso de las herramientas diagrama de Pareto y causa efecto para luego

implementar las técnicas de mejoramiento continuo que permitan eliminar el problema.

La tesis titulada Aplicacién de gestién por procesos, como herramienta de apoyo al mejoramiento del
Hospital Dr. Eduardo Pereira, de José Concha Goéngora y Alexis Arriola Vera, en Chile, tuvo como
objetivo apoyar el desarrollo organizacional del hospital Dr. Eduardo Pereira, aplicando la gestién por
procesos, y asi aportar una vision y herramientas con las que se puede tomar decisiones eficientes y
orientadas a la satisfaccion de los clientes, generando valor y ventajas en el tiempo para esta institucion.
Para lograr el objetivo se identificaron los procesos claves dentro de los cuales se selecciond un grupo

para ser profundizados y extraer propuestas de mejorar para su gestion.
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La investigacion concluyé que todo lo anterior fue desarrollo, en base a técnicas propias de la gestion
por procesos. Asimismo recomendaron a reforzar el uso de propuestas de mejora para la gestién

interna, es decir se aplicd la mejora continua para cumplir con los objetivos.

La tesis titulada Propuesta de un modelo de gestion por procesos en la atencion de enfermeria en el
servicio de Emergencias del Hospital Militar, de Aida Corina Guanin Moreno y Maria Rosa Andrango
Cuzco, en Ecuador, tuvo como objetivo contribuir a la mejora de los procesos con un modelo de gestion
en la atencion de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de Quito, en admisién, triaje y
atencion al paciente urgente. Para lograr el objetivo se aplic6 un modelo de gestiébn por procesos,
optimizando la efectividad. Asimismo recomendaron reforzar la mejora de procesos usando un plan de
capacitacién para el mejoramiento profesional en la atencién de enfermeria, por procesos debido a que

existia una carencia de manuales de procesos.

3.1.2. Antecedentes nacionales.

La tesis titulada Diagnostico y mejora para el servicio de atencion en el area de Emergencias de un
hospital publico, de Salazar Morales Ivan Alfredo (2014), publicado por la Pontificia Universidad Catoélica
del Pert, en Lima Per0, describe las etapas de andlisis, diagndstico, propuesta de mejora de proceso,
desarrollo de la propuesta de mejora y, finalmente, los resultados obtenidos del proceso de atencion de
los pacientes en el area de emergencias de un hospital publico, en el cual tuvo como objetivo reducir
los tiempos de espera en cola; debido a que este es uno de los principales problemas que se muestran
frecuentemente en instituciones de atencion de salud. Para lograr el objetivo se desarroll6 un modelo
que representa la realidad de los procesos de atencion de los pacientes en las diversas estaciones del
area de emergencia, con el fin de encontrar los subprocesos en donde se generan mayores tiempos de
espera. Se realizé una mejora de procesos usando las herramientas de calidad para reducir estos
tiempos. Asimismo recomendaron reforzar el uso de las herramientas de calidad para luego usar las

técnicas de mejora que permitan solucionar el problema.

La tesis titulada Diagnostico y propuesta de mejora de la gestién del proceso logistico en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Ajenjo de ESSALUD, de Guaracha Coronel Alejandra. Mariel (2014),
publicado por la Universidad Catélica Santo Toribio, tuvo como objetivo elaborar un diagndstico y
propuesta de mejora de la gestion del proceso logistico. Para lograr el objetivo se propuso identificar y
describir las deficiencias de la gestién de requerimientos de los usuarios. Asimismo recomendaron usar

los instrumentos de calidad para eliminar los problemas.
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La tesis titulada Propuesta de mejora del proceso de admisién en una empresa privada que brinda
servicios de salud ambulatorios, de Wong Zevallos, Pamela (2009), publicado por la Pontificia
Universidad Catolica del Perd, tuvo como objetivo analizar los procesos de admision y pago de una
entidad de salud. Para lograr el objetivo se realizé un estudio de tiempos y mejora de procesos.
Asimismo recomendaron usar la reingenieria de procesos para optimizar la calidad de atencion en el
hospital.

3.2.Bases tedricas y definicion de términos basicos.

3.2.1. Bases tedricas.

3.2.1.1. Herramientas de Calidad.

Segun Garzén (2012), las herramientas de calidad son:

3.2.1.1.1. Lluviade ideas.

Es una técnica para generar muchas ideas en un grupo. Requiere la participacion
espontanea de todos. Con la utilizacion de la Lluvia de ideas se alcanzan nuevas

ideas y soluciones creativas e innovadoras rompiendo paradigmas establecidos.

3.2.1.1.2. Matriz de priorizacion.

Es una herramienta para tomar decisiones en equipo, utilizando criterios
ponderados y acordados. Esta herramienta se emplea para asignar prioridades a
problemas. Debido a que la matriz de priorizacion proporciona un enfoque légico

a la eleccién de un conjunto de opciones, es ideal para elegir un problema.

Pasos para su elaboracién:

1. Generar los criterios por los que se juzgaran las opciones. Es posible obtener
los criterios empleando una lluvia de ideas.

2. Se juzga cada criterio y se le asigna un factor de ponderacion para cada uno.
Se asignha un puntaje a cada problema.

Se construye la matriz multiplicando el factor de ponderacion por el puntaje.

Se obtiene el puntaje final para cada problema.

S e

Finalmente se selecciona el problema de mayor puntaje.
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3.2.1.1.3. Matriz de enfrentamiento.

Es una herramienta para tomar decisiones en equipo, utilizando criterios
ponderados y acordados. Esta herramienta se emplea para asignar prioridades a
problemas. Debido a que la matriz de enfrentamiento proporciona un enfoque

I6gico a la eleccién de un conjunto de opciones, es ideal para elegir un problema.

Pasos para su elaboracién:

1. Generar los criterios por los que se juzgaran las opciones. Es posible obtener
los criterios empleando una lluvia de ideas.

2. Se juzga cada criterio contra todos los demas. Se crea una matriz de pares,
es decir, se hace una tabla en la que se nombren las filas y columnas con cada
uno de los criterios. Luego se compara la importancia de cada uno de ellos contra
todos los demas por medio de una escala. A continuacion se suman las filas de
cada criterio y luego se suman los valores de cada criterio para llegar a un total.
Para cada criterio se obtiene un factor de ponderacién dividiendo la suma entre
el total.

3. Se asignha un puntaje a cada problema.

4. Se construye la matriz multiplicando el factor de ponderacion por el puntaje.
5. Se obtiene el puntaje final para cada problema.
6

Finalmente se selecciona el problema de mayor puntaje.

3.2.1.1.4. Diagrama de causa-efecto con método de las 6M o
espina de pescado.

También conocido como diagrama de Ishikawa, constituye un valioso auxiliar
para visualizar, discutir, analiza y seleccionar las bases relevantes gue conducen
a un resultado determinado. Aunque su desarrollo y uso posterior se presenta en
distintas variantes, el eje o espina principal del diagrama se entiende como
resultado o efecto mas importante. La espina transversal representa las causas,
se pueden comenzar con las llamadas 5M (como factores causales basicos:

mano de obra, materiales, maquinaria, mantenimiento y medio ambiente).
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Figura n.° 6. Formato para elaborar un diagrama causa-efecto con método de las 6M.

Causa Efecto

[ Hombre J[ Maquina ][ Entorno ]

N\ N\

2

Problema

Subcausa

Causa principal

/ /
[ material ]( Método ][ Medida |

Fuente: Niebel, B (2013). Ingenieria Industrial; Métodos, tiempos y movimientos, 22 ed, México

El proceso del diagrama de Ishikawa consiste en:
U Hacer un diagrama en blanco
1 Escribir de forma concisa el problema o efecto

1 Escribir las categorias que se consideren apropiadas al problema: maquina,
mano de obra, materiales, métodos, son las mas comunes y se aplican en

muchos procesos.

U Realizar una lluvia de ideas de posibles causas y relacionarlas con cada

categoria.

3.2.1.1.5. Cinco Por qué -5 ¢Por que?

Es una técnica sistematica de preguntas utilizada durante la fase de andlisis de
problemas para buscar posible causa principales de un problema. La técnica
requiere que el equipo de trabajo pregunte “Por Que” al menos cinco veces, o

trabaje a través de cinco niveles de detalle.
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3.2.1.1.6. Diagrama de Pareto.

Es una representacion grafica de los datos obtenidos sobre un problema, que
ayuda a identificar cudles son los aspectos prioritarios que hay. que tratar. Se
conoce como Diagrama ABC o Diagrama 20-80. Su fundamento parte de
considerar de un pequefio porcentaje de las causas, el 20%, producen la mayoria
de los efectos, el 80%. Se trataria pues de identificar ese pequefio porcentaje de

causas “vitales” para actuar prioritariamente sobre él.

Figura n.° 7. Ejemplo de representacion gréfica del diagrama de Pareto.

168.0

151.2

134.4

117.6

100.8

84.0

67.2

50.4

33.6

16.8

0.0

Trafique

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

. Conditions Pa dloreill
Souci avec les enfants Transport public dimatiques nne doreller  Urgence personnel

Fuente: Niebel, B (2013). Ingenieria Industrial; Métodos, tiempos y movimientos, 22 ed, México

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 37




]

aE
- PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
WUNMIVERSIDAD EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN
PRIVADA DEL NORTE EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

3.2.1.2. Procesos de atencion en la consulta externa.

Consulta externa.

Es el departamento en el cual se imparte atenciébn médica a los enfermos no internados
y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. Es una unidad que da atencion al
individuo sano y enfermo con acciones tendientes a la prevencion de las enfermedades,

promocion y recuperacion de la salud mediante tratamiento ambulatorio.

Proceso de servicio.

Este incluye a todo lo que el personal de salud hace por los usuarios de los servicios y la
habilidad con que lo realiza. Entonces el proceso de servicio de consulta externa se
relaciona directamente con la calidad del servicio, por lo que dirigir esfuerzos que
aseguren gque el personal de salud y Administrativo desarrolle de la mejor manera posible
los procesos diagnosticos, terapéuticos y el servicio de la consulta médica externa en

general, contribuye en mayor medida a garantizar una buena calidad de atencion.

3.2.1.3. Estudio de tiempos.

Crick (1994) menciona que el estudio de tiempos es un procedimiento separado y en
cierta forma especializado, debido a la importancia que tiene el estdndar de tiempo para
la gerencia de una empresa. Benjamin Niebel (2002) dicen que el estudio de tiempos es

una técnica para establecer un tiempo estandar permitido para realizar una tarea dada.

Esta técnica se basa en la medicién del contenido del trabajo con el método prescrito,

con los debidos suplementos de fatiga y por retrasos personales inevitables.

El tiempo estandar o tiempo tipo.

El tiempo estandar o tipo es el tiempo que se concede para efectuar una tarea. En él
estan incluidos los tiempos de los elementos de ciclo asi como los elementos causales

que fueron observados. A estos tiempos ya valorados se les agregan los suplementos.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 38



4
L

- PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
WUNMIVERSIDAD EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN
PRIVADA DEL NORTE EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

El tiempo tipo es el que se elige por representativo de un grupo de tiempos
correspondiente a un elemento o grupo de elementos. Puede tratarse de tiempos
observados basicos, que se designaran como tiempos observados seleccionados o

tiempos bésicos seleccionados.

Actividades preliminares al calculo del tiempo estandar.

Obtener y registrar informacion de la operacion.
Descomponer la tarea y registrar sus elementos.
Tomar las lecturas.

Nivelar el ritmo de trabajo.

Calcular los suplementos del estudio de tiempos.

Célculo del tiempo estandar.

1. Se analiza la consistencia de cada elemento.

2. Encada uno de los elementos se suman las lecturas que han sido consideradas como
consistentes.

3. Se anota el nimero de lecturas que han sido consideradas para cada elemento.

4. Se divide, para cada elemento, la suma de las lecturas entre el nUmero de lecturas
consideradas, el resultado es el tiempo promedio por elemento.

5. Te=Sumatoria Xi/n

6. Se multiplica el tiempo “promedio” (Te) por el factor de valoracion. Esta cifra debe
aproximarse hasta el milésimo de minuto, obteniéndose el tiempo base elemental:

7. Tiempo normal = Te (valoracion en %).

8. Al tiempo base elemental se le suma la tolerancia por suplementos concedidos,
obteniéndose el tiempo normal o concedido por elemento.

9. TS =Tiempo normal (1 + tolerancias). El tiempo requerido para un operario totalmente
calificado y capacitado, trabajando a paso normal y realizando un esfuerzo promedio para
ejecutar la operacion se llama tiempo estandar (TOS) de esa operacion. Por lo comdn, el
suplemento se da como un porcentaje o fraccién del tiempo normal y se usa como un

multiplicador igual a 1 + suplemento.
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Suplementos del estudio de tiempos.

Ningun operario puede mantener un paso estandar todos los minutos del dia de trabajo.
Pueden tener lugar tres clases de interrupciones para las que debe asignarse tiempo
adicional. La primera clase son las interrupciones personales, la segunda es fatiga, y por
ultimo, existen retrasos inevitables, como herramientas que se rompen, interrupciones del

supervisor entre otros, todos aquellos requieren la asignacién de un suplemento.
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Tabla n.° 2. Sistema de suplementos por descanso (Oficina Internacional del trabajo).

Tipos de | Factores que tienden a producir fatiga %
tolerancias
1.- Tolerancia 5
personal
2.- Tolerancia 4
basica por fatiga
Constitucion del individuo
Tipo de trabajo
Monotonia y tedio
A- Tolerancias | Ausencia de descanso apropiados
constantes Alimentacién del individuo
Esfuerzo fisico y mental requerido
Condiciones climéticos
Tiempo trabajando
1.- Tolerancias por estar de pie 2
2.- Tolerancias por posicion no normal
a.- Ligeramente molesta 0
b.- Molesta (cuerpo encorvado) 2
c.- Muy molesta (acostado extendido) 7
3.- Empleo de fuerza o vigor muscular (Para levantar, tirar, empujar)
Peso levantado %
kg Ib
25 5 0
5 10 1
7.5 15 2
. 10 20 3
\I?ériable‘ls'oleranuas 155 55 Z
15 30 5
175 35 7
20 40 9
22.5 50 11
25 55 13
30 60 17
35 70 22
4.- Alumbrado deficiente
a.- Ligeramente inferior a lo recomendado 0
b.- Muy inferior 2
.- Sumamente inadecuado 5
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5.- Condiciones atmosféricas (calor y humedad)-variables | 0-10
6.- Atencion estricta

a.- Trabajo moderadamente fino 0
b.-Trabajo fino o de gran cuidado

(6]

c.- Trabajo muy fino o muy exacto

7.- Nivel de ruido

a.- Continuo

b.- Intermitentemente fuerte

c.- Intermitentemente muy fuerte

gy O N O

d.- De alto volumen fuerte

8.- Esfuerzo mental

a.- Proceso modestamente complicado

b.- Proceso complicado que requiere amplia atencién
.- Muy complicado 8
9.- Monotonia

=

a.- Escasa
b.- Moderada 1
c.- Excesiva
10.- Tedio

a.- Algo tedioso 0
b.- Tedioso
c.- Muy tedioso 5

d)

e)

Fuente: Oficina Internacional del Trabajo Ginebra (OIT), 2011.

Algunos lineamientos que pueden servir para su determinacion.

En general, los suplementos personales son constantes para un mismo trabajo. Para personas

normales fluctian entre 4%y 7%.

Los suplementos para compensar los retrasos especiales pueden variar entre amplios limites,

aunque en trabajos bien estudiados no es raro encontrar que sean de entre 1% y 5%.

Los suplementos para vencer la fatiga, en trabajos relativamente ligeros, son en general del

orden de 4%.

Los suplementos totales para trabajos ligeros bien estudiados fluctian entre 8% y 15%.

- Los suplementos totales para trabajos medianos bien estudiados oscilan entre 12% y 40%

- Los suplementos totales para trabajos pesados no faciles de estimar, pero en general son
mayores de 20%.

- En general, cuando los suplementos suman méas del 20%, no es necesario afiadir el

suplemento por fatiga.
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3.2.1.3.1. Célculo del numero de observaciones requeridas.

Para calcular el nimero de observaciones requeridas hacemos uso de la siguiente

formula:

(40/n'Tx? — (@07 2

Ty 2
(ZX)

4 —

Siendo:

n = Tamafio de la muestra que deseamos determinar.
N’ = Numero de observaciones del estudio preliminar.
Y= Suma de los valores.

X= valor de las observaciones.

40= constante para un nivel de confianza de 94.45%.

3.2.1.3.2. Métodos de calificacion.

La calificacion de la actuacion es la técnica para determinar equitativamente, el tiempo
requerido por el operador normal para ejecutar una tarea, después de haber observado

y anotado los valores de operacion que se ha estudiado.

Un operador normal es un operador competente y altamente experimentado que trabaje
en las condiciones que prevalecen, normalmente en la estacion de trabajo, a una
marcha ni demasiado rapida ni demasiado lenta, sino representativa de un término

medio.

Caracteristicas de un sistema de calificaciéon confiable.

La primer y mas importante caracteristica de un sistema de calificacion es su exactitud.
Es necesario que los métodos utilizados para calificar no difieran en mas de 5% de
tolerancia en los estandares promedio, establecidos por el grupo.

Un sistema de calificacion simple, conciso, de facil aplicacion y basado en puntos de
referencia bien establecidos resultara mas exitoso que técnicas complicadas. (N.W.

Niebel, Ingenieria Industrial).
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Factor de calificacion Westinghouse.

Este método considera cuatro factores para evaluar el desempefio del operario:
habilidad, esfuerzo, condiciones y consistencia. Se define la habilidad como el “nivel de
competencia para seguir un método dado”. La habilidad de un operario es el resultado

de la experiencia y las aptitudes inherentes de coordinacion natural y ritmo.

Tabla n.° 3. Tabla de calificacién de la habilidad.

Habilidad

+0.15 A1l Habilisimo
+0.13 A2 Habilisimo
+0.11 B1 Excelente
+0.08 B2 Excelente
+0.06 C1 Bueno
+0.03 C2 Bueno

0 D Medio
-0.5 E1Regular
-0.1 E2 Regular
-0.16 F1 Malo
-0.22 F2 Malo

Fuente: Sistema de valoracion Westinghouse (Sagéastegui, 2010).

El sistema de calificacién Westinghouse enumera seis grados o clases de habilidad que
representan un grado de competencia aceptable para la evaluacion: malo, aceptable,

promedio, bueno, excelente y superior.

El observador evalla la habilidad desplegada por el personal y la clasifica en una de
estas seis clases. Después se traduce la calificacién a su valor porcentual equivalente
que va de +15% para la habilidad superior a -22% para la pésima (B.W. Niebel,

Ingenieria Industrial).
El Método define el esfuerzo como una “demostracion de la voluntad para trabajar con

efectividad”. Al evaluar el esfuerzo del operario, el observador debe tomar en cuenta

solo el esfuerzo “efectivo”.
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Tabla n.° 4. Tabla de Esfuerzo.

Esfuerzo

+0.13 Al Excesivo
+0.12 A2 Excesivo
+0.10 Bl Excelente
+0.08 B2 Excelente
+0.05 C1l Bueno
+0.03 C2 Bueno

0 D Medio
-0.04 El Regular
-0.08 E2 Regular
-0.12 F1 Malo
-0.17 F2 Malo

Fuente: Sistema de valoracion Westinghouse (Sagéastegui, 2010).

Las seis clases de esfuerzo para asignar calificaciones son: malo, aceptable, promedio,
bueno, excelente y excesivo. El esfuerzo excesivo tiene un valor de +13% y el malo,
uno de -17%.Las condiciones a las que se refiere este procedimiento afectan al personal
y no a la operacion.

Los analistas clasifican las condiciones como normal o promedio en la mayoria de los
casos, ya que las condiciones se evallan con una comparaciéon con la forma en que es
usual encontrarlas en la estacién de trabajo. Los elementos que afectan la operacién,
no se toman en cuenta al aplicar el factor de desempefio para las condiciones de
trabajo. (B.W. Niebel, Ingenieria Industrial).

Tabla n.° 5. Condiciones de trabajo.

Esfuerzo
+0.06 A Ideales
+0.04 B Excelentes
+0.02 C Buenas
0 D Medidas
-0.03 E Regulares
-0.07 F Malas

Fuente: Sistema de valoracion Westinghouse (Sagastegui, 2010).
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Las seis clases generales de condiciones de trabajo con valores que van de +6% a -7%
son: ideal, excelente, bueno, promedio, aceptable y malo.

El dltimo de los 4 factores que influyen en la calificacion del desempefio es la
consistencia del operario. Las 6 clases de consistencia son: perfecta, excelente, buena,
promedio, aceptable y mala. La consistencia perfecta se califica con +4% y la mala con

-4%.No se puede citar una regla fija para calificar la consistencia.

Tabla n.° 6. Tabla de consistencia.

Consistencia
0.04 A Perfecta
0.03 B Excelente
0.01 C Buena
0 D Media
-0.02 E Regular
-0.04 F Mala

Fuente: Sistema de valoracion Westinghouse (Sagéastegui, 2010).

Una vez que se ha asignado una calificacion de habilidad, esfuerzo, condiciones y
consistencia de la operacion y se han establecido los valores numéricos, se debe
determinar el factor de desempefio global mediante la suma aritmética de los 4 valores

y agregando la unidad a esa suma.

Calificacion sintética
El procedimiento de nivelacion sintética determina el factor de la actuacion para los
elementos representativos de trabajo, al comparar los tiempos elementales observados,

con los tiempos construidos por medio de los datos fundamentales de los movimientos.

El factor de la actuacion puede expresarse algebraicamente como:

P=Ft/O

En donde:
P = Factor de actuacién o nivelacion.

Ft = Tiempo del movimiento fundamental.
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O = Tiempo elemental medio observado por los mismos elementos que se hayan usado
en Ft

El factor determinado de este modo, se aplicara a todos los elementos manuales
restantes, que comprenden el estudio.
Para llegar a los valores sintéticos, en la determinacion de un factor de calificacion, se

ha disefiado un monograma el cual puede anexarse al tablero de tiempos.

Calificacion de la velocidad.

La calificacion por velocidad es un método de calificacion en el que s6lo se pone
atencién a la revelacién del trabajo efectuado por unidad de tiempo. En este método el
observador mide la eficiencia del personal, contra la concepcion de un hombre normal
haciendo el mismo trabajo, y luego asigna un porcentaje para indicar la relaciéon de la
actuacion observada con la actuacion normal.

En el método de calificacion por velocidad, en primer lugar, el analista hace un juicio
sobre la actuacién, para determinar si ésta estuvo sobre o0 bajo su concepcion de lo
normal.

Luego efectlia un segundo juicio, tratando de colocar la actuacion en el sitio preciso de
la escala, lo cual daré la evaluacion correcta de la diferencia numérica entre la actuacion

estandar mencionada anteriormente.

Trabajador calificado: El trabajador calificado es aquel que tiene la experiencia, los
conocimientos y otras cualidades necesarias para efectuar el trabajo en curso segun

normas satisfactorias de seguridad, cantidad y calidad.

Valorar el ritmo es comparar el ritmo real del trabajador con cierta idea del ritmo tipo
gue uno se ha formado mentalmente al ver cémo trabajan naturalmente los trabajadores
calificados cuando utilizan el método que corresponde y se les ha dado motivo para
querer aplicarse. Ese sera el ritmo tipo, al que se le atribuira el valor 100 en la escala
de valoracion.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 47



- PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
WUNMIVERSIDAD EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN
PRIVADA DEL NORTE EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

Desempefio tipo es el rendimiento que obtiene naturalmente y sin forzarse los
trabajadores calificados, como promedio de la jornada o forzarse los calificados, como
promedio de la jornada o turno, siempre que conozcan y respeten el método
especificado y que se haya motivado para aplicarse. A ese desempefio corresponde el

valor 100 en las escalas de valoracién del ritmo y del desempefio.

Tabla n.° 7. Criterios calificacién por ritmo.
Escala de Valoracion

Escala Descripcién del Elemento
0 Actividad nula

Muy lento; movimientos torpes,
50 inseguros, el personal parece dormido y
sin interés en el trabajo

Constante, resuelto, sin prisa, como de
personal no pagado a destajo, pero bien
75 dirigido y vigilado; parece lento, pero no
pierde el tiempo adrede mientras la
observan

Activo, capaz, como de personal
calificado medio, pagado a destajo;
logra con tranquilidad el nivel de calidad
y precision fijado

100( ritmo tipo)

Muy rapido; el personal actia con gran
seguridad, destreza y coordinacion de

125 - .
movimientos, muy por encima del
obrero calificado medio
Excepcionalmente rapido:

150 concentracién y esfuerzo intenso sin

probabilidad de durar largos periodos;
actuando de "virtuoso"

Fuente: Niebel, B (2013). Ingenieria Industrial; Métodos, tiempos y movimientos, 22 ed, México

La cifra 100 representa el desempefio tipo.

Si el analista considera que la velocidad del personal es inferior se le da una calificacion
menor a 100 ejemplo 75, si la velocidad es superior se le asigna una calificacion mayor
a 100 ejemplo 125.

Tiempo basico = Tiempo observado x Valor del ritmo observado / valor del ritmo tipo.
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3.2.1.4. Diagrama de flujo.

Mediante el diagrama de flujo se puede comprender rapidamente el proceso en su
totalidad, facilitando asi su andlisis para modificarlo y mejorarlo.
Un diagrama de flujo es una representacion gréfica de los pasos que se siguen para
realizar un proceso; partiendo de una entrada, y después de realizar una serie de
acciones, llegar a una salida. Cada paso se apoya en el anterior y sirve de sustento al
siguiente. La simbologia utilizada en las gréficas es la siguiente:

Figura n.° 8. Simbologia utilizada en el diagrama de flujo.

Simbolo Nombre Funcién

Representa el inicio

| Inicia / Final
! y el final de un proceso

Indica el orden de la
. . gjecucion de las operaciones.
—_— Linea de Flujo 2 - op
La flecha indica la
siguiente instruccion.

Representa la lectura de datos
Entrada / Salida en la entrada y la impresion
de datos en la salida

‘ ‘ Pr Representa cualquier tipo
roCeso .
de operacion

Mos permite analizar una
= Decision situacion, con base en los
> valores verdadero y falso

Fuente: Niebel, B (2013). Ingenieria Industrial; Métodos, tiempos y movimientos, 22 ed, México
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3.2.1.5. Diagrama de recorrido.

El diagrama de recorrido (el cual tiene dos dimensiones) utiliza una simbologia basica la
cual permite hacerle un seguimiento al recorrido del cliente dentro de la empresa, la
ubicacion del lugar donde se realiza cada proceso y los elementos que intervienen en
este. El flujo del proceso permite identificar los lugares de mayor congestién dentro de la
empresa, |0 que permite plantear alternativas de proceso que descongestionen estas

zonas y optimicen los desplazamientos y procesos dentro de la empresa.

3.2.2. Definiciéon de términos basicos.

3.2.2.1. Hospital Nacional Cayetano Heredia.

De acuerdo con el portal web del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en 1969 el hospital
abrié sus puertas a la comunidad. Por aquellos dias, el Ministerio de Salud habia sido
reorganizado, lo cual trajo como consecuencia una nueva politica sanitaria,

planificandose la integracion docente-asistencial para el area de influencia del hospital.

3.2.2.2. Consulta externa.

De acuerdo con el portal web del Hospital Dos de Mayo, el objetivo de la consulta externa
es sistematizar la atencion integral de la salud, referencia y contra referencia de los
pacientes nuevos y/o continuadores a los cuales el Hospital atiende en la consulta
externa. Sistematiza, controla y evalla la implementacion del modelo de atencién integral
especializada de la salud. Organiza y coordina la evaluacion para su atencién en

consultorios externos, haciendo que esta sea oportuna y registrada en su Historia Clinica.

3.2.2.3. Procesos de atencién en la consulta externa.

De acuerdo con el portal web del Hospital Nacional Cayetano Heredia la consulta externa
es el departamento en el cual se imparte atencion médica a los enfermos no internados
y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. Es una unidad que da atencion al
individuo sano y enfermo con acciones tendientes a la prevencion de las

enfermedades, promocion y recuperacién de la salud mediante tratamiento ambulatorio.
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4. CAPITULO 4: DESARROLLO.

4.1.Desarrollo del objetivo especifico 1: Diagndstico de la situacion actual del

proceso de atencion en la consulta externa del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

4.1.1. Estudio de tiempos estandar del proceso de atencién en la consulta
externa en mayo del afio 2016.

Toma de tiempos para determinar el tiempo estandar del proceso en el mes de
mayo 2016.

Se procedié a una toma de tiempos inicial considerando 24 dias laborables del mes de
Mayo, tal y como se muestra en la tabla n.° 8 para con ello determinar el numero de
muestra necesario y asi determinar el tiempo estandar del proceso de atencién en la

consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el mes de Mayo del 2016.
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Tabla n.° 8. Registro de toma de tiempos en un periodo de 24 dias del mes de Mayo del afio 2016.

TIEMPO OBSERVADO EN MINUTOS

REGISTRAR MEDIRSE ATEMDERSE | PROGRAMARSE PAGAR LA

DATOS DEL | LOS SIGNDS POR EL UNA PROXIMA CONSULTA
FACIENTE EN | VITALES EN | MEDICO EN CITAEN MEDICA

ADMISION TORICO COMNSULTORIO ADMISION
DIA 1: 12 DIA 1: 10 DIA1: 35 DIA 1: 15 DIA 1: 10
DIA 2: 11 DIA 2: 9 DIA 2: 34 DIA 2: 14 DIA 2: 11
DIA 3: 10 DIA 3: 10 DIA 3: 33 DIA 3: 13 DIA 3: 9
DIA 4: 11 DIA4: 9 DIA 4: 34 DIA 4: 16 DIA4: 8
DIA 5: 12 DIA 5: 11 DIA 5: 36 DIA 5: 15 DIA 5: 10
DIA B 10 DIA 6: 10 DA B: 33 DIA 6: 14 DIA 6: 11
DIAT: S DIAT: 11 DIA T: 34 DIA T: 15 DIAT: 11
DIA 8: 12 DIA 8: 10 DIA 8: 35 DIA 8: 15 DIA 8: 10
DIA 9: 11 DIA 9: 8 DIA 9: 34 DIA 9: 14 DIA 9: 11
DIA 10: 10 DIA 10: 10 DIA10: 33 DIA 10: 13 DIA10: 9
DIA 11: 11 DIA 11: 9 DIA 11: 34 DIA 11: 16 DIA 11: 8
DIA 12: 12 DIA12: 11 DIA 12: 36 DIA 12: 15 DIA 12: 10
DIA 13: 10 DIA 13: 10 DIA 13: 33 DIA 13: 14 DIA 13: 11
DIA 14: 11 DIA 14: 9 DIA 14: 34 DIA 14: 13 DIA 14: 10
DIA 15: 12 DIA 15: 11 DIA 15: 36 DIA 15: 15 DIA 15: 10
DIA 16: 10 DIA 16: 10 DIA 16: 33 DIA 16: 14 DIA 16: 11
DIA 17: 11 DIA T 11 DIA17: 35 DIA 17 15 DIA T 11
DIA 18: 12 DIA 18: 10 DIA 18: 35 DIA 18: 15 DIA 18: 10
DIA 19: 11 DIA19: 9 DIA 19: 34 DIA 19: 14 DIA 19: 11
DIA 20: 10 DIA 20: 10 DA 20: 33 DIA 20: 13 DIA 20: 9
DIA 21: 11 DIA 21: 9 DIA 21: 34 DIA 21: 16 DIA 21: 8
DIA 22: 12 DIA 22: 11 DIA 22: 36 DIA 22: 15 DIA 22: 10
DIA 23: 10 DIA 23: 10 DIA 23: 33 DIA 23: 14 DIA 23: 11
DIA 24: 9 DIA 24: 9 DIA 24: 34 DIA 24: 15 DIA 24: 9

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Se puede observar en la tabla n.° 8, que los tiempos registrados estan representados
en unidades de tiempo de MINUTOS, luego se realizara el calculo del tiempo estandar

del proceso.
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Tabla n.° 9. Toma de tiempos del proceso en el mes de Mayo del afio 2016.

TIEMPO OBSERVADO EN MINUTOS

REGISTRAR | MEDIRSE | ATENDERSE | PROGRAMARSE | L, 0 s | TIEMPO

DATOS DEL |LOS SIGNOS | POREL UNA PROXIMA | ovc =0 | ToTAL
PACIENTE EN | VITALES EN | MEDICO EN CITA EN MEDICA

ADMISION TOPICO | CONSULTORIO | ADMISION
DIA 1- 12 DIA 1-10 DA 1- 35 DIA 1-15 DIA 1-10 1676
DiA 2- 11 DiA 29 DiA 2- 34 DiA 2- 14 DiA 2: 11 1552
DIA 3: 10 DIA 3- 10 DIA 3- 33 DIA 3- 13 DIA 39 1433
DIA 4- 11 DIA 49 DA 4- 34 DA 4- 16 DiA 48 16711
DiA 5: 12 DiA 5: 11 DiA & 36 DIA & 15 DIA & 10 1749
DIA 6: 10 DIA 610 DIA 6- 33 DIA 6 14 DIA 6: 11 1463
DIAT7-9 DIA 7- 11 DA 7- 34 DIA 7- 15 DA 7- 11 1542
DiA 8: 12 DIA 8- 10 DIA 8- 35 DIA 8- 15 DiA 8- 10 1676
DIA 9 11 DIA 99 DIA 9: 34 DIA 9- 14 DIA 9: 11 1552
DIA10-10 _ |DIA10- 10 |DIA 10- 33 DIA 10- 13 DIA 109 1433
DIA 11: 11 DIA 11- 9 DA 11- 34 DA 11: 16 DIA11-8 1611
DIA12:12 _ |DIA12: 11 |DIA 12: 36 DIA 12: 15 DIA 12: 10 1749
DIA13-10 _ |DIA13- 10 |DIA 13- 33 DIA 13- 14 DIA 13- 11 1463
DIA 14: 11 DIA 149 DIA 14 34 DIA 14 13 DIA 14- 10 1523
DIA15:12 _ |DIA15-11  |DIA 15: 36 DIA 15: 15 DIA 15: 10 1749
DIA16:10 _ |DIA16:- 10 |DIA 16: 33 DIA 16 14 DIA 16 11 1463
DIA 17- 11 DIA17- 11 |DIA17-35 DIA 17- 15 DIA 17 11 1654
DIA18:12 _ |DIA18:10  |DIA 18:35 DIA 18: 15 DIA 18: 10 1676
DIA 19: 11 DIA 199 DA 19: 34 DIA 19: 14 DIA 19- 11 1552
DIA20-10  |DIA20-10  |DIA 20: 33 DIA 20 13 DIA 20 9 1433
DIA 21: 11 DIA 219 DIA 21: 34 DIA 21: 16 DIA 218 1611
DiA22-12  |DIA22: 11 |DiA22: 36 DiA 22: 15 DiA 22: 10 1749
DIA23-10  |DIA23- 10 |DiA23: 33 DIA 23 14 DIA 23 11 1463
DIA 24-9 DIA 249 DiA 24 34 DIA 24 15 DIA 24-9 1538

TIEMPO
10.83 9.92 34.21 14.5 99 | booMEDIO

Fuente: tabla n.° 8, registro de toma de tiempos en un periodo de 24 dias del proceso del servicio
médico externo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

La tabla n.° 9 muestra la toma de tiempos inicial expresada en unidades de tiempo “minutos”, se puede
interpretar de dicha tabla que el mayor tiempo de ejecucion del proceso de atencién en la consulta
externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia dentro de los 24 dias del mes de Mayo, corresponde a
los Dias 15 y 23 con un tiempo total de 84 minutos; mientras que el menor tiempo de ejecucién de este
proceso corresponde a los Dias 3 y 20 con un tiempo de ejecucion total de 75 minutos. Haciendo una
comparacién se puede determinar que existe una significativa diferencia de 9 minutos entre estos 2
tiempos del proceso del servicio médico externo; siendo el primer indicio para realizar un estudio de

métodos de trabajo de este proceso en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 53



]

LI
- ~ PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
UNIVERSIDAD EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN

PRIVADA DEL NORTE EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

Tabla n.° 10. Célculo del nimero de muestras.

CALCULO PARA DETERMINAR EL NUMERO DE MUESTRAS-PROCESO DE ATENCION EN LA
CONSULTA EXTERNA-HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA-MAYO 2016

ITEM ACTIVIDAD X > n

1 |REGISTRAR DATOS DEL PACIENTE EN ADMISION 260 2838 12

2 |MEDIRSE LOS SIGNOS VITALES EN TOPICO 238 2374 9

3 |ATENDERSE POR EL MEDICO EN CONSULTORIO 821 28111 1
4 |PROGRAMARSE UNA PROXIMA CITA EN ADMISION 348 5066

5 |PAGAR LA CONSULTA MEDICA 239 2405 17

Fuente: tabla n.° 9, toma de tiempos del proceso en el mes de Mayo del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

La tabla n.° 10 muestra la aplicacion de la férmula para determinar el nimero de muestras necesarias
y asi obtener el tiempo estandar del proceso de atencion en la consulta externa del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Estas muestras se tomaron de la toma de tiempos inicial del mes de Mayo 2016,
considerando solo el nimero que corresponde a cada actividad del proceso iniciando desde el primer
dia.

Tabla n.° 11. Célculo del promedio del tiempo observado total de acuerdo al tamafio de la muestra en
el mes de Mayo del afio 2016.

TIEMPO OBSERVADO Y TIEMPO PROMEDIO EN PROMEDIO EN MINUTOS
REGISTRAR DATOS | MEDIRSE LOS |ATENDERSE POREL| PROGRAMARSE UNA PAGAR LA
DEL PACIENTE EN | SIGNOS VITALES MEDICO EN PROXIMA CITA EN CONSULTA
ADMISION EN TOPICO CONSULTORIO ADMISION MEDICA
DIA1: 12 DIA 110 DIA 1:35 DIA1:15 DIA 1:10
DIAZ2: 11 DIA2:9 DIA 2: 14 DIA2: 11
DIA 3:10 DIA 3210 DIA 3213 DIA 3:9
DIA4: 11 DIA 4:9 DIA 4:16 DIA 4:8
DIA 512 DIA S 11 DIA 5:15 DIA 5:10
DIA 6: 10 DIA 6: 10 DIA 6214 DIA 6: 11
DIAT:9 DIAT: 11 DA7:11
DIA 8: 12 DIA 810 DIA 8:10
DIA 911 DIA 99 DIA 911
DIA10:10 DIA 10: 9
DIA11:11 DIA11:8
DIA12:12 DIA 12: 10
DIA 13: 11
DIA 14:10
DIA 15:10
DIA 16: 11
DIA 17: 11
10.92 9.89 35 14.5 10.06

Fuente: Tabla n.° 10, toma de tiempos del proceso en el mes de Mayo, tabla 15, Calculo del nimero
de muestras en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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La tabla n.° 11 muestra el calculo del promedio total de cada actividad de acuerdo al tamafio de la
muestra obtenida con la formula, esta tabla se obtuvo gracias a la toma de tiempos del proceso de
atencion en la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el mes de Mayo. El mayor

namero de muestras fue 17 y el nimero menor de muestra requerido fue 1.

Tabla n.° 12. Calculo del tiempo estandar del proceso de la consulta externa en el mes de mayo del

afo 2016.
PROMEDIO WESTINGHOUSE TIEMPO |SUPLEMENTOS
DEL TIEMPO FACTOR DE | ~ovir TOTAL | TIEMPO
OBSERVADO VALORACION| ™ SUPLEM. | ESTANDAR
(TO) H| E |cD|cs M) | Np | F
10.92 0 [-004] - [-002] 097 86268 | 5% | 4% | 9% 9.403
9.89 01005 . [-002] 089 91977 | 5% | 4% | 9% 10.025
35 0 (005 . [-002] 097 3395 | 5% | 4% | 9% 37.006
145 4| - | = 1 145 | 5% | 4% | 9% 15.805
10.06 4| o - | = 1 10.06 | 5% | 4% | 9% 10.965
TIEMPO TOTAL (MINUTOS) 83.205

Fuente: Tabla n.° 11, célculo del promedio del tiempo observado total de acuerdo al tamafo de la
muestra en el mes de Mayo del afio 2016; tabla 2, Sistema de suplementos por descanso a considerar
en el célculo del tiempo estdndar en el Hospital Nacional Cayetano Heredia; tablas n.° 3, 4, 5 y 6,
Sistema Westinghouse.

Finalmente, teniendo en cuenta el tiempo promedio de cada actividad, indicadores de habilidad,
esfuerzo, condiciones y consistencia pertenecientes a la tabla de Westinghouse y los tiempos
suplementos como necesidades personales y fatiga; la tabla n.° 12 muestra que el tiempo requerido del

proceso de la consulta externa es de 83.205 minutos.

A continuacion en la tabla n.° 13 mostraremos data histérica de los tiempos estandar de 5 meses

anteriores a mayo 2016:
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Tabla n.° 13. Data histérica de los tiempos estandar en minutos de los meses de Noviembre 2015 a

Marzo 2016.
~ TIEMPO EN
KERERS MINUTOS
nov-15 78
dic-15 79
ene-16 80
feb-15 81
mar-16 82
Tiempo estandar
objetivo 51

Fuente: Base de datos de la Oficina de Gestion de Calidad.

A continuacidon mostraremos un grafico del tiempo estandar promedio en comparacion con 5 meses:

Figura n.° 9. Tiempo estandar promedio en comparacion con el tiempo de 5 meses.

Comparacion de tiempos estandar
83
82
81
80
79
78
77 I
76
nov-15 dic-15 ene-16 feb-16 mar-16

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad.

Analizando la data histérica el promedio de los tiempos estandar es igual a 80 minutos y a partir de

Febrero 2016 el tiempo estandar salié superior a ese valor, es por ello que esto es un problema.
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Ademas que el tiempo estandar del mes de Mayo 2016 es 83 minutos que sigue siendo superior al
tiempo promedio. Ademas se mostrara en la siguiente figura la data histérica de tiempos estandar desde
el mes de Noviembre 2015 a Mayo 2016 comparado con el tiempo estandar objetivo que se quiere

llegar a obtener en Mayo del 2017 una vez implantadas las mejoras.

Figura n.° 10. Data histérica de tiempos estandar desde Noviembre 2015 a Mayo 2016.

TIEMPO HISTORICO Y OBJETIVO

MEMPO ESTANDAR EN MINUTOS

Fuente: base de datos de la Oficina de Gestion de Calidad.

En la tabla n.° 14 se mostrara la demanda de pacientes:

Tabla n.° 14 .Demanda de pacientes del proceso de atencién en consulta externa.

Demanda

163,220

Fuente: Unidad de Estadistica.

La demanda de pacientes mensual del proceso de atencion en consultaexterna es 163220, pero esta
no se satisface. Esta cantidad se ve en el plan operativo institucional. A continuacion daremos una

breve explicacion:
e 163220 pacientes se tendrian que atender en 1 mes es decir 30 dias entonces por dia se

tendrian que atender 5440 pacientes. Pero como son 16 consultorios externos y por consultorio

hay 5 médicos, cada médico tendria que atender 68 pacientes al dia.
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e Lajornada laboral en consulta externa es de 12 horas = 720 minutos es decir se tendrian que
atender 10 pacientes por hora es decir el tiempo de la consulta médica por paciente tendria
que ser 6 minutos. Pero sumando los demas tiempos estandar de los otros subprocesos el
tiempo total estandar tendria que ser 52 minutos.

El tiempo estandar de la consulta médica en el mes de mayo 2016 es 37 minutos. Como vemos no se
abastece para atender la demanda de pacientes es por ello que el tiempo del proceso de consulta
médica es alto y sumando los tiempos estandar de los demas subprocesos el tiempo total estandar sale
83 minutos. Esto genera un problema. Para satisfacer la demanda se tendria que reducir el tiempo a 52

minutos.

El valor estandar de atencion en la consulta médica es de 4 consultas/hora es decir el tiempo estandar
del subproceso consulta médica debe ser maximo 15 minutos y segun el estudio de tiempos que
realizamos el tiempo estandar de este subproceso salié 37 minutos lo cual nos indica que el tiempo del
proceso es alto y hay que reducirlo. Ahora con la mejora de procesos que se aplic6 se eliminé 1
subproceso, entonces la suma de tiempos de los otros subprocesos eliminando este subproceso seria
37 minutos y sumando con el subproceso consulta médica aproximadamente se tendria que reducir el
tiempo de 83 a 52 minutos. El Plan Operativo Anual 2014 del Hospital Arzobispo Loayza que es un
hospital de nivel Il igual que el Hospital Cayetano Heredia donde se indica que el indicador rendimiento
hora médico tiene que ser minimo 4 pacientes/hora, este valor es estandar y esta determinado por el
Ministerio de Salud (MINSA), especificamente por la Direccion de Salud de las Personas. Este indicador
pertenece al rubro de indicadores de desempefio hospitalario elaborado por la DISA (Direccion y Salud)
V Lima Ciudad.
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4.1.2. Lluvia de ideas de la problematica del proceso de la consulta

externa.

Esta sesion se realizd en una sala amplia con los trabajadores mencionados en la tabla n.° 15
y para la realizacién de esta sesién se tomd en cuenta lo indicado en el anexo n.° 5.

Tabla n.° 15. Lista de colaboradores para la matriz de priorizacion.
Colaboradores

A Jefe de la Oficina de Gestion de
Calidad: Dr. Cabello Morales, Emilio

B Jefa de la Unidad de Estadistica:
Lic. Elba Cabrera Peche
Jefe de la Oficina de Estadistica e

C Informatica: Ing. Julio César Ortega
Salvador

D Jefe de la Unidad de Informatica:
Ing. Marcos Peniche Yesque

E Jefa de la Unidad de Admision:
Sra. Cloré Loera Llanos

= Jefe de la Unidad de Archivo:
Lic. Martin Roberto Lopez Loayza

G Bachiller Ménica Isabel Mendoza Diaz

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad.

Los problemas identificados figuran con mas detalle en el anexo n.° 6 y estos se plasmaron en un
formato de lluvia de ideas como el que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla n.° 16. Formato de lluvia de ideas del proceso de atencién en consulta externa.

N° Problema

Falta de personal especialista (consultorios, laboratorios, etc.)
Cantidad de pacientes en consulta externa

Falta de equipos médicos

Tiempo del proceso de la consulta externa es alto

Demora en las colas para acceder a los servicios (auxiliares, médicos)
Demora en la obtencién de resultados por falta de capacidad

Fuente: Oficina de Gestién de Calidad del Hospital Cayetano Heredia.

OO |WN (P
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4.1.3. Priorizacién del problema principal.

Los puntajes de la tabla n.° 17 se clasifican por medio de la siguiente escala:

10 = Mucho més importante.

1/5 = Menos importante.

5 = Més importante.

1/10 = Mucho menos importante.

1 =Igual.

A continuacién se mostrara la matriz de enfrentamiento de criterios (fueron dados por el equipo

de trabajadores antes mencionado):

Tabla n.° 17. Matriz de enfrentamiento de criterios.

Factor de
Suma A
ponderacion
Calidad (Ca) 15 0.87
Costo (Co) 11 0.06
Tiempo de 1.2 0.07
17.3

Fuente: Brown y Gibson (2011).

Para los problemas identificados del proceso de atencion en consulta externa del hospital, se les
ponderard tomando en consideracion diversos factores que afecten tanto a la empresa como a los
pacientes debido al nivel de calidad de la atencion, se observa en la tabla n.° 18 la matriz de

priorizacién de los problemas.
La determinacion de los criterios y puntajes fueron elaborados en forma grupal por el equipo de

trabajadores antes mencionado. Los puntajes de la tabla n.° 18 se clasifican en una escala del 1

al 5 donde 1 es considerado como menos grave y 5 como mas grave.
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Tabla n.° 18. Primera matriz de priorizacion del problema en el proceso de atencién en consulta

externa.

Empeora la condicion de los pacientes

Reduce la Calidad del servicio (20%)

Genera mayor gastos al estado peruano

(70%) (10%)
Problemas generales A|B|[C|D]|E G |PROM(A|B|C|D|E|F |G |[PROMA|[B|C|D|E]|F |G [PROM |Total
Falta de personal
especialista ( Consultorios, [ 3. | 2 | 5 | 4 | 4 4 1 ETN M ETE TN E 4 NPT ETIP T I E % 3.8
laboratorios, etc)
Belidaddanacieniaseis: | o | 1 | 5| 3| 3 a0 210 w0 2 OBl sl el I
consulta externa
Falla de equipos médicos ENETTET N ET N 4 Skl S &l 4l ) 5| 3 4 Sl 4] Sl 4| 8| | & 4 4
[amppdabnipcasauimian || - (| oo o (o5 [l 5 i (el (sl s |l sl amll amll @ sl foo o fl el oull ] s [ 4
consulta externa es alto
Demora en las colas
acceder a los parasenicios| 5 | 5| 5 | 5 [ 5 5 Wl W 5 S| Su| | 4 4 Sull e Suf Su| 4| 3| 4 4 4.7
(auxiliares, médicos)
Demora en la obtencion de
resultados por falta de EMENENENE 5i ETEIETETETEDE 5 I i 4.4
capacidad

Fuente: José Vilar, 1997.

Como se puede observar en la primera matriz de priorizacion existen dos problemas con un.puntaje

muy cercano es por ello que se elaborard una matriz de enfrentamiento para determinar el factor

de ponderacién de los criterios que se aplicardn estos 2 problemas. Para los 2 problemas que

salieron con mas puntaje en el area de consulta externa del hospital les asignara puntajes del 1 al

5 donde 1 es considerado como menos grave y 5 como mas grave.

La determinacion de los puntajes fueron elaborados en forma grupal por el equipo de trabajadores

antes mencionado. Esto se plasmara en la tabla n.° 19 que se muestra a continuacion.

Tabla n.° 19. Segunda matriz de priorizacién del problema del proceso de atencion en la consulta

externa
Problemas generales Calidad (87%) Costo (6%) Tiempo de solucién (7%) Total
A|B|[C|[D]|E]|F Prom B|C|DJ|E|[F Pom| A[B | C|DJ|E|[F |G| Prom

Tiempo del proceso de
la consulta externa es 5(5]|5]|5]|5 5 344|154 4 3|5|4|4(4]5]3 4 4.87
alto
Demora en las colas
para acceger a los 3|4a|s5|4l3 4 55432 4 |1]3l2l3|1]2]2] 2 |38
senicios ( auxiliares y
médicos)

Fuente: José Vilar, 1997.

Como se puede observar en la segunda matriz de priorizacién existe un problema con mayor

puntaje que es el “tiempo del proceso de atencién en la consulta externa es alto”.
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4.1.4. Determinacién de la causa primordial del proceso mediante el

diagrama de Ishikawa.
El diagrama de Ishikawa se muestra en la figura n.° 11 a continuacién:

Figura n.° 11. Diagrama de Ishikawa resumido para determinar la causa primordial del problema del
proceso de atencion en consulta externa.

Mano de Obra
8.639%

Personal poco
capacitado (4.712%) Baja disponibilidad de
programacion de
médicos (3.927%)

¢Por qué el tiempo
» del proceso del servicio médico
externo es alto?

Procesos realizados de

manera errénea (19.896%) Pérdida de documentos

(7.853%)

Procesos no
Estandarizados (48.429%)
Deficiente provision de historias
clinicas (15.183%).

Método
91.361%

Fuente: Oficina de Gestién de Calidad del Hospital Cayetano Heredia.

Una vez identificada las causas se procedio a identificar la causa mas relevante de la siguiente manera:

4.1.5. Determinacién de la causa primordial del proceso mediante el

diagrama de Pareto.

Otra opcion es hacer un diagrama de Pareto solo con las causas principales y los datos para
elaborar el diagrama se hizo en base a las observaciones que hicieron el personal de la Oficina

de Gestion de Calidad en un dia de atencién en consulta externa.
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Este dia fue el 5 de abril del 2016 y segun lo observado se detecté 382 incidencias en el proceso

de atencién en consulta externa, el detalle de estos se muestra en la tabla n° 20:

Tabla n.° 20. Tabla de frecuencia de incidencias del proceso de atencion para elaborar el diagrama de

Pareto.

TIPO DE CAUSA "ABSOLUTA | ACUMULADA | ACUMULADO
Procesos no estandarizados 185 185 48.4% = 185/382
Procesos realizados de manera err6nea 76 261 = 185+76 68.3% = 261/382
Deficiente provision de historias clinicas 58 319 = 261+58 83.5% = 319/382
Pérdida de documentos 30 349 = 319+30 91.4% = 349/382
rE:]z';lta,jgiC(z)issponibiIidad de programacion de 15 364 =349 + 15 | 95.3% = 364/382
Personal poco capacitado 18 382 =364 + 18 100% = 382/382

Fuente: Oficina de la Gestion de la Calidad (OGC).

En base a estos datos se elabora el diagrama de Pareto que mostraremos a continuacion:
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Figura n.° 12. Diagrama de Pareto para determinar las causas primordiales del problema del proceso
de atencién.
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Fuente: Base de datos de la Oficina de Gestién de Calidad.

Esto nos demuestra que las causas primordiales del problema son los procesos no estandarizados y

procesos realizados de manera erronea.

e Para el problema se detallan las causas principales y estas a su vez se subdividen en causas
secundarias mediante la técnica de los porqués.
e A continuacién se mostrara un cuadro general de analisis de donde se derivan los 6 diagramas

de pescado que evallan las causas que determinan el problema.
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Tabla n.° 21. Cuadro general de andlisis de donde se derivan los 6 diagramas de pescado.

Pregunta del

¢ Por qué el tiempo del

proceso de proceso del médico Figuran.° 17
consulta externa externo es alto?
Pregunta del ¢ Por qué el tiempo del
subproceso subproceso registro es Figuran.° 18
registro alto?
Pregunta del ¢ Por qué el tiempo del
subproceso toma subproceso toma de Figuran.®° 19
de signos vitales signos vitales es alto?
Pregunta del ¢ Por qué el tiempo del
subproceso subproceso consulta Figura n.° 20
consulta médica médica es alto?
Zﬁ?ﬂgzaeggl ¢ Por qué el tiempo del
P - subproceso programacion Figuran.®° 21
programacion o
g médica es alto?
médica
Pregunta del ¢ Por qué el tiempo del Figura n.° 22

subproceso pago

subproceso pago es alto?

Fuente: Niebel, B (2013). Ingenieria Industrial; Métodos, tiempos y movimientos, 22 ed, México

A continuacién se mostrara en la siguiente tabla las causas del alto tiempo de atencién del proceso de

consulta externa.
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Tabla n.° 22. Causas del alto tiempo de atencién del proceso de consulta externa.

Subproceso Causas del problema

Distribucién inadecuada de las
colas
Registro

Falta de comunicacion de los
orientadores con los pacientes

Método de llenado de his manual
por parte de las técnicas

Toma de signos vitales

Falta de orden de los materiales
para toma de signos vitales

Forma inadecuada de entrega de

L historias clinicas a consultorios
Consulta médica

Deficiente provision de historias
clinicas

Registro manual ineficiente de dar

Programacion médica . L
citas para una proxima fecha

El subproceso pago esta colocado
Pago al final del proceso
incorrectamente

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad del Hospital Cayetano Heredia.
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4.1.6. Flujograma del proceso de atencion en la consulta externa con los
tiempos estandar de Mayo 2016.

Figura n.° 13. Flujograma del proceso de atencién en la consulta externa con los tiempos estandar.
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Fuente: Oficina de Gestion de Calidad del Hospital Cayetano Heredia.

4.1.7. Diagnostico especifico de la situacién actual de cada

subproceso del proceso de atencidén en consulta externa.

Se puede observar de la figura n.° 20, que el subproceso que genera mas tiempo en ser
realizado es el de la "CONSULTA MEDICA". Es considerado el cuello de botella ya que
frente a las operaciones de registro, toma de signos vitales, programacion y pago de
servicios; éste demanda 37 minutos en ser realizada.

A continuacidn explicaremos el proceso de atencidn en la consulta externa:

1. El paciente que solicita una consulta médica, llega al hospital y debe dirigirse al médulo
de admisién para registrar sus datos personales.
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2. Minutos después el paciente debe pasar a una sala de servicios donde la enfermera en
turno tomara sus signos vitales y los registrara para que el médico tenga conocimiento de
ellos.

3. De acuerdo al turno de llegada el paciente pasa con el médico y comienza la consulta,
el médico le hace una revisidn general y el paciente le informa cuales son sus sintomas,
para después el médico tenga el diagnostico y entregue el tratamiento, si es necesario le
entregara una orden para estudios clinicos y ademas le informa el tiempo en que debe
regresar.

4. Al salir de la consulta el paciente pasa al médulo de admision para programar su
proxima cita y si es necesario programar sus estudios clinicos.

5. Alfinal el paciente realiza el pago de los servicios en recepcion, si lo requiere deja sus
datos para que le extiendan una factura o sélo recibe el comprobante de pago.

Causas principales del problema en el subproceso Registro del proceso de

atencion:

Lluvia de ideas de la probleméatica en el subproceso de registro en la consulta

externa.

Esta sesion se realizé en una sala amplia con los siguientes trabajadores:
e Jefa de la Unidad de Admisién: Sra. Loera Llanos.
e Personas que atiendan en las ventanillas del area de admisién a pacientes nuevos y
continuadores.

e Bachiller Ménica Isabel Mendoza Diaz.

Los problemas se plasmaron en un formato de lluvia de ideas como el que se muestra en la siguiente
tabla:
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N

Tabla n.° 23. Formato de lluvia de ideas de los problemas en el subproceso registro.

N° Problema

Falta de orientacion de los trabajadores con los pacientes
Distribucion inadecuada de las colas

Métodos de atencion manuales lentos

Falta de mantenimiento de las computadoras e impresoras

Baja calidad de los materiales necesarios para la atencion del paciente en
5 ventanilla

Fuente: Oficina de Gestién de Calidad del Hospital Cayetano Heredia.

W IN (-

Como se puede observar en la tabla n.° 23, las causas de que el tiempo de atencion en el subproceso

registro de pacientes sea alto, haciendo un diagnostico es debido a lo siguiente:

Método.

Falta de orientacion de los trabajadores con los pacientes.

El personal de orientacion no brinda informacion necesaria especifica para los que van a sacar cita, ya
gue ellos cuentan con informacién general de todo el proceso de atencién en la consulta externa. Todo
ello genera una pérdida de tiempo porque los pacientes que se van a atender ese mismo dia a veces
no saben qué tipo de papeles deben traer y sin la informacion de los orientadores hace que el tiempo
del proceso sea alto. Incluso algunos orientadores se olvidan su documento de identificacién y al no
estar identificados los pacientes no saben a quién acudir a pedir informacién. Todo esto genera un
retraso en el proceso. A continuacién mostraremos un diagrama de flujo de esta actividad antes de la

mejora:
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Figura n.° 14. Flujograma de la actividad de orientacién al paciente antes de la mejora.

Paciente se dirige a
admisién hacer cola sin
saber que primero debe ir a
consultorio o a la atencién
en admisiéon (1)

“Paciente se dirige a
cualquier cola en cualquier
ventanilla sin saber que
tipo de tramite se realiza en
cada una de estas (2)

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad del Hospital Cayetano Heredia.

Se mostrara el diagrama de recorrido de esta actividad antes de la mejora a continuacion.

Figura n.° 15. Diagrama de recorrido del paciente desde que llega al hospital.
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Fuente: Oficina de Control de Calidad del Hospital Cayetano Heredia.
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Distribucion inadecuada de las colas.

En el médulo de admisidn hay varios tipos de pacientes que se registran: los que tienen cita en el dia 'y
los que van a sacar cita para una préxima fecha. El personal de ventanilla es limitado, la infraestructura
también. El tiempo de traslado del paciente es alto y los tramites son engorrosos. Los pacientes que
tienen cita en el dia estan obligados a pagar ese mismo dia de forma inmediata. A continuacion

mostraremos la distribucion de ventanillas en admisién segun el tipo de paciente a atenderse:

Tabla n.° 24. Distribucién de ventanillas de admisién para la atencion al paciente antes de la mejora.

. . Numero de ventanillas
Tipo de paciente .
asignadas
Tercera edad o discapacitado o embarazada 4
Pacientes que se van a atender en el dia 5
Pacientes que van a sacar cita para otro dia 10

Fuente: Unidad de Admision Central.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 71



PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
UNMIVERSIDAD EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN
PRIVADA DEL NORTE EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

Figura n.° 16. Diagrama de recorrido de la atencion del paciente en admision central.
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Fuente: Unidad de Admision.

Métodos de atencién manuales lentos

El registro de los pacientes se hacia de forma manual es decir en documentos fisicos lo que ocasionaba
altos tiempos del proceso.
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Figura n.° 17. Hoja de registro manual del paciente.

y: D
Datos del paciente
Nombre:

I |

Apellidos:

I |

Teleéfono fijo:

I |

Teléfono movil: (sms)

Email:

| |

Tarifa:
| Estandar v |

Recordatorio:
“ Email  SMS

Fuente: unidad de admisién central.

Maquinas (computadoras e impresoras).

Falta de mantenimiento.

Algunas veces se tiene fallas en los equipos lo que ocasiona una mala atencién al paciente.

Figura n.° 18. Falla de la fotocopiadora de admision.

Fuente: unidad de admision.
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Material.
Baja calidad.

Los materiales (papel, tinta) que se adquieren son de baja calidad lo que ocasiona una mala atencion

al paciente.

Figura n.° 19. Materiales de baja calidad.

Fuente: unidad de admision.

Priorizaciéon del problema principal en el subproceso registro.

Para los problemas identificados del subproceso registro, se les ponderara tomando en consideracion
diversos factores que afecten tanto a la empresa como a los pacientes debido al nivel de calidad de la

atencion, se observa en la tabla n.° 25 la matriz de priorizacion de los problemas.
La determinacion de los criterios y puntajes fueron elaborados en forma grupal por el equipo de

trabajadores antes mencionado. Los puntajes de la tabla n.° 25 se clasifican en una escala del 1 al 5

donde 1 es considerado como menos grave y 5 como mas grave.
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Tabla n.° 25. Matriz de priorizacion de la causa del problema principal en el subproceso registro.

Empeora la condicion de los pacientes

Reduce la Calidad del senvicio (20%)

Genera mayor gastos al estado peruano ( 10%)

(70%)
Problemas generales
A[{B|C|D|E|F|[G|Pom A[B|C|D|E]|F|G]|Pom A[B|C|[D]|E]|F/|G |Prom|Total

ot ol ol elelelalaslslelalalala s|alalalalealale
computadoras
Wy cllb s | oo | oy alalalalalelalalelalalelalalalala]s]a]a
|necesarios para los registros
[métodos de atencien manvales lentos | 3 | 4 [ 4 [ 4 [ 3 s[5 |a|s|s|s]a]alals[a]alals]s]|a]s]a]4]s
Distribucion inadecuada delascolas [ 5| 5 | 5 [ 5 [ 5 | 5|5 |5 |4 5|44 ]33 5|4 ([5[5]5]5]5]|5([5]|5]48
Fala e comuricacio de s s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|elele|e|e]|e]|e]zr]as
orientadoresa con los pacientes

Fuente: José Vilar, 1997.

Determinacion de la causa del problema en el registro mediante el diagrama de

Ishikawa.

Para el problema se detallan las causas principales y estas a su vez se subdividen en causas

secundarias mediante la técnica de los porqués. El diagrama de Ishikawa se muestra en la figura n.°

20 a continuacion:
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Figura n.° 20. Diagrama de Ishikawa resumido para determinar la causa primordial del problema del
subproceso registro del proceso de atencién en la consulta externa.

Maquinas Material

11.696% 6.433%
Falta de _ _
Mantenimiento Baja Calidad
(11.696%) (6.433%)

¢Por qué el tiempo
del subproceso registro
Falta de comunicaciénde los es alto?
orientadores con los pacientes
(21.929%)

A 4

Métodos de atencién manuales
lentos (14.62%)
Distribucion inadecuada de
las colas (45.322%)

Método
81.871%

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad del Hospital Cayetano Heredia.

Una vez identificada las causas se procedio a identificar la causa mas relevante de la siguiente manera:

Determinacion de la causa del problema en el subproceso mediante el diagrama

de Pareto.

Otra opcion es hacer un diagrama de Pareto solo con las causas principales y los datos para elaborar
el diagrama se hizo en base a las observaciones que hicieron el personal de Admision Central en un
dia de atencidn en consulta externa. Este dia fue el 5 de junio del 2015 y segun lo observado se detectd
342 incidencias en el subproceso registro del proceso de atencién en consulta externa, el detalle de

estos se muestra en la tabla n.° 26:
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Tabla n.° 26. Tabla de frecuencia de incidencias del subproceso registro para elaborar el diagrama de

Pareto.
FRECUENCIA FRECUENCIA %

TP D b ABSOLUTA ACUMULADA ACUMULADO
Distribucion inadecuada 155 155 45.3% = 185/342
de las colas
Falta de comunicacion
de los orientadores con 75 230 = 155+75 67.3% = 230/342
los pacientes
Métodos de atencion 50 280 = 230+50 81.9% = 280/342
manuales lentos
Falta de mantenimiento 40 320 = 280+40 93.6% = 320/342
Baja calidad del material 22 342 =320 + 22 100% = 342/342

Fuente: Unidad de Admision Central (UAC).

En base a estos datos se elabora el diagrama de Pareto que mostraremos a continuacion:

Figura n.° 21. Diagrama de Pareto para determinar las causas primordiales en el subproceso registro

de pacientes.

100.000%
300 90.000%
80.000%
2350 70.000%
200 60.000%
_ 50.000%
150 40.000% '™ FRECUENCIA ABSOLUTA
100 30.000% =% ACUMULADO
% 20.000%
. . 10.000%
o - ) 0.000%
DIESTRBUCION FALTA DE ) METODOS D FALTA DE SAJA CALOAD
INADECUADA DE COMUNICADDN ATENOON MANTENIMIENTO DEL MATERAL
LAS COLAS DE LOS MANUALES
ORIENTADORES LENTOS
CONLOS
PACENTES

Fuente: Base de datos de la Oficina de Admision Central.
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Esto nos demuestra que la causa primordial del problema en el subproceso registro es la distribucion

inadecuada de las colas.

Causas principales y secundarias del problemaen el subproceso tomade signos

vitales:

Lluvia de ideas de la problemética del subproceso de toma de signos vitales.

Esta sesion se realizé en una sala amplia con los siguientes trabajadores: Jefe de la Consulta Externa,
la Jefa de Técnicas de enfermeria, las técnicas de enfermeria y la autora de la tesis.

Los problemas se plasmaron en un formato de lluvia de ideas como el que se muestra en la siguiente
tabla:

Tabla n.° 27. Formato de lluvia de ideas de los problemas en el subproceso toma de signos vitales.
N° Problema

Falta de orden

Método de llenado de his manual por parte de las técnicas

Falta de mantenimiento de los equipos médicos

B IWN |-

Baja calidad de los insumos médicos y materiales para la toma de signos vitales

Fuente: Jefatura de consulta externa del Hospital Cayetano Heredia.

Como se puede observar en la tabla n.° 27, las causas de que el tiempo de atencién en el subproceso

toma de signos vitales sea alto, haciendo un diagnéstico es debido a lo siguiente:

Método

Falta de orden

El personal técnico de enfermeria no ordena adecuadamente los materiales y equipos médicos

ocasionando pérdida de tiempo.
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Figura n.° 22. Desorden del material médico para a toma de signos vitales al paciente.

Fuente: topico de enfermeria.

Método de llenado de hoja de interconsulta manual.

Los his (hojas donde se pone el diagnéstico y control de signos vitales del paciente) eran manuales y la

técnica tenia que escribir a mano los datos del paciente perdiendo tiempo.

Figura n.° 23. Hoja de interconsulta.

MINISTERIO DE SaLUD —
O RN AR e E NS T — -
Reoghto Uerio de SAtan o » Otres Aghadsdes

o N —— - —

Fuente: consultorio externo.
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Maquinas (balanza).

Falta de mantenimiento.

Algunas veces se tiene fallas en los equipos para la toma de signos vitales (balanza, etc.), esto ocasiona

una mala atencion al paciente y pérdida de tiempo.

Material.

Baja calidad.

Los materiales de consultorio que se adquieren son de baja calidad lo que ocasiona una mala atencion
al paciente y pérdida de tiempo porque se repite la toma de signos vitales porque se duda del resultado

que dan estos equipos.

Priorizacion del problema principal en el subproceso toma de signos vitales.

Para los problemas identificados del subproceso toma de signos vitales, se les ponderara tomando en
consideracion diversos factores que afecten tanto a la empresa como a los pacientes debido al nivel de

calidad de la atencion, se observa en la tabla n.° 28 la matriz de priorizacion de los problemas.
La determinacion de los criterios y puntajes fueron elaborados en forma grupal por el equipo de

trabajadores antes mencionado. Los puntajes de la tabla n.° 28 se clasifican en una escala del 1 al 5

donde 1 es considerado como menos grave y 5 como mas grave.
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Tabla n.° 28. Matriz de priorizacion de la causa del problema principal en el subproceso toma de

signos vitales.

Empeora la condicion de los pacientes (70%) Reduce la Calidad del senicio (20%) Genera mayor gastos al estado peruano (10%) [ Total
Problemas generales

AlB|C|D|E|F|G|Pom[ A[B|[C|[D|E|F |G |Poml A|B|[C|DJ|E]|F]|G [Pom
Baja calidad del materialmedico- | 3 | 4 | 5 (5 |2 | 4|5 4|5 |4[2]|5]|5](4 G miaj A o) 3 & =38
Falta de mantenimiento e AL A e e e a2

[ftoco delleredo detismanal o\ ¢ | g | g\ g |5 | 5|5 (5|5 4|5 |al2]a]els|5]|5|5|5]5]5]|5 |48

por parte de las tecnicas
Falta de orden L N N E N B E S A E E DN R

Fuente: José Vilar 1997.

Determinacion de la causa del problema en la toma de signos vitales mediante

el diagrama de Ishikawa.

Para el problema se detallan las causas principales y estas a su vez se subdividen en causas

secundarias mediante la técnica de los porqués. El diagrama de Ishikawa se muestra en la figura n.° 24

a continuacion:

Figura n.° 24. Diagrama de Ishikawa resumido para determinar la causa primordial del problema del
subproceso toma de signos vitales del proceso de atencién en la consulta externa.

Maquinas
16.667%

Material
12.5%

Falta de
Mantenimiento
(16.667%)

Baja Calidad
(12.5%)

¢Por qué el tiempo

(43.75%)

Método de llenado de HIS
manual por parte de las técnicas

Método
70.833%

Falta de orden (27.083%)

vitales es alto?

» Del subproceso toma de signos

Fuente: Jefatura de consulta externa del Hospital Cayetano Heredia.
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Determinacidn de la causa del problema en el subproceso mediante el diagrama

de Pareto.

Otra opcién es hacer un diagrama de Pareto solo con las causas principales y los datos para elaborar

el diagrama se hizo en base a las observaciones que hicieron el personal de consulta externa en un dia

de atencién en consulta externa. Este dia fue el 15 de junio del 2016 y segun lo observado se detect6

312 incidencias en el subproceso toma de signos vitales del proceso de atencion en consulta externa,

el detalle de estos se muestra en la tabla n.° 29.

Tabla n.° 29. Tabla de frecuencia de incidencias del subproceso toma de signos vitales para elaborar
el diagrama de Pareto.

FRECUENCIA FRECUENCIA o

TIPO DE CAUSA ABSOLUTA ACUMULADA % ACUMULADO
Método de llenado de his 105 105 43.75% = 105/240
por parte de la técnicas
Falta de orden de los
materiales para toma de 65 170 = 105+65 70.833% = 170/240
signos vitales
Falta de mantenimiento 40 210 =170+40 87.5% = 210/240
Baja calidad del material 30 240 = 210+30 100.0% = 240/240

Fuente: Unidad de Consulta externa (UCE).

En base a estos datos se elabora el diagrama de Pareto que mostraremos a continuacion:
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N

Figura n.° 25. Diagrama de Pareto para determinar las causas primordiales en el subproceso toma de
signos vitales.

100.000%
90.000%
200 80.000%
70.000%
150 60.000%
30.000% o FRECUENCIA ABSOLUTA
100 40.000%
—8—% ACUMULADO
30.000%
50 20.000%
B m
0 L 0.000%
METOOO DE LLENADD FALTA DE ORDEN FALTADE SAJACALDADCELDS
DE 15 MANUAL POR MANTENIMENT O DE INSTRUMENTOS
PARTE DE LAS LOSPQUPOSE aioIcos
TECNKAS INSUMOS VEDICOS

Fuente: Base de datos de la Oficina de Consulta externa.

Esto nos demuestra que la causa primordial del problema en el subproceso toma de signos vitales es

el método de llenado de his manual por parte de las técnicas.

Causas principales y secundarias del problema en el subproceso “cuello de

botella” consulta médica,

Como hemos explicado anteriormente el subproceso que demanda mayor tiempo en ser llevado a cabo

es considerado como el cuello de botella.

Lluvia de ideas de la problematica del subproceso consulta médica.

Esta sesion se realizé en una sala amplia con los siguientes trabajadores: Jefe de la Consulta Externa,
los médicos y la autora de la tesis. Los problemas se plasmaron en un formato de lluvia de ideas como

el que se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla n.° 30. Formato de lluvia de ideas de los problemas en el subproceso consulta médica.

Subproceso: consulta médica
Fecha: 21/06/2016

N° Problema

1 Forma inadecuada de archivamiento de las historias clinicas

2 Forma inadecuada de entrega de historias clinicas a consultorios

3 Registro manual ineficiente del retorno y salida de historias
clinicas

4 Llenado del diagndstico manual en las hojas his

5 Falta de mantenimiento de los equipos médicos

6 Deficiente provision de historias clinicas

7 Las historias se quedan en consultorio y no son retornadas

8 Desorden del material médico

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Cayetano Heredia.

Como se puede observar en la tabla n.° 30, las causas de que el tiempo de atencién en el subproceso

“cuello de botella” sea alto, haciendo un diagnéstico son debido a lo siguiente:

Método.

Forma inadecuada de entrega de historias clinicas a consultorio.

Si el paciente es nuevo la técnica tiene que esperar a que el personal de archivo imprima una historia
nueva, esto genera retraso.

e Es considerado como el subproceso que tarda mas en ser llevado a cabo, debido que para
poder realizar la consulta médica externa, primero el médico necesita la historia clinica del
paciente y la técnica de enfermeria se ve obligada a colocar en una caja de tickets todas las
citas

¢ Recién a esa hora el conserje del archivo recoge el ticket, lo busca y recién le entrega tarde la

historia. Incluso a veces ni siquiera la encuentra o se demora mucho en encontrarla.
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¢ Ademas que como no se contaba con un sistema recién el mismo dia de la cita se buscaban

historias. A continuacién mostraremos un diagrama de flujo de la entrega de historias clinicas:

Figura n.° 26. Diagrama de flujo de la entrega de historias clinicas a consultorios externos.
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Fuente: Unidad de archivo central.

Registro manual ineficiente del retorno y salida de historias clinicas.

Esto debido a que el retorno y salida de la historia se hacia en Excel y muchas veces se perdia o no se
ingresaba esta informacién por lo engorroso que resultaba. Ademas de que no se podia dar seguimiento

a las historias.

Forma inadecuada de archivamiento de historias clinicas.

Estan mal archivadas las historias. Ademads los archiveros se demoran en encontrar la historia por el

hacinamiento que hay en archivo.
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Llenado del diagndstico manual en las hojas de interconsulta.

Otro problema que se presenta es que al hacer el diagnéstico lo escribe manualmente en una hoja his,
lo que retrasa la consulta ya que tiene que preguntarle al paciente todos sus datos personales.

Deficiente provision de historias clinicas.

Otro problema que se presenta en la consulta médica es que los médicos no tienen a tiempo las historias
clinicas de los pacientes porque los archiveros y conserjes no las encuentran debido a que no han
depurado las historias antiguas. A continuacion se mostrard un diagrama de flujo:

Figura n.° 27. Diagrama de flujo de la actividad de provisién de historias clinicas a los consultorios

externos.
=
( )
-.‘_‘ 'l
8 _
b 4

Técnica solicita busqueda
de historia clinica.

b J

Conserje busca la historia.

h J

Entrega la historia
encontrada.

Entrega de HC a consultorio

b J

Fuente: Unidad de Archivo Central.
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Material.

Las historias se quedan en consultorio y no son retornadas.

Ademas otro problema es que los médicos se quedan con las historias méas del tiempo debido
ocasionando que al momento que el archivero busque una historia no la encuentra en su lugar porque
la tiene el médico. Es por ello que el médico demora mas en atender al paciente ya que tiene que

comenzar con un diagndstico inicial ya que no cuenta con la historia. El flujo es asi:

Desorden del material médico.

Finalmente otro problema es que los materiales para realizar el diagnéstico y atencion del paciente se
encuentran desordenados debido al descuido de la técnica por no colocar en lugares accesibles y en
orden los materiales haciendo que se prolongue el tiempo de la consulta.

Maquinas (equipos y dispositivos médicos).

Falta de mantenimiento.

Algunas veces se tiene fallas en los equipos para el diagnéstico del paciente (estetoscopio, etc.), esto
ocasiona una mala atencion al paciente y pérdida de tiempo.

Priorizacién del problema principal en el subproceso “cuello de botella” consulta
médica.

Para los problemas identificados del subproceso consulta médica, se les ponderara tomando en
consideracion diversos factores que afecten tanto a la empresa como a los pacientes debido al nivel de
calidad de la atencién, se observa en la tabla n.° 31 la matriz de priorizacién de los problemas.

La determinacion de los criterios y puntajes fueron elaborados en forma grupal por el equipo de

trabajadores antes mencionado. Los puntajes de la tabla n.° 31 se clasifican en una escala del 1 al 5

donde 1 es considerado como menos grave y 5 como mas grave.
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Tabla n.° 31. Matriz de priorizacion de la causa del problema principal en el subproceso “cuello de

botella” consulta médica.

Empeora la condicion de los pacientes (70%)

Reduce la Calidad del sencio (20%)

Genera mayor gastos al estado peruano (10%)

Problemas generales Total
Al B C|D E F [ G [Prom B C|[D]|E F | G |Pom| A B C|[D]|E F G |Prom

Registro manual ineficiente del

retomo y salida de historias 345|543 ][4]4 3|5 |53 (44432123 [1]2]2]38

clinicas

Fomainadecuadade g g | g | g | s a3 |s|s|3|alalalals|a]|s|s5]a]|al]s
Jarchivamiento historias clinicas

Foma inadecuada de entiega | o | o | o | o | 5 | 5| 5 | g als|alals|s|als|s|s|s]|s]|s|s5]|s5]as

historias clinicas a consultorios

Decinte provsion dehisoras | ¢ | o | 5 | 5 | 5| 5|55 s s|s|s|s|s|s|t|e]e]|o]|o]|o|1]|1]ae

clinicas

Lenado del dagnasticomanal |, | 3 |y |y 3| 5| 3| 3 2l alalalala sl el e a]a]1]1]28

en las hojas his

Las hlstorlas se quedan en 112 3 3 2 1 2 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1119

conusltorio y no son retomadas

Desorden del material médico 2012133 ]2 112 1 1 1111 1 1 111 1 1 1 111 1|17

Fuente: José Vilar, 1997.

Determinacion de la causa del problema en la consulta médica mediante el

diagrama de Ishikawa.

Para el problema se detallan las causas principales y estas a su vez se subdividen en causas

secundarias mediante la técnica de los porqués. El diagrama de Ishikawa se muestra en la figura n.°

28 a continuacion:
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Figura n.° 28. Diagrama de Ishikawa resumido para determinar la causa primordial del problema del
subproceso consulta médica del proceso de atencion en la consulta externa.

Material
4.545%

Desorden del material
Médico (2.273%) Las historias se quedan
en consultorio y no son
retornadas ( 2.272%)

¢,Por qué el tiempo
Del subproceso consulta médica
es alto?

Y

Forma inadecuada de
archivamiento de
historias clinicas (13.637%)

Llenado del diagnéstico
Manual en las hojas HIS (4.546%)

Deficiente provision de
historias clinicas (25%) Registro manual ineficiente del
retorno y salida de historias
Formainadecuada clinicas (9.091%)
de entrega de

De historias clinicas a

consultorios (43.182%)

Método
95.456%

Fuente: Jefatura de Consulta Externa del Hospital Cayetano Heredia.

Determinacion de la causa del problema en el subproceso mediante el diagrama

de Pareto.

Otra opcién es hacer un diagrama de Pareto solo con las causas principales y los datos para elaborar
el diagrama se hizo en base a las observaciones que hicieron el personal de consulta externa en un dia
de atencion en consulta externa. Este dia fue el 25 de junio del 2015 y segun lo observado se detectd
220 incidencias en el subproceso toma de signos vitales del proceso de atencion en consulta externa,

el detalle de estos se muestra en la tabla n.° 32.
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Tabla n.° 32. Tabla de frecuencia de incidencias del subproceso consulta médica para elaborar el
diagrama de Pareto.

FRECUENCIA| FRECUENCIA o

TIPO DE CAUSA ABSOLUTA ACUMULADA % ACUMULADO
Fgrma madecuada.de entrega de historias 95 95 43.182% = 95/220
clinicas a consultorios
Deficiente provision de historias clinicas 55 150 = 95+55 68.181% = 150/220
Forma |naqe_cuada de archivamiento de 30 180 = 150+30 81.818% = 180/220
historias clinicas
Registro manual ineficiente del retorno y 20 200 = 180+20 | 90.909% = 200/220
salida de historias clinicas
hle_nad(_) del diagndstico manual en las 10 210 = 200+10 95 455% = 210/220

ojas his

Las historias se quedan en consultorio y 5 215 = 21045 97.727% = 215/220
no son retornadas
Desorden de médico 5 220 = 215+5 100% = 220/220

Fuente: Unidad de Consulta externa (UCE).

En base a estos datos se elabora el diagrama de Pareto que mostraremos a continuacion:

Figura n.° 29. Diagrama de Pareto para determinar las causas primordiales en el subproceso consulta
médica. :

Fuente: Base de datos de la Oficina de Consulta externa.
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Esto nos demuestra que las causas primordiales del problema en el subproceso consulta médica son la

forma inadecuada de entrega de historias y la deficiente provisién de historias clinicas.

Causas principales y secundarias del problema en el subproceso programacion

médica.

Lluvia de ideas de la problemética del subproceso programacion médica.

Esta sesion se realiz6 en una sala amplia con los siguientes trabajadores: Jefa de Admision, las
personas que atienden en el &rea de admision y la autora de la tesis. Los problemas se plasmaron en

un formato de lluvia de ideas como el que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla n.° 33. Formato de lluvia de ideas de los problemas en el subproceso programacion médica.

Subproceso: programacion médica
Fecha: 1/7/2016

N° Problema

Registro manual ineficiente de dar citas para una préxima fecha

Inadecuada generacion de doble cita para el mismo dia de un paciente

1
2
3 Falta de mantenimiento de las computadoras e impresoras
4 Baja calidad de los materiales para la atencién al paciente

Fuente: Departamento de Estadistica e Informatica del Hospital Cayetano Heredia.

Como se puede observar en la tabla n.° 33, las causas de que el tiempo de atencion en el subproceso

programacion médica sea alto, haciendo un diagnéstico son debido a lo siguiente:

Método.

Registro manual ineficiente de dar citas para una proxima fecha.

El registro para dar cita a los pacientes para una proxima fecha se hacia de forma manual es decir en

documentos fisicos lo que ocasionaba altos tiempos del proceso. Se muestra en la figura:
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Figura n.° 30. Registro de citas para una préxima fecha de forma manual.

| LUGAR DE CONSULTA:
SERVICIO:

PRESTACION:
FECHA DE CONSULTA:

HORA DE CONSULTA:
AGENDA:

SALA CONSULTA:
PLANTA: II

Fuente: Unidad de Admision Central.
Inadecuada generacién de doble cita.

Es un problema generar doble cita para el mismo dia a un paciente ya que éste so6lo cuenta con 1

historia clinica y eso genera pérdida de tiempo ya que el archivero no encontrara la historia en su lugar

porque ésta se encuentra en otro consultorio. A continuacion se mostrara el flujograma:
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Figura n.° 31. Diagrama de flujo de la actividad de la generacién de doble cita al paciente para un

Fuente: Jefatura de Consulta Externa del Hospital Cayetano Heredia.
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Maquinas (computadoras e impresoras).

Falta de mantenimiento.

Algunas veces se tiene fallas en los equipos lo que ocasiona una mala atencién al paciente al momento

de dar citas.

Material.

Baja calidad.

Los materiales (papel, tinta) que se adquieren son de baja calidad lo que ocasiona una mala atencion

al paciente ya que ocasiona que se tenga que repetir el proceso o la impresion debido a por ejemplo la

poca tinta que hay.

Tabla n.° 34. Matriz de priorizacion de la causa del problema principal en el subproceso programacion

médica.
Empeora la condicion de los pacientes ( 70%) Reduce la Calidad del senvicio (20%) Genera mayor gasto al estado peruano (10%)
Problemas generales TOTAL
A|lB|C|D|E|F]|G|Pom[A|[B|C|DJ|E|F|G]|Pomf A|[B|C|D]|E]|F]|G [Pom
Baja malerialde los materiales s a5 |s|a|s|lalalala|s|s|a|alalalr]|2]s]|2|a]|1]|2]2]3s
necesarios
Falta de mantenimiento 4 13 | 4|5 (543 |43 4544|5343 [5[4]|4]5]4]|3]|4 4
Registo manal nefcente dedar | g | 5 | g | 5 |5 |5 |5 5|5 |3|a|4|a|5|a|als|5|5]|5]|5|5]|5]|5]0as
citas para una préxima fecha
inadecuada generacion dedoble cta | ¢ | o) | g\ 5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 s |55 |t{o]r]|1 |11 ]1]1]aa
para el mismo dia de un paciente
Fuente: José Vilar, 1997.

Determinacion de la causa del problema en la consulta médica mediante el

diagrama de Ishikawa.

Para el problema se detallan las causas principales y estas a su vez se subdividen en causas

secundarias mediante la técnica de los porqués. El diagrama de Ishikawa se muestra en la figura n.° 32

a continuacion:
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Figura n.° 32. Diagrama de Ishikawa resumido para determinar la causa primordial del problema del
subproceso programacion médica del proceso de atencion en la consulta externa.

Maquinas Material
4.545% 4.545%
Falta de : :
Mantenimiento Baja Calidad
(2.273%) (2.272%)
¢Por qué el tiempo
» Del subproceso programacién médica
Registro manual es alto?
ineficiente de dar citas Inadecuada generacién
para una proxima cita / de doble cita para el
(53.125%) . mismo dia un paciente
(28%)
Método
81.125%

Fuente: Unidad de Admisién Central.

Determinacion de la causa del problema en el subproceso mediante el diagrama
de Pareto.

Otra opcién es hacer un diagrama de Pareto solo con las causas principales y los datos para elaborar
el diagrama se hizo en base a las observaciones que hicieron el personal de consulta externa en un dia
de atencion en consulta externa. Este dia fue el 1 de julio del 2016 y segun lo observado se detect6 160
incidencias en el subproceso programacion médica del proceso de atencion en consulta externa, el

detalle de estos se muestra en la tabla n.° 35:
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N

Tabla n.° 35. Tabla de frecuencia de incidencias del subproceso programacion médica para elaborar el
diagrama de Pareto.

FRECUENCIA FRECUENCIA
0,

TIPO DE CAUSA ABSOLUTA ACUMULADA % ACUMULADO
Reg|stro manual |'ngﬁC|ente de dar 85 85 53.125% = 85/160
citas para una proxima fecha
Inadecuada generacién de doble
cita para el mismo dia de un 45 130 = 85+45 81.25% = 130/160
paciente
Falta de mantenimiento 20 150 = 130+20 93.75% = 150/160
Baja calidad 10 160 = 150+10 100% = 160/160

Fuente: Unidad de Admisién Central (UAC).

En base a estos datos se elabora el diagrama de Pareto que mostraremos a continuacion:

Figura n.° 33. Diagrama de Pareto para determinar las causas primordiales en el subproceso
programacion meédica.

160 100,0%
140 90.0%
80.0%
120
70.0%
100 W FRECUENCA 60.0%
ABSOLUTA
80 ——i5 L 500%
ACUMULADO
60 40,0%
30.0%
40
20.0%
0 =] 0.0%
REGISTRO MANUAL INADECUADA FALTA DE BAJA CALIDAD
INEFICIENTE DE DAR  GENERACION DE MANTENIMIENTO
CITAS PARA UNA  DOBLE CITA PARA EL
PROXIMA FECHA MISMO DIA

Fuente: Base de datos de la Oficina de Admision.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 96



4
L

- PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
WUNMIVERSIDAD EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN
PRIVADA DEL NORTE EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

Esto nos demuestra que las causas primordiales del problema en el registro manual ineficiente de
dar citas para una proxima fecha y la inadecuada generacion de doble cita para el mismo dia.

5.- Causas principales y secundarias del problema en el subproceso pago:

Lluvia de ideas de la problematica del subproceso pago

Esta sesion se realizd en una sala amplia con los siguientes trabajadores: Jefa de Economia, los
cajeros y la autora de la tesis.

Los problemas se plasmaron en un formato de lluvia de ideas como el que se muestra en la siguiente

tabla:

Tabla n.° 36. Formato de lluvia de ideas de los problemas en el subproceso pago.

Subproceso: pago
Fecha: 5/7/2016
N° Problema
El subproceso pago esta colocado al final del proceso
1 incorrectamente
2 Falta de mantenimiento de las computadoras e impresoras
3 Baja calidad de los materiales para la atencion al paciente

Fuente: Unidad de Admisién Central.

Como se puede observar en la tabla n.° 36, las causas de que el tiempo de atencién en el

subproceso pago sea alto, haciendo un diagnéstico es debido a lo siguiente:

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 97



F

aE

4 UNMIVERSIDAD
PRIVADA DEL NODRTE

PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN
EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

Método.

Pago esta colocado al final del proceso incorrectamente.

Los pacientes que se atienden en el mismo dia de la cita tienen que pagar primero, y si el subproceso

de pago se encuentra al final hace que el paciente se demore mas en ser atendido ya que tendria

que recorrer en vano mayor distancias. Ademas las personas que atienden en el area de admision

registran los datos utiliza el sistema de gestion hospitalaria para registrar el tipo de paciente que es

y asignarle una tarifa asi como el cajero que tiene que ingresar primero al mismo sistema para

visualizar que tipo de paciente es: el que paga o privado o familiar de trabajador. Entonces no tiene

sentido que dos personas distintas hagan por separado estas actividades ya que genera pérdida de

tiempo. A continuacion mostraremos el flujograma de procesos de registro y pago antes de la mejora:

Figura n.° 34. Diagrama de flujo de procesos del registro de datos del paciente en el sistema de
gestién hospitalario SIGEHO 2.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel

Paciente se dirige a
admision a registrar sus
datos.

Admisionista registra los
datos identificando que tipo
es el sistema de gestion
hospitalaria.

Los datos del paciente han

quedado registrados en el

sistema identificados por

tipo de paciente y tarifa a
pagar.

Fuente: Unidad de Admision Central.
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Figura n.° 35. Diagrama de flujo de procesos del pago del servicio de acuerdo al tipo de paciente que
es en el sistema.

D

Paciente se dirige a caja a
pagar los servicios.

A |

El cajero ingresa al sistema
de gestion hospitalario para
visualizar que tipo de
paciente es Yy la tarifa a
pagar

Fuente: Unidad de Admision Central.

Maquinas.

Falta de mantenimiento.
Algunas veces se tiene fallas en los equipos lo que ocasiona una mala atencién al paciente al momento

de dar citas para una proxima fecha y también en varias ocasiones fallan las impresoras ya que el ticket

de pago se demora en salir ocasionando un tiempo excesivo en el proceso
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Material.

Baja calidad.

Los materiales (papel, tinta) que se adquieren son de baja calidad lo que ocasiona una mala atencion

al paciente ya que ocasiona que se tenga que repetir el proceso o la impresion debido a por ejemplo la

poca tinta que hay.

Tabla n.° 37. Matriz de priorizacion de la causa del problema principal en el subproceso pago.

Empeora la condicidn de los pacientes (70%) Reduce la Calidad del senicio (20%) Genera mayor gastos al estado peruano (L0%)
Problemas Generales Total
B{C|D|[E|F|GIPROMA|B|[C|D|E]|F]G |PROM B|C|[D|E|F|G |Pom
Baja calidad IS5 [ 4|3 | 4[4 |3 4553 |4]4]d 135|543 |4]Hd
El subproceso pago esta
colocado al final del proceso 5515 5[5 |5 |5 (4[4 ]|3]5[5][4]3]14 505|555 ]5]5 |48
|inconectamente
Falta de mantenimiento S5 5 |5 | 5[5 (5|5 [55 |5 [5]|5]|5]5 /S A A O

Fuente: José Vilar, 1997.

Determinacion de la causa del problema en el pago mediante el diagrama de

Ishikawa.

Para el problema se detallan las causas principales y estas a su vez se subdividen en causas

secundarias mediante la técnica de los porqués. El diagrama de Ishikawa se muestra en la figura n.°

36 a continuacion:

Mendoza Diaz, Ménica Isabel
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Figura n.° 36. Diagrama de Ishikawa resumido para determinar la causa primordial del problema del
subproceso pago del proceso de atencion en la consulta externa.

Maquinas Material

26.923% 15.385%
Falta de _ _
Mantenimiento Baja Calidad
(26.923%) (15.385%)

¢Por qué el tiempo
Del subproceso pago es alto?

El subproceso pago esta colocado
<«— Al final del proceso incorrectamente)
(57.692%)

Método
57.692%

Fuente: Oficina de Admisién Central.

Determinacion de la causa del problema en el subproceso mediante el diagrama
de Pareto.

Otra opcion es hacer un diagrama de Pareto solo con las causas principales y los datos para elaborar
el diagrama se hizo en base a las observaciones que hicieron el personal de economia en un dia de
atencion en consulta externa. Este dia fue el 25 de julio del 2016 y segun lo observado se detectd 130
incidencias en el subproceso pago del proceso de atencién en consulta externa, el detalle de estos se

muestra en la tabla n.° 38:
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Tabla n.° 38. Tabla de frecuencia de incidencias del subproceso pago para elaborar el diagrama de

Pareto.
FRECUENCIA FRECUENCIA
TIPO DE CAUSA ABSOLUTA ACUMULADA % ACUMULADO
EI subproceso pago esta colocado al 75 75 57 692% = 75/130
final del proceso incorrectamente
Falta de mantenimiento 35 110 = 75+35 84.615% =110/130
Baja calidad 20 130 = 110+20 100% = 130/130

En base a estos datos se elabora el diagrama de Pareto que mostraremos a continuacion:

Figura n.° 37. Diagrama de Pareto para determinar las causas primordiales en el subproceso pago.

100.0%
120 90.0%
100 80.0%
70.0%
80 60.0%
50.0%
60 m— FRECUENCIA
ABSOLUTA 40.0%
.
40 ACUMULADO + 30.0%
20.0%
20
- 10.0%
0 - 0.0%
EL PAGO ESTA FALTA DE BAJA CALIDAD
COLOCADO AL FINAL  MANTENIMIENTO
INCORRECTAMENTE

Fuente: Base de datos de la Oficina de Economia.
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4.2.Desarrollo del objetivo especifico 2: Disefio de la propuesta de mejora
de procesos:

4.2.1. Elaboracién del cronograma de la propuesta de mejora de
procesos:

Tabla n.° 39. Cronograma de la propuesta de mejora de procesos.

OFICINA
ID ACTIVIDAD INICIO FIN DURACION
RESPONSABLE

1 Diagndstico de la situacion actual del 01/05/2016 | 31/07/2016 | 3 meses

proceso de la consulta externa

Disefio de la propuesta de mejora de
2 01/08/2016 | 31/08/2016 1

procesos ( 5) mes OFICINAS DE

Disefio de la propuesta de mejora de ARCHIVO, ADMISION
3 procesos ( redistribucién de planta - | 01/09/2016 | 30/09/2016 | 1 mes Y EL AREA DE

diagrama recorrido) CONSULTA EXTERNA
4 Disefio de [a propuesta de mejorade | /15016 | 31/10/2016 | 1 mes

procesos ( Flujograma mejorado)
5 Aplicacion de la propuesta de mejora 01/11/2016 | 30/11/2016 1 mes

de procesos de (5s)

Aplicacion de la propuesta de mejora
6 de procesos (redistribucion de planta- | 01/12/2016 | 31/12/2016 1 mes
diagrama de recorrido mejorado)
Aplicacion de la propuesta de mejora
de procesos ( Flujpgama mejorado)

OFICINA DE GESTION
01/01/2017 | 31/01/2017 1 mes DE CALIDAD (OGC)

Evaluacion de | ltados de |
8 valuacion de fos resuttados de 'a 01/02/2017 | 31/05/2017 | 4 mes
propuesta de mejora de procesos

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico.
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Disefio de la propuesta de mejora de procesos.
Para este disefio se tomo6 en cuenta lo indicado en el anexo n.° 7.

Figura n.° 38. Identificacion de puntos de mejora del proceso de atencién en Consulta externa.

|~

Necesidad de

una consula
Datos

generales medica

| e Sernvicio
Fechas completado
O dispdnibles
Sintomas

Sobcitud de
consulta

Signos vitales Consulta

Programacion

Pago de servicios

—F Pacientes Consulta Tomar signos " Programacidn Pago de consulta y
IR J General wilales Conguite reédica ] ] prdxima cita servicios
Prasion Aresial M 1
Mombre Revisidn Préxima cita
Direccion Ritta 2araace Disgndstico Ardenes de Pago de consulta
Temperatura
Edad peel Trataméento laboratang Fegn daggnicha
= Peso N TC = y0865°
TC = 5.403 TC = 37.006 TC = 15.805° LA LRl
— - -
#0p=1 1c=t00es # Op=1 & Op=1 #Op1
# Op=1
1 2 3 4 5

Fuente: Oficina de Gestion del Hospital Cayetano Heredia.

Puntos que se disefiaron mejorar.
Para determinar con mas detalle acerca del disefio de la propuesta se explica mejor en el anexo n.° 8.

Proceso de atencién en consulta externa.

1. Las bases de datos donde se registraban los datos de los pacientes y las citas posteriores, se
realizaban en documentos fisicos, el area de oportunidad se centré en cambiar éstas bases de
datos por unas electrénicas las cuales proporcionan una administracion mas ordenada y
sencilla. Es de suma importancia contar con un respaldo de la informacién de las bases de
datos.

2. Antes el registro de pacientes y el pago de los servicios se realizaba de manera separada, estos
procesos se unificaron en uno sélo al principio del flujo, donde en un solo paso se realice el
registro y el pago del servicio.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 104



ap
o PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
UMIVERSIDAD EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN
PRIVADA DEL NORTE EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

3. Alfinal se propone una confirmacion de cita de manera electrénica, la cual es posible sélo si el
paciente cuenta con datos de correo electronico. Esta confirmacion sustituiria a la telefonica y

se ahorrarian costos de llamadas.

Puntos que se diseflaron mejorar del problema del subproceso Registro:

Tabla n.° 40. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, propuestas y

herramientas del subproceso Registro).

CAUSAS CAUSAS
PRINCIPALES DEL SECUNDARIAS DEL PROPUESTAS Hﬁi?gglo?\ggi/
PROBLEMA PROBLEMA
Falta de oriecion de los |Tener una mayor orientacién
orientadores con los entre los trabajadores y los  [Flujograma
pacientes pacientes
METODO Distribucién inadecuada |Mejora de la distribucién de |Distribucion de planta-
de las colas colas diagrama de recorrido
Métodos de atencion Sistematizar el registro de Automatizacion de los
manuales lentos datos de los pacientes procesos
MAQUINAS .
- . Gestion de
(COMPUTADORAS, [Falta de mantenimiento [Plan de Mantenimiento mantenimiento
IMPRESORAS)
. . L , Fichas técnicas y
MATERIAL Baja calidad Inspeccion previa .
estandares

Fuente: Unidad de Admision central.

Como se puede observar en la tabla n.° 40, existen causas que ocasionan de que el tiempo de atencion
en la consulta externa sea alto, por ello realizaremos un disefio de la propuesta de mejora detallandolo

a continuacion.
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Método.

Falta de orientacion de los trabajadores con los pacientes.

Se propone de que los orientadores brinden informacién general y especifica para los pacientes, es
decir primero preguntarles que tipos de pacientes son (los que tienen cita en el dia o cita para una
proxima fecha). También preguntarles si son pacientes seguros integral de salud, seguro contra
accidentes de transito o personas que pagan, y de acuerdo a ello orientarles que tipos de documentos
deben presentar y asi ahorrar tiempo. Ademas de que se establecié de que sea obligatorio que todos
porten documento de identificacion para que asi sean facilmente identificados por los pacientes.
También se propone que varios orientadores estén en la puerta del hospital para que brinden de
informes a los pacientes para que sepan a donde ir desde que llegan al hospital. A continuacion se

mostrara el flujograma mejorado:

Figura n.° 39. Flujograma mejorado de la orientacion al paciente en admision.

Paciente es orientado por el
personal para que le diriga
a donde debe ir (1)

I

El paciente se dirige al area
que le corresponde segun
tramite a realizar

S| ¢ El pacien?e_ se dirige NO
¢ a admisién? ¢
El orientador de admision
dirige al paciente para que
haga cola segun tipo de
tramite que realizara (2)

El paciente se dirige al area
respectiva para realizar su
tramite (2" y 27)

Fuente: Unidad de Admision Central.
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Ademas presentaremos el diagrama de recorrido mejorado a continuacion:

Figura n.° 40. Diagrama de recorrido mejorado del proceso de atencion en consulta externa.

1 [ | [

o, 0 ¢, & &
D - D 22122
|i~.! o R
Bl

I

I 1

! OPCION 1 j OPCION 2

PACIENTES QUE
TIENEN CITA EL PACIENTES L
MISMO DiA PREFERENCIALE!

2 NQIDdO

I:b! AREA DE ADMISION . .
'L. P PRI Frcra O T IJ—?._
299 . ¥
naaan L2 f94q
200049 0 f290
NONN0 00000000 f0q
aNN0 aaaannan o S

PERSONALES

5 VENTANILLAS 8 VENTANILLAS 3 VENTANILLAS

Fuente: Unidad de Admision Central.

Distribucion inadecuada de las colas.

Para lograr que los pacientes se atiendan rapidamente en el dia se asigné mayor cantidad de
ventanilla para ellos. A continuacién se mostrara una tabla con el cambio en la asignacion del
namero de ventanillas que se asignaron a los pacientes que se atenderan en el dia a preferenciales

quienes son a los que se necesita atender con urgencia.
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Tabla n.° 41. Nueva asignacién del nimero de ventanillas para los pacientes que se atenderan en el
mismo dia y preferencial.

. . NUmero de ventanillas
Tipo de paciente .
asignadas
Tercera edad o discapacitado o embarazada 5
Pacientes que se van a atender en el dia 9
Pacientes que van a sacar cita para otro dia 5

Fuente: Unidad de Admision Central.

A continuacién se mostrara el diagrama de recorrido mejorado:

Figura n.° 41. Diagrama de recorrido mejorado del proceso de atencion al paciente en el modulo de
admision.

[ 1 [ 1 I I
REGISTRO DE CONSULTORIOS EXTERNOS TRIAJE

ENTRADA DE
sS4 S&

OBJETOS ° e u
PERSONALES b! & l_b— 'y =Y
E‘i E. " =

! OPCION 1 j OPCIGN 2 I

o
S
PACIENTES QUE I =
TIENEN CITA EL ’7 —‘ PACIENTES =
MISMO DIA PREFERENCIALE N
. 3 .
I;\! AREA DE ADMISION

SACAR CITA OTRA PROXIMA

FECHA
nN990000 o™
2000900 pa Q9 f
a0oa9a TR 29 |
SALIDA DE
6 WVENTAMILLAS EWVENTAMNILLAS 2VENTAMNILLAS PERSOMNALES
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Fuente: Unidad de Admision Central.
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Métodos de atencidén manuales lentos.

El registro de los pacientes se hacia de forma manual es decir en documentos fisicos lo que ocasionaba
altos tiempos del proceso. Lo que se propuso fue sistematizar el registro de datos para agilizar este

subproceso.

Figura n.° 42. Sistema de gestién hospitalaria SIGEHO V2 de registro de datos del paciente en
admision.

Fuente: Unidad de Admisiéon Central.

Maquinas (computadoras e impresoras).

Falta de mantenimiento.

Lo que se propuso fue que los equipos sean renovados o se les haga una limpieza cada 6 meses para

asi evitar fallas en los equipos que ocasionen retraso en la impresion de los formatos.
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Tabla n.° 42. Actividades para el mantenimiento de las maquinas de admision.

Actividades a implementar para eliminar los problemas de falta de mantenimiento
1.- Implementar un control preventivo semestral

2.- Establecer un reemplazo a los accesorios con frecuencia de falla ya conocida

Fuente: Oficina de Mantenimiento.

Material.

Baja calidad.

Lo que se propone es tener unas fichas técnicas pre-establecidas para asi verificar que los materiales
cumplan con estos requisitos y asi evitar de que en ocasiones se imprima doble generando una demora

en el proceso de atencion del paciente.

Figura n.° 43. Ficha técnica de impresora.

FCHATECNCA DE LA INPRESORA

TR0 Inyeceion detinta
MARCA hp

MODELD Hp deskjel 42660
SERIE CNOAIDH122
TECNOLOGIA DE IMPRESION 32 PINES 4 contactos
RESOLUCION DE IMPRESION Cafidad en negea (optima) 600ppp
A color: 4.800X 1200ppp
MEMORIA BUFFER RECEPTOR .
MANEJO O PAPEL HORIZONTAL DE BANDEJA
(CARTA Y A%) 4X6 N 10X15CM
VELOCIDAD OF IMPRESION Negm borrador A: 28 ppm
Blanco botrador Ad:21 ppm

A cobor - 2 segundos
CONEOTORES USBPARALELO

NIVEL DE RUKDO Aprox | DBA (MOD O ALTA CALIDAD)
Fuente: Oficina de Logistica.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 110



]

LI
- PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
UNIVERSIDAD EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN

PRIVADA DEL NORTE EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

Causas principales y secundarias del problema, propuestas y herramientas en

el subproceso toma de sighos vitales.

Tabla n.° 43. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, propuestas y
herramientas del subproceso Toma de signos vitales).

CAUSAS CAUSAS
PRINCIPALES DEL SECUNDARIAS PROPUESTAS PSE‘II?OAI!\)A(I)IIE_I\(I)-I—GA&
PROBLEMA DEL PROBLEMA
Falta de orden Organizacion Gestpn de
materiales
METODO Método de llenado Generacion de L
. - Automatizacion
de his manual por los his pre- d
o X e los procesos
parte de las técnicas impresos
'\(AEAQQJ::EIC')A‘SS Falta de Plan de Gestién de
MEDICOS) mantenimiento mantenimiento mantenimiento
MATERIAL Baja calidad Inspecpmn Flcha§ técnicas,
previa estandares

Fuente: Departamento de Consulta externa.

Como se puede observar en la tabla n.° 43, existen causas que ocasionan de que el tiempo de atencién
en la toma de signos vitales sea alto, por ello realizaremos un disefio de la propuesta de mejora

detallandolo a continuacion

Método.

Falta de orden.

Se propuso que el personal técnico de enfermeria diariamente debe organizar los materiales que se
necesitan para la toma de signos vitales para asi evitar pérdida de tiempo buscando a Ultima hora estos

materiales.
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Método de llenado de hoja de interconsulta manual.

Se propuso que la hoja de interconsulta (hoja donde se plasma el control de los signos vitales) sea pre-

impreso para asi evitar pérdida de tiempo preguntandole a cada paciente sus datos.

Figura n.° 44. Hoja de interconsulta pre-impreso.
MINISTERIO DE SALUD —

OFCINA GENIAAL OF TSTADSTICA [ INFORMATXA X 1
Registro Diario de Atencidn y Otras Actividades de Salud

PORIRT T BUTAR ST SATIIT OF W i AT SR » RN (W SPOMLARE W 4 STRE

13 Octubre P.S. Caraybamba Salud Familar y Comun.| Lic. Carmen Sanche: A
a1t 4 | | e S _] | .\ | 19 344,
8O | Carwyhumie
" a b XK | protiem miac Persona vive setal * |

: - Y IR0)
10070662 . + et - {
‘ I Sintomatico Rosgerat idantd . UK

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Cayetano.

Maquinas (balanza, etc.)

Falta de mantenimiento.

Se propuso que cada 4 meses se calibre las balanzas y demas equipos médicos necesarios para la
toma de signos vitales. De esta manera se evita pérdida de tiempo teniendo que repetir la toma de estos

signos por fallas en los equipos.

Material.

Baja calidad.

Se propuso que los materiales necesarios para la toma de signos vitales como por ejemplo el que sirve
para tomar la presién sean de buena calidad para asi evitar un incorrecto diagnéstico posterior por parte
del médico y asi evitar que el paciente tenga que volver a repetir el proceso generando una demora en

éste.
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3.- Subproceso “cuello de botella” consulta médica.

Como hemos explicado anteriormente el subproceso que demanda mayor tiempo en ser llevado a cabo

es considerado como el cuello de botella.

Causas principales y secundarias del problema, propuestas y herramientas en
el subproceso “cuello de botella” consulta médica.

Tabla n.° 44. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, propuestas y
herramientas) del subproceso “cuello de botella” consulta médica.

CAUSAS PRINCIPALES

CAUSAS SECUNDARIAS

retorno y salida de historias
clinicas

registro y salida de historias
clinicas

DELPROBLEMA DELPROBLEMA PROPUESTAS METODOLOGIA
Forma inadecuada de Depurar las historias clinicas
archivamiento de historias que tengan méas de 5 afios de Mejora de procesos
clinicas antigliedad
Forma inadecuada de entrega [Realizar con 1 dia de
de historias clinicas a anticipacion la entrega de Mejora de procesos
consultorios historias a los consultorios
Registro manual ineficiente del [Automatizar el proceso de

METODO

Mejora de procesos

Llenado del diagnéstico manual
en los hojas his

Generar hojas his pre-impresas

Mejora de procesos

Deficiente provision de historias
clinicas

Depurar las historias clinicas
con mas de 5 afios de
antigliedad.

Mejora de procesos

MAQUINAS (EQUIPOS MEDICOS)

Falta de mantenimiento

Plan de mantenimiento

Gestion de
mantenimiento

MATERIAL

Las historias se quedan en
consultorio y no son retornadas

Exigir a los médicos la
dewolucion inmediata de las
historias

Gestion de recursos
humanos

Desorden de material médico

Organizar diariamente el material
médico

Gestion de materiales

Fuente: Departamento de consulta externa.

Como se puede observar en la tabla n.° 46, existen causas que ocasionan de que el tiempo de atencién

en la consulta externa sea alto, por ello realizaremos un disefio de la propuesta de mejora detallandolo

a continuacion:
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Método.

Forma inadecuada de entrega de historias clinicas a consultorio.

Se propuso que se cree un sistema de gestion de historias de archivo para la programacion con 1 dia

de anticipacion de historias clinicas y de que las historias clinicas también se entreguen con 1 dia de

anticipacién para asi evitar pérdida de tiempo buscando las historias a Gltimo momento.

Para el caso de los pacientes nuevos una forma de no demorar en la consulta fue que en vez del

personal de archivo, el personal de admision es decir el que registra los datos del paciente imprima una

historia nueva y se la dé al paciente para que éste de frente vaya a consultorio con su historia para no

tener que esperar a que el personal de archivo la entregue y genere mas retraso en el subproceso de

consulta médica.

Figura n.° 45. Disefio del flujograma mejorado para reducir tiempos del proceso en la entrega de

historias clinicas.
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Q historia __—
T —
@
g ¥
w Entrega la
E historia
— impresa
el
=
L
D

Conserje busca
historia con un dia
de anticipacion

l

Cuando lo

encuentra lo
entrega un dia
antes

Fuente: Unidad de Archivo Central.
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Registro manual ineficiente del retorno y salida de historias clinicas.

Se propuso que se cree un sistema de gestion de historias de archivo para el retorno y salida de historias
para que asi que en cualquier momento se le pueda dar seguimiento a la historia y asi realizar una
busqueda rapida de esta.

Forma inadecuada de archivamiento de historias clinicas.

Se propuso depurar las historias con mas de 5 afios de antigiiedad para evitar el hacinamiento de estas

en los estantes de los archivos y asi generar una busqueda mas rapida de las historias.

Llenado del diagnostico manual en las hojas de interconsulta.

Se propuso que las hojas his estén pre-impresas para que el médico solo llene en ellas el diagnostico y
no pierda tiempo preguntandole a cada paciente sus datos.

Material.

Las historias se quedan en consultorio y no son retornadas.

Se propuso de que se exija a los médicos que tengan que devolver las historias de los pacientes el
mismo dia de su atencidn para asi evitar de que los conserjes busquen en vano estas historias y se

demoren mas en entregarlas al consultorio.

Desorden del material médico.

Se propuso de que las técnicas en forma diaria tengan ordenado los materiales que los médicos
necesitan para la consulta y que cada uno tenga un lugar especifico para asi evitar pérdida de tiempo
en el proceso.
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Deficiente provision de historias clinicas.

Se propuso que las historias clinicas con mas de 5 afios de antigliedad se depuren para que se dé una

blasqueda rapida de las historias activas. A continuacion se mostrara el flujo mejorado:

Figura n.° 46. Disefio del flujo mejorado de la actividad de la provision de historias clinicas a los
consultorios externos.
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¥

Archivero depura
historlas antiguas

-
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1a historla
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hlstaria rapldo

w
Entrega la
histarlia
encontrada.

Entrega de HC consulitorio

Fuente: Unidad de Archivo Central.

Maquinas (equipos y dispositivos médicos).

Falta de mantenimiento.

Se propuso que cada 3 meses se revisen los equipos y dispositivos médicos para asi evitar que estos

fallen al momento de la consulta médica generando un retraso en el proceso.
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Causas principales y secundarias del problema del subproceso Programacion
médica.

Tabla n.° 45. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, propuestas y
herramientas) del subproceso programacién médica.

CAUSAS
CAUSAS SECUNDARIAS HERRAMIENTAS /
PRINCIPALES DEL PROPUESTAS
PROBLEMA DEL PROBLEMA METODOLOGIA
Registro manual ineficiente | . . .
de dar citas para una Sistematizar las citas Mejora de procesos
o programadas
proxima fecha
METODO
Inadecuada generacion de | Verificacion del
doble cita para el mismo namero de citas del | Control de procesos
dia de un paciente paciente
MAQUINAS . Plan de Gestion de
(computadoras e Falta de mantenimiento - L
, mantenimiento mantenimiento
impresoras)
. . . Fichas técnicas,
MATERIAL Baja calidad Control previo estandares

Fuente: Unidad de admision.

Como se puede observar en la tabla n.° 46, existen causas que ocasionan de que el tiempo de atencion
en la consulta externa sea alto, por ello realizaremos un disefio de la propuesta de mejora detallandolo

a continuacion:

Método.

Registro manual ineficiente de dar citas para una préxima fecha.

Se propuso que las citas se den de forma automatizada es decir que se implemente una base de datos
para evitar pérdida de tiempo en estar escribiendo a mano la cita programada de un paciente. Ademas
de que se propuso que se dé una confirmacion de la cita por correo y que sustituya a la telefénica para

ahorrar costos en llamadas. A continuacion se muestra asi:
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Figura n.° 47. Sistema de gestidn hospitalaria SIGEHO v2 de programacion de citas para una proxima
fecha y adicionales.
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Fuente: Sistema de gestion hospitalario v2 (SIGEHO 2) de la unidad de admision central.

Inadecuada generacién de doble cita.

Se propuso tener un mayor control de la generacion de citas para asi evitar la doble cita y que esto
genere que cuando el archivero busque la historia clinica del paciente no la encuentre porque esta

historia esta en otro consultorio. A continuacion se muestra el disefio del flujo mejorado:
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Figura n.° 48. Disefio del flujograma mejorado de la generacién de citas para evitar que se genere doble

cita para un paciente.
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Fuente: Unidad de Admision Central.

Maquinas (computadoras e impresoras).

Falta de mantenimiento.

Se propuso que cada 2 meses se revise las impresoras para evitar una falla al momento de imprimir el

ticket de cita y perder tiempo de esta manera.
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Material.

Baja calidad.

Se propuso que se tenga un control previo generando fichas técnicas y estdndares para verificar que

los materiales cumplan con estas y asi evitar materiales defectuosos que retrasen el proceso de

atencion al paciente en consulta externa.

5.- Causas principales y secundarias del problema, propuestas y herramientas
del subproceso Pago.

Tabla n.° 46. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, propuestas y
herramientas) del subproceso pago.

CAUSAS PRINCIPALES DEL | CAUSAS SECUNDARIAS DEL PROPUESTAS HERRAMIENTAS /
PROBLEMA PROBLEMA METODOLOGIA
El subproceso pago esta colocado al Unlﬁcar los subprocesqs.p_agn Y .
. registro en uno solo al inicio del  |Mejora de procesos
final del proceso incorrectamente
proceso
METODO
Inadecuada generacion de doble cita [Verificacidn del nimero de citas
- - - - Control de procesos
para el mismo dia de un paciente del paciente
MAQUW&S Falta de mantenimienta Plan de mantenimiento Gestmn. ch_a
(computadoras e impresoras) mantenimiento
MATERIAL Baja calidad Control previo Fichas técnicas,
estandares
Fuente: Oficina de Finanzas.
Método

Pago esta colocado al final del proceso incorrectamente.

Se propuso que el pago y el registro se unifiquen en un solo subproceso al inicio para generar una

mayor rapidez en la atencién ya que lo primero que deben hacer los pacientes es registrarse y pagar

inmediatamente. En cambio si estos 2 subprocesos se encuentran separados va a hacer que el paciente

recorra mas distancia en vano generandose mayor demora en el proceso. Asi:
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Figura n.° 49. Disefio del flujograma mejorado de la simplificacion de los 2 procesos de registro y pago
en uno solo.

Paciente se dirige al
modulo de registro y pago
aregistrarse y pagar los
servicios

4

El personal encargado
ingresa una sola vez al
SIGEHO 2 y registra datos
y pago del paciente segln
el tipo de tarifa a pagar

Fuente: Unidad de Admision Central.

Maquinas.

Falta de mantenimiento.

Se propuso que se haga un mantenimiento a las computadoras e impresoras cada mes para evitar que

falle por ejemplo la impresora y no se pueda imprimir los tickets de pago.

Material.

Baja calidad.

Se propuso que se haga un control previo a los materiales y que haya una persona encargada de
elaborar fichas técnicas y estandares para que cuando se haga el pedido o se reciba estas cumplan con
estas fichas y asi evitar que falle en el momento de la atencién al paciente ocasionando pérdida de

tiempo.
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4.3.Desarrollo del objetivo especifico 3: Aplicacion de la propuesta de
mejora de procesos.

Aplicacién de la propuesta de mejora del proceso de atencidén en consulta
externa.

Figura n.° 50. Aplicacion de la mejora del proceso de atencion en consulta externa.
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Fuente: Unidad de Admisién Central.
Situacion del proceso de atencion en Consulta externa luego de aplicada la
mejora.

1. El paciente que solicita una consulta médica, llega al hospital y debe dirigirse al médulo de
admisién para registrar sus datos personales, a la vez que tendrd que realizar el pago del

servicio.

2. Elregistro se realizara en una base de datos que contendra el expediente histérico del paciente, con

el fin de que cuando vuelva ya no tenga que volver a repetir sus datos.
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3. Minutos después el paciente debe pasar a una sala de servicios en donde la enfermera en turno

tomara sus signos vitales y los registrara para que el médico tenga conocimiento de ellos.

4. El paciente pasa a la consulta médica. Al salir de la consulta el paciente pasa al médulo de
admisién para programar su préxima cita y si es necesario programar sus estudios clinicos. Esta
programaciéon se hard en una base de datos y se enviara una confirmacién por correo
electrénica de la cita en ese momento. El pago de los estudios clinicos se realiza hasta el dia

de la cita.

1.- Puntos que se mejoraron del problema del subproceso Registro:
Como existen causas que ocasionan que el tiempo de atencion en la consulta externa sea alto, por ello

se aplicé una mejora detallandolo a continuacién.

Tabla n.° 47. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, aplicacién de la
mejora y herramientas que se aplicaron) del subproceso Registro.

CAUSAS
CAUSAS SECUNDARIAS DEL HERRAMIENTAS /
PRINCIPALES DEL PROPUESTAS
PROBLEMA PROBLEMA METODOLOGIA
Falta de orientacion de los Se aplicd una mayor orientacion entre  [Gestion de la difusion de
trabajadores con los pacientes [los trabajadores y los pacientes informacion
Distribucién inadecuada de las  |Se aplic6 una mejora en la distribucion Meiora de procesos
METODO colas de colas ! P
. L Se aplico una mejora en el sentido de
Métodos de atencion manuales . . . o
lentos gue se sistematizo el registro de datos |Automatizacion de los procesos
de los pacientes
MAQUINAS
(computadoras e Falta de mantenimiento Se aplicé plan de mantenimiento Gestion de mantenimiento
impresoras)
MATERIAL Baja calidad Ahora se inspecciona previamente Fichas técnicas, estandares

Fuente: Unidad de Admision central.
Como se puede observar en la tabla n.° 49, existen causas que ocasionan de que el tiempo de atencion

en la consulta externa sea alto, por ello explicaremos las aplicaciones de mejora que se hicieron

detallandolo a continuacion:
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Método.

Falta de orientacién de los trabajadores con

los pacientes.

Se aplicé una mejora en el sentido que los orientadores ahora brindan informacién general y especifica

para los pacientes, es decir primero les preguntan qué tipos de pacientes son (los que tienen cita en el

dia o cita para una proxima fecha). También les preguntan si son pacientes seguros integral de salud,

seguro contra accidentes de transito o personas que pagan, y de acuerdo a ello les orientan que tipos

de documentos deben presentar y asi ahorrar tiempo.
obligatorio que todos porten documento de identificacién

los pacientes. A continuacion se mostrara:

Ademas de que se establecié de que sea

para que asi sean facilmente identificados por

Figura n.° 51. Diagrama de recorrido del paciente en el proceso de atencion en consulta externa con
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Fuente: Unidad de Admisién Central.
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Distribucion inadecuada de las colas.

Se aplicé una mejora en el sentido de que para lograr que los pacientes se atiendan rapidamente en el

dia se asigné mayor cantidad de ventanilla para ellos.

Métodos de atencién manuales lentos.

Se aplicd una mejora en el sentido de que se sistematizd el registro de datos para agilizar este

subproceso.

Maquinas (computadoras e impresoras).

Falta de mantenimiento.

Se aplicé una mejora en el sentido de que los equipos sean renovados o se les haga una limpieza cada

6 meses para asi evitar fallas en los equipos que ocasionen retraso en la impresion de los formatos.

Material.

Baja calidad.

Se aplicé una mejora en el sentido de que se tiene unas fichas técnicas pre-establecidas para asi
verificar que los materiales cumplan con estos requisitos y asi evitar de que en ocasiones se imprima

doble generando una demora en el proceso de atencién del paciente.

2.- Puntos que se mejoraron del problema del subproceso toma de signos
vitales.
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Tabla n.° 48. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, aplicacién de la
mejora y herramientas que se aplicaron) del subproceso toma de signos vitales.

CAUSAS CAUSAS
PRINCIPALES DEL SECUNDARIAS DEL PROPUESTAS Hﬁg?gg&%@il
PROBLEMA PROBLEMA
Falta de orden Organizacion Gestion de materiales
METODO Metodo de llenado de Generacion de los his Automatizacion de los
his por parte de las )
o pre-impresos procesos
técnicas
MAQUINAS Gestion de
(computadoras e Falta de mantenimiento | Plan de mantenimiento L
, mantenimiento
impresoras)
MATERIAL Baja calidad Inspeccion previa Fichas tecnicas,

estandares

Fuente: Departamento de Consulta externa.

Como se puede observar en la tabla n.° 50, existen causas que ocasionan de que el tiempo de atencion

en la consulta externa sea alto, por ello se aplic6 una mejora detallandolo a continuacion

Método.

Falta de orden.

Se aplicé una mejora en el sentido de que el personal técnico de enfermeria diariamente organiza los

materiales que se necesitan para la toma de signos vitales para asi evitar pérdida de tiempo buscando

a ultima hora estos materiales. A continuacién se mostrara la mejora:
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N

Figura n.° 52. Material médico ordenado luego de la aplicacion de las 5s.

Fuente: Consultorios externos.

Método de llenado de hojas de interconsulta manual.

Se aplicé una mejora en el sentido de que el his (hoja donde se plasma el control de los signos vitales)
es pre-impreso para asi evitar pérdida de tiempo preguntandole a cada paciente sus datos.

Maquinas (balanza).

Falta de mantenimiento.

Se aplicé una mejora en el sentido de que cada 4 meses se calibra las balanzas y demas equipos
médicos necesarios para la toma de signos vitales. De esta manera se evita pérdida de tiempo teniendo

que repetir la toma de estos signos por fallas en los equipos.
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Material.

Baja calidad.

Se aplicé una mejora en el sentido de que los materiales necesarios para la toma de signos vitales como
por ejemplo el que sirve para tomar la presiéon sean de buena calidad para asi evitar un incorrecto
diagnéstico posterior por parte del médico y asi evitar que el paciente tenga que volver a repetir el

proceso generando una demora en éste.

3.- Causas principales y secundarias del problema, aplicacion de la mejora y
herramientas que se aplicaron en el subproceso “cuello de botella” consulta
médica.

Tabla n.° 49. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, aplicacién de la

mejora y herramientas que se aplicaron) del subproceso “cuello de botella” consulta médica.

PRINgrE’l,JB\?_/AESS DEL CAUSAS SECUNDARIAS DEL APLICACIONES DE LA HERRAMIENTAS /
PROBLEMA MEJORA METODOLOGIA
PROBLEMA © JO ODOLOG
Forma inadecuada de Depurar las h|§tor|as cI|~n|cas _
L L - gue tengan mas de 5 afios  |Mejora de procesos
archivamiento de historias clinicas S
de antigiiedad
Forma inadecuada de entrega de Re.al.lzar_c'on 1 dia de .
S L . anticipacion la entrega de Mejora de procesos
historias clinicas a consultorios L .
historias a los consultorios
Registro manual ineficiente del Automatizar el proceso de
METODO retorno y salida de historias registro y salida de historias |[Mejora de procesos
clinicas clinicas
Llenado del diagnéstico manual en |Generar hojas his pre- .
. . : Mejora de procesos
las hojas his impresas
Deficiente provision de historias D‘epur.ar CO[‘I .a nt|C|paC|or’1 las .
. historias clinicas con mas de |Mejora de procesos
clinicas o o
5 afos de antigliedad
MAQUINAS -
- o Gestion de
(EQUIPOS Falta de mantenimiento Plan de mantenimiento mantenimiento
MEDICOS)
consultorio y no son retornadas Exigir a_ I’os_ medlgos la Gestion de recursos
Las historias se quedan en devolucion inmediata de las humanos
MATERIAL historias
Desorden de material médico Orgamzar qla_rlamente el Gestion de materiales
material médico

Fuente: Departamento de consulta externa.
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Como se puede observar en la tabla n.° 51, existen causas que ocasionan de que el tiempo de atencién
en la consulta externa sea alto, por ello explicaremos las aplicaciones de mejora que se hicieron

detallandolo a continuacion:

Método.

Forma inadecuada de entrega de historias clinicas a consultorio.

Se aplicé una mejora en el sentido de que se creé un sistema de gestién de historias de archivo para la
programacion con un dia de anticipacion de historias clinicas y de que las historias clinicas también se
entreguen con un dia de anticipacion para asi evitar pérdida de tiempo buscando las historias a dltimo
momento. Para el caso de los pacientes nuevos una forma de no demorar en la consulta fue que en vez
del personal de archivo, el personal de admision es decir el que registra los datos del paciente imprima
una historia nueva y se la dé al paciente para que éste de frente vaya a consultorio con su historia para
no tener que esperar a que el personal de archivo la entregue y genere mas retraso en el subproceso

de consulta médica.

Registro manual ineficiente del retorno y salida de historias clinicas.

Se aplicé una mejora en el sentido de que se cre6 un sistema de gestién de historias de archivo para el
retorno y salida de historias para que asi que en cualquier momento se le pueda dar seguimiento a la

historia y asi realizar una busqueda rapida de esta.

Forma inadecuada de archivamiento de historias clinicas.

Se aplicd una mejora en el sentido de que se depurd las historias con mas de 5 afios de antigiiedad
para evitar el hacinamiento de estas en los estantes de los archivos y asi generar una blsqueda mas

rapida de las historias.
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Llenado del diagnostico manual en las hojas de interconsulta.

Se aplicdé una mejora en el sentido de que las hojas his ahora son pre-impresas para que el médico
sélo llene en ellas el diagndstico y no pierda tiempo preguntandole a cada paciente sus datos.

Deficiente provision de historias clinicas.

Se aplicé una mejora en el sentido de que se depuré las historias clinicas con mas de 5 afios de
antigliedad para evitar hacinamiento en los anaqueles del archivo ya que esto retrasaba la blsqueda
de historias clinicas.

Material.

Las historias se quedan en consultorio y no son retornadas.

Se aplicé una mejora en el sentido de que se exija a los médicos que tengan que devolver las historias
de los pacientes el mismo dia de su atencién para asi evitar de que los conserjes busquen en vano

estas historias y se demoren mas en entregarlas al consultorio.

Desorden del material médico.

Se aplicé una mejora en el sentido de que las técnicas en forma diaria tengan ordenado los materiales
que los médicos necesitan para la consulta y que cada uno tenga un lugar especifico para asi evitar
pérdida de tiempo en el proceso.

Maquinas (equipos y dispositivos médicos).

Falta de mantenimiento.

Se aplicé una mejora en el sentido de que cada 3 meses se revisen los equipos y dispositivos médicos

para asi evitar que estos fallen al momento de la consulta médica generando un retraso en el proceso.
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5.- Causas principales y secundarias del problema, aplicacion de la mejora y
herramientas que se aplicaron del subproceso Programacion médica.

Tabla n.° 50. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, aplicacién de la
mejora y herramientas que se aplicaron) del subproceso programacion médica.
CAUSAS PRINCIPALES | CAUSAS SECUNDARIAS DEL | APLICACIONES DE | HERRAMIENTAS /
DEL PROBLEMA PROBLEMA LA MEJORA METODOLOGIA

Registro manual ineficiente de  |Sistematizar las

i L . Mejora de procesos
dar citas para una proxima fecha|citas programadas

METODO
Inadecuada generacion de doble |Ahora se \erifica el
cita para el mismo dia de un namero de citas del [Control de procesos
paciente paciente

MAQUINAS (computadoras L Plan de Gestion de
. Falta de mantenimiento - o
e impresoras) mantenimiento mantenimiento
. . . Fichas
MATERIAL Baja calidad Control previo

técnicas,estandares

Fuente: Unidad de admision.

Como se puede observar en la tabla n.° 52, existen causas que ocasionan de que el tiempo de atencion
en la consulta externa sea alto, por ello explicaremos las aplicaciones de mejora que se hicieron

detallandolo a continuacion:

Método.

Registro manual ineficiente de dar citas para una proxima fecha.

Se aplic6 una mejora en el sentido de que las citas se dan de forma automatizada es decir que se
implement6é una base de datos para evitar pérdida de tiempo en estar escribiendo a mano la cita
programada de un paciente. Ademas de que ahora se envia una confirmacion electronica de la cita por

correo en el instante en que se saca la cita.
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Inadecuada generacién de doble cita.

Se aplico una mejora en el sentido de que se tuvo un mayor control de la generacidn de citas para asi
evitar la doble cita y que esto genere que cuando el archivero busque la historia clinica del paciente
no la encuentre porque esta historia esta en otro consultorio.

Maquinas (computadoras e impresoras).

Falta de mantenimiento.

Se aplicé una mejora en el sentido de que cada 2 meses se revisa las impresoras para evitar una falla
al momento de imprimir el ticket de cita y perder tiempo de esta manera.

Material.

Baja calidad.
Se aplicé una mejora en el sentido de que se tenga un control previo generando fichas técnicas y

estandares para verificar que los materiales cumplan con estas y asi evitar materiales defectuosos que

retrasen el proceso de atencion al paciente en consulta externa.

5.- Causas principales y secundarias del problema, aplicaciones de la mejora y
herramientas que se aplicaron del subproceso Pago.
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Tabla n.° 51. Diagrama causa efecto (causas principales y secundarias del problema, aplicaciones de
la mejora y herramientas que se aplicaron) del subproceso pago.

PRINg;AI;li\SI_AI;SS DEL CAUSAS SECUNDARIAS |APLICACIONES DE LA| HERRAMIENTAS /
PROBLEMA DEL PROBLEMA MEJORA METODOLOGIA
. Unificar los
El subproceso pago esta SUbDIOCESOS DAdo
METODO colocado al final del proceso .p pagoy Mejora de procesos
. registro en un solo al
incorrectamente A
inicio del proceso
MAQUINAS o - Gestion de
(computadoras e Falta de mantenimiento Plan de mantenimiento o
i mantenimiento
impresoras)
MATERIAL Baja calidad Control previo Fichas =
técnicas,estandares
Fuente: Oficina de Finanzas.
Método.

Pago esta colocado al final del proceso incorrectamente.

Se aplicé una mejora en el sentido de que el pago y el registro se unificaron en un solo subproceso al
inicio para generar una mayor rapidez en la atencién ya que lo primero que deben hacer los pacientes
es registrarse y pagar inmediatamente. En cambio si estos 2 subprocesos se encuentran separados va

a hacer que el paciente recorra mas distancia en vano generandose mayor demora en el proceso.

Maquinas.

Falta de mantenimiento.

Se aplicé una mejora en el sentido de que ahora se hace un mantenimiento a las computadoras e
impresoras cada mes para evitar que falle por ejemplo la impresora y no se pueda imprimir los tickets

de pago.
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Material.

Baja calidad.

Se aplicé una mejora en el sentido de que ahora se hace un control previo a los materiales y hay una
persona encargada de elaborar fichas técnicas y estdndares para que cuando se haga el pedido o se
reciba estas cumplan con estas fichas y asi evitar que falle en el momento de la atencién al paciente
ocasionando pérdida de tiempo.

A continuacion se mostrard el informe del disefio de la propuesta del proceso de depuracion de historias

clinicas:

4.3.1. Estudio de tiempos estandar del proceso de atencién en la
consulta externa de Mayo 2017.

Toma de tiempos para determinar el tiempo estandar en el mes de Mayo del afio
2017.

Se procedi6 a una toma de tiempos considerando 24 dias laborables del mes de Mayo, tal y como se
muestra en la tabla n.° 46 para con ello determinar el tiempo estandar del proceso consulta externa del
Hospital Nacional Cayetano Heredia en el mes de Mayo del 2017 después de la aplicacion de la
propuesta de mejora de procesos. Cabe resaltar que no fue necesario aplicar la férmula para determinar
un nuevo nimero de muestra ya que el objetivo fue comparar la muestra del mes de Mayo 2016 con el
mes de Mayo 2017.
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Tabla n.° 52. Registro de toma de tiempos en un periodo de 24 dias del mes de Mayo del afio 2017.

TIEMPO OBSERVADO Y TIEMPO TOTAL EN MINUTOS

REGISTRAR DATOS| MEDIRSE LOS [ATENDERSE POR EL| PROGRAMARSE UNA
DEL PACIENTE EN |SIGNOS VITALES MEDICO EN PROXIMA CITAEN  [TIEMPO TOTAL
ADMISION Y PAGAR|  EN TOPICO CONSULTORIO ADMISION
DIAT1-S DIAT: G DIA 1: 26 DIA1: 6 140
DIAZ: & DIAZ T DIA 2: 24 DIA 2:7 1015
DIA 3T DIA 38 DIA 3:23 DIA 3-8 141
DIA4: B DIA4: 5 DIA 4: 27 DIA4: 9 143
DIA ST DIA A6 DIA 5: 26 DIA 5210 174
DIAG: 8 DIA G T DIA B: 25 DIA 6 8 1M
DIAT: S DIAT: 8 DIAT: 26 DIA T7:9 180
DIAB: 6 DIA G 6 DIA 8:27 DIA §: 10 114
DIA ST DIA S 5 DIA 9:28 DIA 3 11 1005
DIA 10: g DIA 10: 7 DIA 10: 29 DIA 10: 10 1054
DIA11: 9 DIA 11: 6 DIA 11 30 DIA11: 8 1111
DIA 12: § DIA 12 4 DIA12: DIA12: § 1140
DIA13: T DIA 135 DIA 13- 28 DIA13: 8 963
DIA14: 6 DIA 14:6 DIA14: 27 DIA 14:10 914
DIA 15:5 DIA 157 DIA 15 26 DIA 151 871
DIA 16: 6 DIA 16: 8 DIA 16: 25 DIA 16: 10 810
DIAATT DIA17: 4 DIA 1T 25 DIAAT- 8 801
DIA 188 DIA 18 5 DIA 18- 27 DIA 18:8 305
DIA 199 DIA 19: 4 DIA19: 28 DIA19: 8 940
DIA 20: 6 DIA 20: 5 DIA 20: 23 DIA 20: 10 709
DIA21: 5 DIA 21: 6 DIA 21: 30 DIAZ21: 11 1040
DIA 22: 7 DIA 22: 7 DIA 22: 31 DIA 22:10 1165
DIA 23 8 DIA 23 8 DIA 23: 28 DIA 23: 8 962
DIA 24: 9 DIA 24: 9 DIA 24: 29 DIA 24: 10 1070

7.24 6.33 2746 §.21 50.24

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel

135



]

N

PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN
EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

UNMIVERSIDAD
PRIVADA DEL HNORTE

Tabla n.° 53. Célculo del promedio del tiempo observado total de acuerdo al tamafio de la muestra en
el mes de Mayo del afio 2017.

TIEMPO OBSERVADO Y TIEMPO TOTAL EN MINUTOS
REGISTRAR DATOS | MEDIRSE LOS |ATENDERSE POREL| PROGRAMARSE UNA
DEL PACIENTE EN | SIGNOS VITALES MEDICO EN PROXIMACITAEN  |TIEMPO TOTAL
ADMISION Y PAGAR |  ENTOPICO CONSULTORIO ADMISION
DiA1: 9 DIA1: 6 DiA 1: 26 DIA1: 6 140
DIA 2 8 DIAZ: 7 Diaz: 7 1015
DIA3: T DIA3: 8 D& 3: 8 141
DiA4: 6 DiA4: 5 DIA4: 9 143
DIAS: 7 DIAS 6 DIA5: 10 174
DIAG: 8 DIAB: 7 DIAG: 8 101
DIAT: 9 DIAT: 8 180
DIA8: B DIA8: B 114
DIAD: 7 DIAD: 5 Di&9: 11 1005
DiA10: 8 1054
DiA11: 9 1111
DiA12: 8 1140
963
914
971
810
801
905
940
700
1040
1165
962
1070
7.57 B.44 26 9.83 50.24

Fuente: Tabla 54, toma de tiempos del proceso de atencidn en consulta externa del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el mes de mayo del afio 2016).

La tabla n.° 55 muestra el calculo del promedio total de cada actividad de acuerdo al tamafio de la
muestra obtenida con la férmula esta tabla se obtuvo gracias a la toma de tiempo del proceso de la
consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el mes de Mayo 2017. El nGmero mayor
de muestras fue 12 y el nimero menor de muestra requerido fue 1; se consideraron las mismas

muestras en ambos meses para poder realizar las comparaciones respectivas.
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Tabla n.° 54. Calculo del tiempo estandar del proceso de atencién en consulta externa en el mes de
Mayo del afio 2017.

PROTPTEEPE;%DEL WESTNGHOUSE | cTor e | TIEMPO SUPLEMENTOS) o | im0
ITEM ACTIVIDAD OBSERVADO VALORACIGN | NORMAL SUPLEM. | ESTANDAR
H| E | co|cs (TN) NP F
(TO)
REGISTRAR DATOS DEL
PACIENTE EN ADMISION 757 003|004 - |-002| o097 74399 | 5% | 4% | 9% 8.403
: Y PAGAR
WMEDIRSE LOS SIGNOS . . .
» | VITALES EN TOPICO 6.44 0.08| 0.05 002 089 57316 | 5% | 4% | 9% 6.025
ATENDERSE POR EL
MEDICO EN 26 0 | 005 002 097 2522 | 5% | 4% | 9% 27.006
3 CONSULTORIO
PROGRAWARSE UNA
PROXIMA CITA EN 9.83 N i 903 | 5% | 4% | 9% 10.805
4 ADMISION
TIEMPO TOTAL (MINUTOS) 52205

Fuente: Tabla n.° 52, célculo del promedio del tiempo observado total de acuerdo al tamafio de la

muestra en el mes de Mayo; tabla n.° 1, Sistema de suplementos por descanso a considerar en el

calculo del tiempo estandar en el Hospital Nacional Cayetano Heredia; tablas n.° 2, 3, 4 y 5, Sistema

Westinghouse.

Finalmente, teniendo en cuenta el tiempo promedio de cada actividad, indicadores de habilidad,

esfuerzo, condiciones y consistencia pertenecientes a la tabla de Westinghouse; y los tiempos

suplementos como necesidades personales y fatiga; la tabla n.° 47 muestra el nuevo tiempo requerido

del proceso de consulta médica externa, el cual equivale a 52 minutos. Comparando con el tiempo

estandar anterior este disminuyd aproximadamente 31 minutos.
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5. CAPITULO 5. RESULTADOS.

5.1.Andlisis de resultados: Evaluacion de los resultados de la propuesta de
mejora de procesos.

5.1.1. Evaluacién econémica de la propuesta de mejora de procesos.

Inversién = S/.50, 000

Tasa minima de rendimiento = 12%.

Tabla n.° 55. Flujo de beneficios netos, ingresos y costos.

Afio Ingresos (S/.) | Costos (S/.) Benefl(cs|c/>:;, netos
1 60,000 40,000 20,000
2 70,000 40,000 30,000
3 80,000 50,000 30,000

Fuente: Oficina de Economia.
Se halla el VAN:

VAN (12%)=20000/(1.12)+30000/(1.12)2+30000/(1.12)3-50000
VAN (12%) =13,126

La interpretacion es la siguiente: El proyecto cubre todos sus costos, asi como la tasa minima del 12%

requerida, ademas de ello genera una riqueza adicional de S/.13, 126, es decir, el valor generado.
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Figura n.° 53. Grafica del tiempo (min) del proceso de atencién de los afios 2016-2017.

TIEMPO

2016 2017
= TIEMPO

80

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad.

Se logro reducir el tiempo en 31 minutos gracias a la mejora de procesos empleando herramientas de
diagrama de flujo de procesos y recorrido.

Se logro la mejora primero haciendo un diagnéstico utilizando las herramientas del diagrama causa-
efecto, diagrama de espina de pescado, diagrama de Pareto, matriz de enfrentamiento y de priorizacion

de problemas, estudio de tiempos.

Luego se disefio y aplicd la mejora utilizando las herramientas del diagrama de diagrama de flujo de

proceso y recorrido.

Mendoza Diaz, Ménica Isabel 139



4
L

- PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
WUNMIVERSIDAD EXTERNA PARA DISMINUIR EL TIEMPO DE ATENCION EN
PRIVADA DEL NORTE EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, ANO 2017.

5.2.Conclusiones y recomendaciones.

5.2.1. Conclusiones.

1. Se propuso una mejora de procesos logrando reducir el tiempo del proceso de la consulta
externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se evaluaron los resultados de la propuesta
de mejora de procesos para reducir el tiempo de atencion en la consulta externa del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

Esto se evalud midiendo los tiempos estandar luego de aplicada la propuesta logrando reducirse
el tiempo en 31 minutos por proceso y logrando una riqueza adicional de S/.13126. Todo esto

se logré de acuerdo a los puntos que a continuacion que se indican.

2. Se elaboro el diagnéstico de la situacién actual del proceso de atencién en la consulta externa
del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
El resultado del diagndstico fue que las causas de que el tiempo del proceso de la consulta
externa sea alto eran los procesos no estandarizados y procesos realizados de manera errénea.
El diagndstico se hizo a través del uso de herramientas de calidad como el diagrama de
Ishikawa, lluvia de ideas, matriz de enfrentamiento, diagrama de Pareto y matriz de priorizaciéon
de problemas. Ademas de que se utilizaron los diagramas de flujo, recorrido y 5s para mejorar
el proceso. Luego se hall6 el tiempo estandar del proceso en el mes de mayo del 2016
plasmandolo en un diagrama de flujo de proceso y ademas se identificé el subproceso “cuello
de botella” que en este caso fue la consulta médica. Por ultimo se identificaron los problemas

de cada subproceso del proceso de atencion en la consulta externa.

3. Se disefié la propuesta de una mejora de procesos para reducir el tiempo de atencion en la
consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Esto se disefid de la siguiente manera: primero se elaboré un cronograma de actividades de la
propuesta, luego se disefid la mejora de procesos identificando los puntos a mejorar en el

proceso y también especificamente en el subproceso “’cuello de botella” que en este caso fue
la consulta médica utilizando un diagrama de flujo. Ademas también se disefié la mejora de
cada subproceso del proceso de atencion identificando las propuestas de mejoras y las

herramientas a utilizar en cada una de ellas.
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4. Se aplico la propuesta de una mejora de procesos para reducir el tiempo de atencién en la
consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
La aplicacién fue de la siguiente manera: se aplicé todos los puntos a mejorar en el proceso y
en el subproceso “cuello de botella” que en este caso era la consulta médica. También se aplic
la mejora de procesos en cada subproceso del proceso de atencion en la consulta externa. Es
decir se aplico todo lo que habia sido disefiado anteriormente, como por ejemplo la

simplificacién de procesos.

5.2.2. Recomendaciones.

1. Se recomienda tener un &area de mejora continua en las organizaciones, para elaborar
propuestas de mejora que reduzcan costos y mejoren la calidad de servicio a los pacientes ya
que muchas de las mejoras que se plantean han partido de los usuarios que conocen sus

procesos (deficiencias).

2. Los gestores de las organizaciones de salud deben tener presente las dificultades que

presentan los hospitales para asi elaborar proyectos para optimizar los procesos de servicios.

3. Se recomienda implementar la mejora de procesos en las demas areas criticas del hospital
como es en el departamento de emergencia ya que es una herramienta que va a permitir
mejorar los procesos en los servicios, brindando una mayor eficiencia en las actividades del

personal, asi como en la reduccion de los costos del hospital.

4. Se sugiere monitorear constantemente los procesos en otras areas del hospital para detectar
posibles deficiencias que generan desperdicios de tiempo y elevados costos con el fin de poder
implementar las medidas y metodologias pertinentes que den solucion efectiva a dicho

problema.
5. Se sugiere implementar otras herramientas de mejora continua, el cual va a permitir aumentar

la satisfaccién del cliente en relacién a los largos tiempos de proceso, mejorar la calidad y

eliminar los procesos que no afiaden valor a la empresa.
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ANEXOS.

Ademas mostraremos el informe de la data de demanda que hizo la Unidad de Admision basado en los
datos que le proporcioné la Unidad de Estadistica:

Anexo n.° 1. Informe de la data de demanda del proceso de atencidén en consulta externa.
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D . AN | 1 “Owcanis de las Poranas tom Discapacidad = ol Paci
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e Saluo
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Fuente: Base de datos de la Unidad de Estadistica.
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N

Ademas de todo ello mostraremos un informe del tiempo meta que se establecié en el proceso de

atencion en consulta externa:

Anexo n.° 2. Informe del tiempo meta que establecio el hospital para el proceso de atencién en
consulta externa.

Los ustarcs axiamoes an mas del 85 % arocacan ce los Jistritos cercanos al hospital, el 10 %
de 'as arovincias Ze Lima y & 5 % da otras dartas dal pais. Los usuarios con saguro
pertenecan al Seguro Integral de Salud (SI3) que saon aproximadamente el 50 % de los
Usuanos que acuden 2 la consulta externa y SCAT gque sen menos: del 1%.

G. Mercades a los que destina su produccion
Entre ‘cs orincipales compatidoras tanemos al hespital Municipal de la Sciidaridad, Clinica
Caystano Hersdia, Hospital Municipal Los Qiives, Clinica San Pablo de Comas y Clinica
Ricardo Paima da Comas.

H. Reprasentante Oficial de la Organizacién y Alterno
Reprasentante oficial de ia organizacion
Cr. Luis Sdgardo Dulanto Menteverde lsdulantc@yahco.com

Ragcrasanianta aitamo
Or. =milio Cabailo Morales: a anNCe.8s

I. Miambros da la Alta Diraccién

Dr. Luis Edgarde Dulanto Monteverde Diractor General

Or. Arturo Eduardo Villena Pacheco  Dirastor adjunto

Or. Roy Garméan Duefias Carbajal Asasor de la DG

ing. Carics Alberto Trencos Paucar  Dirgctor Ejecutive de la Of. Administracion
Abcg, Ines Zoiia Jimenez Landaver  Diractera Ejecutiva Of. De Gestidn de RRHH
Lic.Adm. Patle Ruiz Pozo Cirsctor Ejecutivo Of. Planeamiento Estratégico
St.Walter Godofrade Balcgen Cruz Jefs Of. Administrativa de RRHH

Abog.Carles Enrique Wailg acosta Jefa da la Of, Asesoria Juridica

Ing.Jorga Nufez Giralde Diractar da la Oficina de Logistica

C. P.C Jessica Ina Correa Rojas Dirsctora da la Of. De Economia

Ing.Julio César Orisga Salvador Cirecter de la Of. Estadistica e Informatica
Sr.Luis Armande Guerra Nuiez Jefa Of D2 Comunicaciones

J. Firma

Luls Edgardo Dulanto Monteverde
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N

3me capaccad Ze raspuesta, aspectos d2 fiadiidad, segundad, empatia y aspectos tangibles,
13 mpameniacion 28 3CCiones Comacivas parz iminar 0 avitar las prncipales causas de
nsatisacsion incramentaran [ safisfaceién de s usuanos extemos y recuperardn fa imagen
insttucional.

Tabla 3: Linea de base de los indicadores del proyacto

INDICADORES Fuentededatos | Lineade | META
| Base i
% de disponibilidad de Sistama informético, "
' ’ : 290%
| programacion de médicos | cuademos de cita. 0
T —— : — |
% -nst?r"aa clinicas Hoja de.v.e'nﬁmaon e | 200%
| disoonibles de provision de HC
Temggdespemgarala Medicion del iempo 77 minutos §60
atencion por el medico Ce espera minutos
— PERFIL DEL PROYECTO

Cesde su ingraso 2 la institucién 2n junic del 2012, ai Dirsctor General v su equipo de gestién
asumen 3i firme comgramiso de sumplir con los bjstivos 3stratégices astablecidos an el PEI 2012-
2018, aprebado con R.0.430-2012-SA-D8-ANCHIDG

=ntr2 ios 2roblemas 2ricrizacdos formuiades an 3l PE!, se pone de manifiesto el “Deficiente nivel de
satisfaccion de los usuarios axtemes atendidos @n la Consulta Externa®, cuyos niveles de
'\satisfaccién, segun [os rasuitades de la ancuesia SERVQUAL modificada, aplicadas entre los aflos
200¢ al 2012 muestran vaicres dor cedajo del astandar esperaco astaciecidos por el MINSA.

Vs

Para cumglir con &sta otjetivo sstratégico, [a jestién actual aprusba con R.D. N° 449-2012-SA-
DS-HNCH/DG 2l Plan Ogerativo anual 2013 (PCA), zomo instrumento para la gerencia del corto
plazo. Tl objetive general dsl PCA para o 2013 que se ralaciona con el objetivo del proyecto estd
brentaco a “mejorar la satisfaccién del usuario axterno a través de la mejora del trato y las
ondiciones de atencién del pacients, considerando atributos de calidad, calidez e

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad.
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Ademas también mostraremos el Plan Operativo Anual 2015 del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Anexo n.° 3. Plan Operativo del Hospital Cayetano Heredia
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WO TR DU BAl)
o0 S0 Oy D L STVOIN UG Seevat s Ut Bl
ACALMLAL TATE 1AMD H=RED

w2500 el -

08 BNET o)

RESOLUCION DIRECTORAL |,/

- g
leaj?; de diciembre de 2014

Visto el Registo N* 151172014, que corfiene of Informe N° 061-2014-1-OEPE/HCH
suscrito por & Director Ejecutwo de la Ofiona Ejecutiva de Plansamiento Estratégao;

CONSIDERANDO:

Que, con 21 Oficio N 13852014101 0G-OEPE-048/HNCH 2l Drector General ded Hospital
Cavetano Heredia (emitic &l Institute de Geston de Serioos o Salud el proyecto del Plan
Oparativo Anual 20 15para opunon y conforniiad

Que. mediante & Ofice N* (45-2014-EFPAGSE, & Dwecler General de la Oficina ce
Planzamiento ¥ Presupuesto dal Instituto de Gestion de Servicios de Salud, envia a la Dueccion
General dal Hospital Cayelano Heredia el Informe N* 011.2014.UPL-IGSS, de la Unidad da
Plangamienta y Presupuesto del Instituto de Gestion de Servicios 0e Salud, donde se ndica que 2l
Plan Operativo Anual 2015 del Hospital Cayetano Hereda ha sido elaborado de acuerdo a lo
sstablecido en 13 Directiva N° 152-MINSAIOGPPV (2 Direcliva Adminigirativa para sl
planeamiento operabve presupuestsl v da inversiones del Ministeno de Saiud, recomendandic al
tular del Hosplital Cayetano Heredia su aprobacion mediante Resalicién Directoral

Oue. en & [niorme N° 061-2014-0-DEPEMCH. & Diecir Epcutve de da Ofiona
Ejscutiva de Plangamiento Estrategico, seftala qua el Plan Operativo Anual 2015 se encuantra
articuiado con los objetivos y metas del Plan Estratégico Instiuciona 2017 - 2016 de! Hospital
Cayetano Heredia y a los Lineamientos o2 Politics Nacional en Salud, lo cual &3 concordants con

"

@l Pran Bicentenario, Peri hacia el 2021, Decreto Suprema N* 054-2011.PCM

Que. por Resolucion Dieactoral N° 480-2012-SA-01S-HNCH/DG de fecha 28 de diembre
de 2012 se sprueba le actuslizacion del Plan Estratég oo institucional (PEI) 2012 - 2016 cde
Hespital Nacional Cayetano Heredia

Que. mediante Resotucian Ministenal N* 919-2014/MINSA. d=i 28 de noviembre de 2014
& Ministerio de Salud Aprueba la Directiva Administrative N° 204-MINSA-OGP® V 01 “Directiva
Administrativa para al Planeamiento Operativo d3) Ministeno de Saiud y sus Organismos Pubicos
aiscntos

Que, o humeral 542 de |s Directiva Administrativa N° 204-mnsa-ogpp v 01, pava &
planeamiento Operativo del Ministerio 0¢ Salud y sus organismos PUbHcos adacries, precisa gue
ios planes Operativos Anual, san formuiados por las dependencias, en la tabla 1 e establece la
estructura y contenico de los planes operatives el esquama y contenides

(e, con Resolucitn Ministeral N* 204-2013/MINSA, del 13 de maye de 2013 sé aprobo
la Directiva Administrabva  N* 102.MINSAOGPP \ 02 Directiva Adminsiratva para &
Planeamients Oparativo, Prasupuestal y de Invarsiones del afa 20113 del Ministero de Salud

Que. &l numeral 713 del articulo 717 de (5 Ley N" 28411 Lay Gened@l de Sstema
Nacwonal de Presupuesta, aspacifica que “Los Planes Operalivos Institucionales refigjian las Mmetas
presupuestatias que se esperan alcanzar para ¢ado afio fiscal y constituyen instrumaning
administrativos que contienan los procescs a desarrollar an &l corta plazo, precsandc (@3 lareas
nocesarias para cumplir [a8 Melas presupusstanas astablecidas para dichg pericdo, asi como la
oportunidad de su ajecucion. 3 nivel de cada dependencia organiea”,
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En ol Grafico N* 16 se aprecia &l compartamiants do o8 Indicadores qus miden of procese de
Consulta Extama y Emergencia. notindose que ol Rendimisnto Mara Médico y s Concentractn
de Cansuitos, contincan presentando valores mancres al astandar 46 4 consulasMers, que e
Oxphica por I dvorsded de sspeceftades con lempos de stencion entre 20 a 30 minutos en x
evmiacidn  del pociends, como:  Endeerinciogla  newralogla,  aefrologia,  Infectologla,
otorrincianingologia, oncologle, pediaiia. Con relacidn & la Raedn de Mencidon de Emergencia con
relackin a Consulta Extema sa regaira una relacion de 1 a 3. ancomiandoss an un nivel acoptadle

40 50 mantiens @0 108 (itimos 3 ahoe.
Orbfico N* 19
MOICADORES CE SESENPENC NOSPTALARIO BN CONMATA EXTENNA ¥ EMERGENGIA IcH
AROE Tem - 10y
“- e
—,
-
, fad |
f TR
; | -
- (e v s N Avwan lywigenad |

Fowwn (Rain i A e

En e Gedfico N* 20, oboervienos &l compomamento de e Indcadomes relacionados con
Haspitatzacion a pivel Institucikieed, en generyl s mantienen dentro ded estinder

Bl il " K

Iwiel v Sman e

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Cayetano.
Elaboracidn: Oficina de Planeamiento del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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Anexo n.° 4. Plan Operativo Anual del Hospital Nivel Il Arzobispo Loayza.

- [ 2

PLAN OPERATIVO ANUAL 2014

UNIDAD EJECUTORA N* 0027
HOSPITAL NACIONAL "ARZOBISPO LOAYZA™

* ————— - - ———
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D%ﬂ Hosota Nacional Arzoasoo Loayza

Pian Operatho Anual 2014
Cuadro N°17
Indicadores de Produccion y Rendimiento
Ne|  NOMBRE DELINDICADOR Lol s
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012 2003
1|g > o |RendmienHoaMesko [ 32 | 35 [ 35 | 43 | 430 46 [ 42|33 ¢
= z rrET]
£ g wmmen 11T Ty Tar a2 |2
H g & g; Consulnos Fisicos
Concentacion o
9 9 2 9
32 g ¥ : 28 | 20| 28|28 |20 |20]29]|20] s
Promedio de anaisis g
§ WMWCMSIIU 14 |14 |15 |12 (19 [15)15[16] 1
i u§ Extema
5 E Promedio de permarencia | 75 | 73 | 77 [ 84 | 76 | 76| 78|79 9
ey 0 e Sustucion
4 s a1 |20 |32 |28 |27 28|26 s |1
i 0 cama
| § Porene cORn® | 07 | 07 | 7041 | 733 | 734 | 69| 708 61 |aom
2 Remdme e | 9o | 20 | 28 | 20 [358| o || @ | o
8 (mensual)
®? o Tas3 de Imecciones
w 9 bl 9 7
o| B8 oo | 12 | 12| 12 15 [ 18 |12 12] 15| 7
. gg Tasade mordiod B | 4.20 | 4.70 | 5.00 | 440 [ 5.34 [ 522 51 | 52 | %%
p Tosack Mot 144011240 570 | 140 | 0.00 | 82| 58| 75
12] &J.i Neonal
Q% Tasa de Moraiidad Pedt
& 27210(22 7117
8 g&] i 22.10(2200(15.30(11.90{ 7.38 [ 11.47|11.71| 1160
i
& E Tasa de Moraiidod Maema| 2.10 [ 2.10| 1.80 | 1.20 | 147 | 0.73| 050 | 0.50
E % | asade Motisod innst | 040 | 0.40 [35.10{3370(36.28 | 35| 36.50[ 1.10
1 TsadeCesyess  |22.10[ 020 [1230[1120]1227|1367] 672 |60

Fuente: Oficina de Estadaica e hbrmatca
Elsboracion: Unidad Funcional de Planeamient y Geston Insitucicnal
*STD: DRECCION GENERAL D SALUD DE LAS PERSONAS - MINSA , * NDICADORES DE DESEMPENO
HOSPITALARKY, JUNIO 2004 - ELABORADO DISA V LMA CRIDAD.

Fuente: Unidad de Estadistica & Informadca = HNAL

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Arzobispo Loayza.
Elaboracion: Unidad Funcional de Planeamiento y Gestion del Hospital Loayza.
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1 PROPUESTA DE MEJORA EN EL PROCESO DE CONSULTA
4 PRIVADA DEL NORTE

alisi ue se
Ademas mostraremos el informe del andlisis del problema del proceso de la consulta externa g

generd por la lluvia de ideas que aportaron los trabajadores antes mencionados:

ati lta externa.
Anexo n.° 5. Informe de la problematica del proceso de la consu

D Ministerio o ane SRS e IaTek
e , Hedpidae Nicang: & da Entidistics e I-H
‘ de Salud CIymlano. Habdad Wn’nmj:z:“. 3
“Asio del Buen Servicio nl Cindadano”
INFORME N°g§§-UA[QEI[HC!ﬂ2Q! 7
A : Sr, JUUO ORTEGA SALVADOR
Jete de Lo Oficing De Estadistica e Informdética
ASUNTO : Situacion actuat de la Unidad de Archivo
REFERENCIA : CIRCULAR N° 004-201 7-OEI/HCH
FECHA : San Martin de Porres, 04 de abril del 2017
Tengo c blen dirigirme a usted para saludarno cordiaimente y @ ia vez informar con
respecto al documente de Ia referencia, Que descle que asumo la jetatura de 1a
Unidod de Archivo se han respondido los sguientes documentos:
MEMORANDOS:
2016;
Del 19 de obril ol 30 de diciembre del 2014
MEMORANDO N® - UA- N®] 12/0E/HCH/2016 - MEMORANDC N© LA N*531 /OEYHCH/201 4
Hociendo un folal de 419 Memorando en el efo 2014,
Del 03 cle enaro of 31 de morzo del 2017
MEMORANDO N° . DA N®OO /OEI/HCH/2017 - MEMORANDO N° -UA. NCP2/OQEVHCH/ 2017
Haclendo un total de 92 Memarando en el afio 2017,
INFORMES:
Del 11 de abmil al 29 de diciernbre del 2014
INFORME N"044- UA/OEI/HCH/2014 - INFORME N°® -UA- N°S 1 9/OEI/HCH/2016
Haciendao un 1otal de 475 Informes en el afio 2016,
2017;
Dei 05 de enero al 30 de marzo del 2017
INFORME N - UA- NY001/CEHCH/ 2017 - INFORME N2OS0-UA/QEYHCH/2017
Hociendo un fotal de 50 Informes enes afo 2017
Asimismo adiunto a este informe el Diogndstico silvacional de o Unidad de Archiva de
Historias Clinicos.,
Lo que informo, para los flines pertinentes.
Atentamente :
o “u:u o0 o sl o
- Sy
('8 ....".'-'.":6‘.‘" .‘,v
~
CA
orcms vlmlﬁm
Av. Honono N* 262
! 04 am uy Urb. Ingeniseia
Y vovmo s
an Martin de Porres
s ! O Lima 31, PERU
RE'c e Tol | {§11) 482-0402
Fax 482-1410
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Nimero de Personal Segin Condiclén: Nombrado, CAS y Terceros

Unidad Nombrados | Contratados | Terceros |  Total
— TS — A= =T Y |

Archivo 8 | 26 9 43
Problama

Inadecuada gestidn de los procesos &n e manejo de las Mistonas Clinicas en & Archivo
Central del Hospital Nacianal Cayetano Heredia.

Analisis FODA
Fortalezas
Equipos adecuados para I stencldn ol piblico.

Infraestructura en condiciones adecuadas del archivo de historias clinicas.

Oportunidades

Apoyo de la direccién.

Politicas de reuniones de gestion

Necasidad y requerimiento de informacian de los diferentes departamentos.
Debllidades

88 % de capacidad de respuesta del Archive a la consulta externa,

Sistema Informético imitagdaments implementado

Proceso de depuracion de historias clinicas del archive no implementado.
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Amenazas

Limitado desarrolio en la Impiementacion del sistema hospltalario
Recursos acondmicos Insuficientss para la unidad de archivo,

Alternativas de Solucion

Mejorar la iluminacidn del Archivo Central
Capacitacién del personal invelucrado sabre el fratamiento de historias clinicas en
los servicios de salud,

> Elaboracidn de Manual de Procedimlentos y directivas de! &res de Archivo de
historias Clinicas que contribuyan a una buena gestion del archivo,

» Elaborar de forma continuada Indicadores de produccitn para el adecuado control de
la actividad de la Unidad de Archivo,

» Reubicacion y depuracion de las historias pasivas, con mas de 15 afos de
antigliedad.

» Digitalizacién de izs Historias Clinices del Archivo Pagivo ya que no se cuenta con
espacio adecuados,

» Proveer de matedal logistico para la gestion, conservacién y mantenimiento de las
historias clinicas def Archivo.

» Elaboratidn de los iénminos de referencia para la depuracion de las HC.

Objetivo General

Lograr el ordenamiento adecuado de! archivo activo, especial y pasivo de historias clinicas
de la Oficing de Estadistica e Informética del Hospital Cayetano Heredla 3 traves del
adecuado manejo, conservacion y depuracion de ias Historias Clinicas.

Logros Obtenidos

Reordenamiento del archivo de historias clinicas

Redistribucion de los archiveros y personal de conserjeria

Disminucidn de ios reclamos por pérdida de historias clinicas

Incremento del porcentaje de historias programadas para Ia consuita extema
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Dificultades para lograr los Objetivos

Ls falta de material logistico

Faideres para historia diinica

Fastenes

Grapas

Engrampadoras

Guantes

Mascanilas

Falla de luminacion en & drea de archivo de HC

Recursos Materiales
La unidad de archivo no cuenta con recurso materiales de oficina

Bienes Informiéticos
Equipos Operativos
» Equipos de Computo 6
cPU
Monitor
Teciado
Mouse
Estabilzador
» Impresors Laser

()

Equipos Inoperativos
> Fotocopiadora 3

Funciones de ia Unidad

» Planificar, organizar, dingr, controler y evaluar ias actividades de &3 Unidad
Funcionsl de Archivo Clinico

> Elaborar y monitorear el plan de actividades de ia unidad funciona & su cargo

» Informar a3 la jefatura ias ocurrencias mas imporianias, asl como de todas ias

actividades reakzadas
» Supervisar el uso y manejo adecuado de las historias clinicas del Hospaal
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INFORME N " 014-UE-OEI-HNCH-17

A Sr. Jullo Cesar Ortega Salvador
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Asunto Situacion actual de la Unidad

Fecha Lima. 05 de abrll del 2017

Mediante el presente me-dirijo a usted para saludarie, y a la vez informarie
en relacion del Circular N* 006-2017-OEI/HCH sobre la situacion actual de
la Unidad

1.- ANTECEDENTES:

- £l Hospital Cayetano Heredia ha venido trabajando estadisticas cumpliendo
con los criterios establecidos de un adecuado sistema de Informacion.
El sistema de Informacion an salud hospitalario integra varios sub sistemas de
Informacion, por fo que al realizar el control de calidad siempre se verifica la
consistencia de los daios y |la coherencia con la reafidad de la informacion
producida por cada uno de los sub sistemas que lo integran

2.- ANALISIS:

- La Unidad de Estadistica recopila, procesa y analiza informacion generada
en Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia, Serviclo de Apoyo, y
Estrategias Sanitarias, accion que es parte de fa funcion de esta Unidad,

- Retroalimentacion a diferentes areas (Departamentos, Servicios y Oficinas).

- Envio de Informacion Estadistica mensual a la DISA || LIMA SUR,
MINISTERIO DE SALUD (MINSA), SUSALUD, Departamentos y Oficinas
del Hospital

-~ Informacién Estadistica en Consulta Externa

— La Informacion de consulta Externa tiene como fuente la Hoja HIS, a partir de
la cual se Ingresan los registros de atenciones realizados para obtener |os
repories necssarios. Sin embargo, aun persiste el llenado inadecuado de |a
Hoja HIS por parte de! personal responsable de las atenciones.

A partir de mayo 2016 del presente se vienen trabajando con las hojas HIS
imprasas

Av. Honono N* 202
Urt Ingersarin

www. hospdalcaystano gob.pe 5an Martin de Porres
Lima 34, PERU
Teif | (511) A82-0402
Fax 4223410
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Hospital
Cayotano Heredia

2SN
ﬁ PERU

“A%0 del Buer: Senacio 3t Cudadana”
ANALISIS FODA:
FORTALEZAS

# Recurso humano capacitado e ientificado con fa unidad
» Recurso humano con capacidad de trabajar en equipo

OPORTUNIDADES

# Apoyo de la gestion
> Politicas de reuniones de gestion

DEBILIDADES

~ Lentitud en los procesos de renovacion tecnoldgica

» Sistema Informatico no procesa fa informacion de reportes estadisticos
» Ambientes de trabajo sin ventitacion adecuada

» Procesamiento de informacion estadistica manual

AMENAZAS

» Existencia de Departamentos Que procesan y mangjan su propia
Informacion estadistica.

RECURSO HUMANO

La unidad de Estad(stica cuenta con 12 personas distribuidas en tres areas
Digitacion HIS

Procesamiento de datos

Elaboracion de Indicadores

BIENES MATERIALES

# 12 Escritorios de mefanina

» 13 Sillas

# 3 Armarios de melanina grande
~ 1 Mesa redonda de meianina

BIENES INFORMATICOS

L3 unidad de estadistica cuenta con
13 equipos de cémputo
1 impresora multifuncional Hp laser jet M4555

A¢. Honorp N 282
Urd. Ingeneriy
Weaw hadpdiicaystana goo pe Fen Manin de Porreg
Lima 31_PERD
Tell: (511) 4520402
Faxd422-1410
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3.- LOGROS:

- En Consulta Externa se sigue trabajando con la version del software del
regisiro de atencién y ofras actividades de saiud HIS. (Versidn 3.05 del
Sistema HIS)

- Apartir de mayo del 2015 se vienen trabajando con las hojas HIS impresas
donde el profesional coloca el diagnostico y la codificacion.

- En Emergencia a partir del mes de setiembre 2015 se viene trabajando con
€l sistema de servicio de Culdados Intensivos Generales lo cual podemos
obtener los indicadores de eficiencia, productividad, calidad y morbilidad, y
puede ser visualizado por la jefatura de las Unidades Cniticas.

- Toda Informacién oblenida en los repories de Consulta Externa.
Hospitalizacion, Emergencia, Indicadores ¥y servicic de Apoyo es publicada
semestraimente en la pagina web del Hospital Cayetano Heredia,

- Entrega de informacién a diferentes Areas (Departamentos, Servicios y
Oficinas).

4.- LIMITACIONES

- Aun persiste &l llenade inadecuado de la Hoja HIS por parte del personal
rasponsable de las atenciones.

- Siguen figurando en el HIS Impreso pacientes con edades de nifios < de 1
afio, siendo estos casos pacientes con diagnosticos de adulios, estos
erores dificulta el registro répido de estos pacientes ya que al realizar 1a
verificacion en el SIGHEQ V2 figuran ial como indica la hoja impresa, este
ingrese errado en el sistema del HIS nos puede traer mas adelanie
problemas mayores al realizar el cruce de la Informacisn

- El Sistema de Gestion Hospitalaria no brinda los reportes estadisticos

El Sistema de Emergencia presenta deficiencia en cuanto a los reportes, ya
Que el mismo no acumula todas ias atenciones por periodos diferentes al
mes (trimestral, semestral © anval) y ademas el sistema de admision de
emergencia en algunos casos no actualiza fas edades, y el Sistema de
Triaje debe actualizarse automaticamente.

S.- FROPUESTAS

- Implementacién del sistema Integrado de Gestién Hospitalaria que pemmita
lograr el istro de pacientes hospitalizados y de emergencia de tal
OQ reg > P P Y 98 Av_Honooo N* 262
Ui Ingenieris
wiaw fosaTatayeiana Qob pe Sen Martin oa Porres
Lima 3%, PERC
Tell, (511) 420402
| Taxaenz-1a10
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’5“‘?.\ PERU | Ministerio de Satud HOwpKe)
ity T monh Cayetano Horodia

“Who del Boen Servico #l Ciudatiang

Asi mismo se Informa que la Informacién de Consulta Externa. Hospitalizacidn,
Emergencia, Indicadores, y Serviclos de apoyo se encuentra en la pagina Web afo
2018

Se hizo entrega de la informacion de los Indicadores Hospitalarios a los diferentes
departamentos del afo 2016, asi mismo se hizo anvio de Ia informacién del mes de
enero y febrero del 2017 a su cofrea electrdnica de los jefes de departamento

Para el consolidado del mes de marzo tenemos dificultades para consclidar la
informacién, porque Cuentas Corriente tiene en su poder varias histonias de pacientes
de alta, o cual es necesario para la elaboracion de los Indicadores hospitalarios y fa
Metas Fisicas de ia Oficina de Planeamiento Estratégico

TEMO OF EALUD
N TOw 08 A NACK) 7€ 2ALLD
@" o ff%;uu:‘nméwt

] e

Av, Honono N* 268
b Ingenevis

waw. hospRakcayolann gob pe San Mactin do Paross
Lima 39, PERU
Tad  {611) 482.0402
Fax482-1410

Fuente: Oficinas de Gestion de la Calidad, Estadistica e Informatica (Unidades de Admision, Archivo y

Estadistica).
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Ademéas de acuerdo al Plan Operativo Institucional (POI) que figura en el Plan Estratégico
Institucional (PEI) como mostraremos a continuacion nos indica los problemas que fueron
identificados por los jefes de departamentos:

Anexo n.° 6. Problemas identificados por los jefes de departamentos, estos se plasmaron en el Plan
Estratégico Institucional.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015

2.5 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

La identificacion de problemas se realizd dentro del marco de desamrolto del Pian Estratégico
Institucionad 2012 — 2016, con los jefes de departamento y oficinas, detectdndose problemas
relacionados con los procesos asistenciales y administrativos, prionzandose los principales
problemas y describiéndolos para una mejor comprension:

Cuadro N° 25
PROBLEMAS PRIORIZADOS. HNCH. ANO 2018

Alln Moctd

ANGSraiadad m 0O POOritas - trh ol oA dica  fierts
umum-nuuwnouw-umu in do e & ol y al
- B WU 00 HOn dal mector secrdrmico de
punrmim ¢ wuirere coboaes

Dasruticén erdnen on massces do & afcos, con dnfmais Lo bajs coidad oo i an, ol baw seg on o
o0l pIiacion da gobrain y axifema polvela que scuds  LONEORS y halius de Bnose son Causes DRTTIMDESes an of

o huspiial e ms - on y @i
' o0 las erer v e Yy L ks hace 7
| EIONTO Cegan etV mﬁw o pduto y el Ma MAYH. GOMra Mo
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¥
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ameacion al pacisrie ERAN referidas o baj GsponiDRcd oe  Clag, Waio,
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wsuano Durcordticos, pensscos eh & oferia v no @0 of UBLArY
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Fuente: Plan Operativo Institucional.
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Ademas de ello se mostrara a continuacion el Plan Operativo Anual 2015 del hospital dando énfasis en
que lo que falta aplicar es una mejora de procesos y calidad.

Anexo n.° 7. Plan Operativo Anual 2015 del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2015

3. OBJETIVOS.

El planteamiento de los objetivos comresponde a dar respuesta a los problemas priorizados y se
alinea con los Objetivos Estratégicos de! Plan Estralégico Institucional 2012 ~ 2016, para el
cumplimiento de 1a Visidn y Misidn Institucional

Cuadro N° 26

ARTICULACION DE OBJETIVOS DEL PEI 2012-2016 Y POA 2015
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO H
NS DELPEL W ORFTIVO!

b Vi %
. S ael et P 3
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PLAN OPERATIVO ANUAL 2015

4.  RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS

Los resultades esperados responden a los objetivos establecidos para el afic 2015 en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia y se articulan con los procescs que se desarrolian en
la Institucién. Procesos Estratégicos, Misionales y de Apoyo, asimismo los productcs se
asocian & cada resultado esperado y se detallan en los anexos adjuntos.
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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A continuacion se mostrara el informe del disefio de la propuesta del proceso de depuracién de historias
clinicas:

Anexo n.° 8. Informe del disefio de la propuesta de mejora del proceso de depuracién de historias

clinicas.

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N7001- 2014-OFI-UA-HNCH V.01
PARA EL PROCESO DE ADMINISTRACION Y GESTION DE LA HISTORIA CLINICA
PROCESO TECNICOQ-ADMINISTRATIVO

> ORGANIZACION Y MANEIO DEL ARCHIVO

CONCEPTO: La organizacion y &l monesjo del archivo es la base
lundomental de 1odo proceso organizacional, porque nos ayuda a ordenar
en forma correcia ia distibucion de las historias clinicas.

PROCESO:

« Las Historios Clinicas que posee & Archivo del Hospital Cayelono
Heredia, se encuentran archivadas de forma ordenada segun digito
terminal (00-99) v bajo lo custadia del personol de la Unidad.

« Lo relccidn de oy historas clinicas de pacientes con cila
programada, es previamente soficitado un dia antes de la cilo en
consultorio y enfregado por el respansable de la unidod de archivo

a la técnica de turno.

« © pesrsonal técnico que decepcione las historias clinicas en los
corsulloras es responsoble de 1o custodia y resguardo, hasta el
momento en que & personal de conserjeria recoge la historda clinica
de consultoro y la retorma al arohivo, para luego ser ingrasadas <l
sisterna del SIGEHO.

e Las Historias Clinicas solicitadas por &l servicio de Emergencia y de
pacientes hospitalizodos son revisadas an o misma unidad bajo el
resguardo del personal de archivolatencidn 24 horas dal dio)

e Lo salido y retorno de las historias clinicos a consultorios sefon
registtados (fima) en el cuodema de cargo de la técnica del
consultario corespondignta y también registrados en &l sisterna del
SIGEHO por parte del perscnal de orchivo.
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8 tiempo de conservacidn de las historas clinicas en el orchive
aclivo es de 5 ofios, considerando la difima atencidn del paciente
pora luego ser rasiododa de forma reguilar y permanente al archivo
pasivo,

¢ Segun la NORMA TECNICA DEL MINSA 0,22 DEL MINSA, las histodas
clinicas deben permaonecer en el archivo pasivo por un pericdo de
13 afios, considerando la fecha de trasiado del archivo at pasivo,

& Sila historia clinica és solicitacla y se encuentra en e archive posivo,
el personal encargado del archive realzara la bUsqueda en esle
ambiente para posterdormente retormano al archivo active.

¢ La historia cdlinico solicitada por consultorios extemnos, framite
documentaorio, docencia, etc. deberd ser relamada gl orchivo
concluida lo atencidn o framite respeciivo.

# CONFIDENCIALIDAD Y ACCESO A LA HISTORIA CLINICA

CONCEPTO: La confidencioidad y accesa a las historias clinicas es un
requisifo indispensable para la Unidad de archive, ya que foda persona
usuaria de los servicios de solud, liene derecho a exigr la reserva de lo
informocion relocionada con el acte médica y su historda clinica (Ley
general de salud arficula 15° inciso b, arficulo 25°%.

PROCESO:

* H penonal debidamente idenfificado y. autorizado provee los
recursos necesarios para asegurar la confidenciolidad de los dalos
registrodos en ia historio clinico.

+ Bl pociente tiene derecho a soliciiar la copia de Ia EPICRISIS y de la
Historia Clinica.
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« Las historias clinicas de pacienies hospitalizados son retornadas a la

unidad de archivo en un plozo no mayor a las 48 horas de alta.

« Las historias cinicos solicitodo para Informe Mmedica por las diterentes
oficinas o departamentos del hospital, deben. ser devueltas al
archivo en un plazo no mayor a 72 horas de recepcionado el
expediente

«  Las Historias Clinicos solicitadas por TUPA serdn entregodos al archivo
{central y especiol) en un plazo maximo de 7 dios.

e La revisibn de los Historias Clinlcos para Use de docencia @

investigacion sera cnicamente deniro de 10 unidad de archivo.

o Las historios clinicas para profocolo deben ser solicitados previo
documento ¥ autorzado per 1o pireccién General del Hospital
Cayetano Heredia.

e Toda Historia Ciinica desarchivada  de los onagueles
comespondienies deberd necesariomenie ser registrada en 1os
formatos que establece ia unidad de orchivo {cucdeamos de cargo ¥
sistema SIGEHO).

» CUSTODIAY CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA

CONCEPTO: LO custedia ¥ conservacion de las historias clinicas es de suma
imporiancia dentro de unc institucion hospitoiaria, ya que el contenido de
este expedente meédico es de use confidencial ¥ legol, debiendo ser
consernvadas Yy cusiodiadas segun los paramelros establecidos por o
NORMA TECNICA 0.22 DEL MINSA.

PROCESO:

« £l personal de la ynidad de Archivo es el encargada de o custodia
Y conservacion de las Historias Clinicos, tomando tos medidos de

prevencion parc ja conservaciéon de estas.

Fuente: Unidad de archivo.
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