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Resumen

En esta investigacion se tuvo como fin proponer la mejora del proceso de atencién en el
servicio de traumatologia para incrementar los ingresos en Enerfyt SAC, utilizando la
metodologia Lean Healthcare y como herramientas para este estudio Heijunka, Kaizen y 5s,
que sirvieron para evaluar y mejorar el proceso de atencion. La poblacion considerada fueron
los pacientes atendidos de lunes a viernes en el turno de la mafana. Se obtuvo como resultado
que los bajos niveles de ingresos econdmicos son debido a un proceso deficiente en el servicio
de traumatologia, que ocasion6 un ingreso anual no percibidos de S/26 120; también, el nivel
de servicio lleg6 a 73% y el minimo segun MINSA debe ser de 80%. De ahi que al elaborar la
propuesta de mejora del proceso de atencién en el servicio de traumatologia se aplicaron las
tres herramientas Lean obteniéndose mejoras en tiempos en un 52,83%, el nivel de servicio
mejoro en 12,21% en pacientes atendidos, y los ingresos se incrementaron en 20% teniéndose
ingresos percibidos de S/26 880 anual. Finalmente, al evaluar el analisis costo/beneficio de la
propuesta se tuvo el B/C de 1,51.

Palabras clave: Servicio, proceso, Lean Healthcare, Heijunka, Kaizen, 5s



Abstract

The purpose of this research was to propose the improvement of the care process in the
traumatology service to increase revenues in Enerfyt SAC, using the Lean Healthcare
methodology and Heijunka, Kaizen and the 5s as tools for this study, which were used to
evaluate and improve the care process. The population considered was the patients attended
from Monday to Friday in the morning shift. The results showed that the low levels of
economic income are due to a deficient process in the traumatology service, which caused an
annual income of S/26 120; also, the level of service reached 73% and the minimum
according to MINSA should be 80%. Therefore, when preparing the proposal to improve the
process of care in the traumatology service, the three Lean tools were applied, resulting in
time improvements of 52,83%, the level of service improved by 12,21% in patients attended
and revenues increased by 20%, with annual income of S/26,880. Finally, in evaluating the

cost/benefit analysis of the proposal, the B/C of 1.51 was considered viable.

Keywords: Service, Lean Healthcare, process, Heijunka, Kaizen, 5s



Introduccion

Las empresas a nivel mundial enfrentan un entorno competitivo que las impulsa a generar
actividades necesarias para intensificar la calidad del producto que ofrecen, y superar sus
objetivos organizacionales involucrando el crecimiento de su rentabilidad. [1] De ahi que
Jamaluddin y Ruswanti [2] evidencien la necesidad de desarrollar nuevas estrategias respecto
a la industria de servicios con el fin de obtener mejores beneficios econémicos. No obstante,
el crecimiento econdmico mundial presento una desaceleracion desde un 5,5% del afio 2021,
hasta lo que corresponde a un 4,1% en el afio 2022; involucrandose la existencia de una
demanda reprimida. [3]

Ademas, la OMS sefiald que en el afio 2021 en promedio los servicios de salud fueron
afectados en un 67% en los paises con ingresos econémicos medio-bajo. [4] Teniendo en
cuenta que, en dicho afo el sector salud en estima de 2 400 millones de personas tuvieron
necesidades no satisfechas en la atencion de rehabilitacion fisica, puesto que como factores
involucrados estuvieron los elevados gastos directos, la falta de recursos tecnoldgicos y de
equipos necesarios para la rehabilitacion fisica de los pacientes, y la deficiente categorizacion
de estos mismos. [5]

De la misma forma, en el afio 2020 en el Per( se registrd un 89,9% de insatisfaccion en el
sector servicio, especificamente en terapia fisica y rehabilitacion, existiendo ineficiencia en el
proceso de atencion en un 69,5% debido a una mala programacién de los recursos. [6] Al
mismo tiempo en dicho afio se presentd las mayores caidas en utilidades de las empresas,
precisando que el sector servicio dentro del ambito de la corporacion FONAFE redujo los
ingresos percibidos en S/ 1 340 millones y los ingresos operativos en 19,6%. [7]

Asi pues, en el centro de fisioterapia y rehabilitacién Enerfyt SAC ubicada en la ciudad de
Chiclayo se identifico que los ingresos econdmicos provenientes de la demanda en sesiones
atendidas en el afio 2021 fueron de S/88 030, porgue se tuvo crecimiento de atenciones de 122
a 190 en el mes de diciembre. Sin embargo, se presenté disminucién de ingresos porque
existe deficiente procedimiento de atencion y demanda no atendida; de las cuatro
especialidades que ofrece la empresa, en traumatologia se tuvo un ingreso no percibido anual
de S/ 26 120, a pesar de que esta tiene un 71,38% de ingreso anual de la empresa, porque
present6 una demanda de 373 sesiones no atendidas reflejado en un nivel de servicio minimo
de 70,83%, porque existe demora en ubicar las fichas de atencion en promedio 6,41 min, se
tienen en los dias picos un maximo de 13 atenciones que exceden el tiempo fijo de atencion

en mas de una hora en pacientes recurrentes y el nivel de satisfaccion de servicio solo llegé a



un 78,4% en lo que involucra molestias por el tiempo de espera de los pacientes que abarca un
maximo de 7,17 minutos.

En efecto, ante lo indicado es muy conveniente plantearse la siguiente cuestion: ;Como la
mejora del proceso de atencion en el servicio de traumatologia impacta en el incremento de
los ingresos en Enerfyt SAC? Por eso, que en este estudio se tuvo como objetivo general el
proponer la mejora del proceso de atencion en el servicio de traumatologia para incrementar
los ingresos en Enerfyt SAC, y para conseguir ello entre los objetivos especificos se planted el
diagnosticar la situacion actual en el servicio de traumatologia del centro de fisioterapia y
rehabilitacion, elaborar la propuesta de mejora del proceso de atencion en el servicio de
traumatologia y evaluar el andlisis costo/beneficio de la propuesta.

En sintesis, la presente investigacion pretende mejorar el proceso de atencion del servicio
de traumatologia con el fin de que el principal beneficiario que es Enerfyt SAC incremente
sus ingresos considerablemente. Por lo cual dentro de dicha mejora involucro intensificar el
grado de satisfaccion del paciente, atender a toda la demanda de sesiones programadas en el
tiempo establecido con una planificacion estratégica de estas y reducir el tiempo de espera.
También, para incrementar el nivel competitivo de la empresa se priorizé el utilizar toda la
capacidad disponible de esta en el turno de atencion del servicio de traumatologia y a la vez
abarcar la reduccion de ciertas actividades del proceso de atencion.

Asimismo, afianza el conocimiento sobre las metodologias empleadas en un servicio de
sector salud, aplicadas en lo que corresponde a traumatologia en la que se avaltan los tiempos
de atencién y la espera del paciente hasta ser atendido. En concreto, al utilizar Lean
Healthcare permite obtener un proceso con un gran valor percibido por los pacientes,
reduciendo en gran medida los desperdicios dentro de dicho proceso y teniendo un flujo de
atencion mas eficiente. Ademas, con dicha metodologia se destac6 a profundizar en
herramientas propias de esta para cada uno de las causas-raiz del problema identificado y se
involucr6 como herramienta principal el mapa de flujo de valor.

Revision de literatura

El término proceso hace referencia a las actividades interrelacionadas de una organizacién
con el fin de agregar valor significativo a los resultados finales. Desde el enfoque industrial
dichas actividades involucran el ingreso de materiales y otros recursos para obtener un
producto. [8] De modo que en el sector salud un proceso de atencion refiere al método por el
gue se evalla a las personas, priorizandose el bienestar de este y establecer la relacion entre el

paciente con el personal a cargo, siguiendo la labor de tipo asistencial. [9]
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Ademaés, es necesario entender que en el sector salud existe un procedimiento de atencion
meédica establecido en un procedimiento con ciertas instrucciones, para realizar acciones
estratégicas unificadas para abordar las terapias, como también los problemas de enfermeria.
Asi pues, aporta criterios de cumplimiento en base a acciones de monitoreo de la calidad y
organizar en el &mbito asistencial el trabajo de una manera méas concreta. [10]

En concreto, el servicio de rehabilitacion fisica en traumatologia refiere a un programa de
recuperacion estructurado para pacientes que presentan la discapacidad de tipo
musculoesquelético, consignado este por traumatismos, enfermedades degenerativas o
cirugias, de modo que pretende la mejora en la funcionalidad y que en el menor tiempo
regrese a las actividades habituales de la persona. Se identifica que el uso de protocolos para
la atencidn, ayuda a tener todas las pautas necesarias para llevarse a cabo el tratamiento. De
modo que, tiene como modalidades de este lo que corresponde a utilizar ultrasonido, la
aplicacion de magnetoterapia, seguido a la electroterapia con fines a emplear corriente
eléctrica y la terapia en frio para la disminucion inflamatoria en torno metabélico. [11]

En un servicio también es importante que involucrar cambios significativos, referidos a la
mejora de procesos de manera continua porque es una estrategia que refleja el desarrollo de
ciertos mecanismos con el fin de intensificar el respectivo desempefio en los procesos.
Incluyéndose considerablemente el incremento del nivel de satisfaccion del cliente interesado.
Y se realizan dichos cambios al utilizar herramientas como base para el analisis y la
respectiva resolucion de problemas, tal es el caso del diagrama de Pareto que posibilita
determinar elementos (problemas) y clasificarlos en base al impacto que presentan. Asi pues,
se prefiere ir en la mejora de la clase A que hace referencia al 80% de impacto en la
organizacion. [12]

De la misma forma, se debe utilizar el diagrama de barras que posibilita identificar la
frecuencia de variables discretas, incluso cuando estas tienen a ser agrupadas para mas
variables. [13] Y en cuanto a Ishikawa es otra herramienta que permite reconocer las
principales causas del problema identificado en una determinada organizacion y relacionando
con lo que es causa-efecto. También, con el diagrama de flujo se representa de manera
secuencial acciones o actividades en un proceso, teniéndose una visualizacién mas clara de lo
que abarca dicho proceso y precisando posibles mejoras en esa serie de actividades. [12]

Se reconoce que el modelo SERVQUAL, herramienta que permite determinar el nivel de
satisfaccion de un determinado cliente respecto al servicio ofrecido. Posibilita el realizar un
comparativo entre la expectativa general del usuario y la percepcion de este al haber recibido

el servicio de manera reiterada en una organizacion. [14] Este modelo aplica un cuestionario
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de 22 items con cinco dimensiones a ser evaluadas que son: la fiabilidad, la capacidad de
respuesta, la seguridad que incluye aspectos de confianza entre paciente y especialista, y la
cuarta y quinta dimension corresponde a la empatia y aspectos tangibles de la empresa. [15]

En lo que respecta a la metodologia Lean se precisa que esta enfocada de manera directa en
eliminar los desperdicios en las diferentes areas operacionales, y que con el fin de intensificar
la competitividad abarca la relacion con el usuario, el disefio designado de un producto y
adoptar estrategias concernientes a la innovacion. Considerandose que un sistema se optimice
con la utilizacion de herramientas y técnicas de manera ldgica en la mejora continua. [16]

En relacion a la metodologia Lean se precisa que esta tiene aplicacion de sus principios en
Lean Healthcare que refiere mejorar los procesos en la prestacion de servicios sanitarios y
visualizar las mejoras del flujo con el mapa de flujo de valor (VSM). De tal modo la mejora
del proceso prioriza lo que el paciente requiere y despliega los recursos necesarios en lo que
se busca reducir costes, obtener de manera inmediata respuestas y optimizar los ciclos de
tareas. Esta metodologia contribuye a eliminar las dificultades en la organizacion porque
abarca la evaluacion y mejora de indicadores en la atencion, los costos involucrados del
servicio y optimizar las acciones de mejora continua. [17] [18]

En cuanto a investigaciones referentes al servicio de atencion en el sector salud se tienen
los siguientes estudios a nivel internacional y nacional.

Payer [19] en su investigacion tuvo como objetivo identificar los factores involucrados al
incremento en el tiempo de espera de los pacientes y proponer la mejora en el servicio. Utilizo
la metodologia Lean Healthcare, la herramienta mapa del flujo de valor (VSM), Pareto y la
técnica de encuesta; como resultados obtuvo un tiempo excesivo de espera promedio de tres
horas entre los procesos desde la llegada del paciente hasta el alta, los dias lunes y domingos
con picos de demanda de 46 pacientes al medio dia. Ademas, el tiempo de espera y el trato del
personal tuvo una valoracion promedio de 86% en ambos casos, Yy el valor no afiadido global
fue de 156 min con mayor cuello de botella localizado en las consultas con el médico.
Concluye con el uso de la metodologia Lean Healthcare, la herramienta flujo de valor y
Pareto, permiten identificar los tiempos de espera, los tiempos con mayor demanda, la
capacidad de atencion entre los procesos y la satisfaccion de los pacientes.

Amado et al [20] tuvieron como objetivo mejorar la gestion operacional logistica del
servicio de medicina en un hospital publico. Utilizaron la metodologia Lean Healthcare, y las
herramientas VSM y tablero de control; sus resultados fueron: solo el 20% de estancias
prolongadas fueron causadas por el uso del oxigeno, 48% de veces fue el mayor tiempo entre

salida medica y llegada a facturacion del paciente, un 91% de veces no tenian notificaciones
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en facturacion y en lo que refiere a la sala de egreso presentd una disminucién del 27% de
utilizacion. Concluyeron que la metodologia Lean Healthcare y VSM permiten identificar la
estancia del paciente en el servicio y las causas de esta, y el tablero control facilita evidenciar
las demoras en los procesos de acuerdo a las horas registradas en el sistema.

Guevara [21] en su investigacion abarco la mejora de una entidad de servicio de salud para
reducir el tiempo de espera de pacientes. Utilizo la metodologia Lean Service y software de
simulacion flexsim. Identifico que el recurso humano permite tener un proceso estandarizado;
no obstante, el pico mas alto fue de 381 pacientes en horario de 10:00 a 11:00 am, los tiempos
en un punto critico para el egreso hospitalario involucraban la alta asistencial y médica con un
26% y 19% respectivamente; ademas, el promedio de egresos fue de 8 pacientes con 496 min
de tiempo de ejecucidn, y con la mejora abarco un 48% de reduccion de dicho tiempo y 16
pacientes promedio de egreso diario. Concluye que con la metodologia Lean se priorizan los
puntos criticos en el proceso y da lugar a la mejora de este; ademas, la simulacion con el
software flexsim permite comprobar la optimizacion de tiempo en cuanto a los egresos
diarios.

Prado et al [22] tuvieron por objetivo implementar una metodologia para mejorar los
procesos en los servicios de salud. De tal modo utilizaron la metodologia Lean Healthcare y la
herramienta diagrama de flujo; como resultados obtuvieron: agilizaron los procesos del
hospital publico de Espafia y reducir el flujo de pacientes desde la primera consulta hasta la
prueba diagndstica en un 71,6% y con respecto a los valores medidos iniciales en un 81,6%.
Concluyeron que con la metodologia Lean Healthcare permite conocer los aspectos que
agregan valor en la atencion del paciente y posibilita actuar frente al ingreso de pacientes.

Castro [23] tuvo como objetivo principal el desarrollo de una propuesta para la mejora en
la calidad de atencién de consulta externa del hospital José Cayetano Heredia. Utilizo
herramientas de calidad tales como Ishikawa y Pareto, y la metodologia Lean Healthcare. En
cuanto a resultados de su investigacion obtuvo un inadecuado servicio de consulta externa por
cuatro factores asociados: recursos humanos, proceso de atencion, infraestructura y la
comunicacion interna. De ahi que el tiempo prolongado de espera promedio fue de 3 horas y
14 minutos en modulo de atencién y farmacia; ademas, la eficiencia en especialidad médica
fue de 77,2% y en las no médicas en 56,44%. Concluye que utilizar las herramientas y la
metodologia Lean Healthcare permite analizar el rendimiento del proceso de atencion por
cuanto se identifica la capacidad de respuesta en el servicio del hospital.

Leon [24] en su estudio tuvo como objetivo el definir la mejora del proceso del servicio de

emergencia en la clinica SANNA desde el punto de vista tecnologico, econdémico y
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financiero. Con dicho fin utilizd las herramientas de gestion de Porter y el software QlikView.
En consecuencia, encontré demora en la atencion en el area de triaje con un promedio de 6
minutos de espera, por poco personal a cargo; asimismo, en el proceso de ecografia dicho
tiempo involucraba 2 horas de espera y las atenciones en emergencia representaban el 14%.
Con la mejora involucré la contratacion de personal capacitado y ampliacion de areas de
atencion, con un incremento de 15% de atenciones y total de ingresos en triaje de S/6 677,50
como ganancia esperada. Concluye que las herramientas utilizadas facilitan identificar los
desperdicios en tiempos y sus causas, de alli que permite evaluar las mejoras para el proceso
de atencion.

Zegarra [25] tuvo como objetivo proponer la implementacién de mejora del proceso de
atencion en un hospital de Pisco. Utilizd la metodologia Kaizen y la herramienta mapeo de
procesos; con lo que obtuvo que 6 600 atenciones mensuales eran la capacidad méaxima del
hospital, sin embargo, 760 de estas no fueron atendidas. Ademas, en lo que respecta al tiempo
de atencion fue en el procedimiento médico que estimaron una mejora de un 47% que
involucré desde los 28 min de atencién hasta llegar a reducirlo en un valor de 15 min por
paciente que ingresa. Concluyendo que con la implementacion de la metodologia indicada
permitid priorizar las fallas encontradas en el proceso y en consecuencia poder involucrar al
personal a nivel organizativo para poder tomar las medidas de mejora.

Laguna, Obregon y Quijada [26] plantearon la mejora del proceso de atencién en el
servicio de emergencia, considerando la metodologia Lean Healthcare. Obtuvieron como
resultados que el tiempo maximo total del proceso en un inicio fue de 591 minutos, y con la
implementacion de la mejora lograron asignar de manera precisa los recursos involucrando al
personal a cargo, equipos a ser utilizados en los espacios designados para la atencion.
Concluyeron que con la herramienta indicada se logrd visualizar las actividades de forma
ordenada y a través de la metodologia Lean Healthcare permite la mejora del proceso con la
reduccion de tiempo en la atencion de pacientes.

Bastidas, Charry y Tulande [27] tuvieron como objetivo implementar la planificacion de
recursos hospitalaria utilizando ciertos escenarios de demanda, en apoyo de la metodologia
DEMING. Obtuvieron como resultados el identificar patrones de demanda de pacientes
dependientes del horario establecido, incluyendo recursos médicos y los cubiculos de
recuperacion. Asimismo, con la simulacién obtuvieron una tardanza en dicha atencion de 13
min, utilizaron los recursos en 72,46% en lo que corresponde a los cubiculos de atencion,

siendo todo ello indicado por la regla de programacion y que con la mejora la capacidad llegd
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a un 67% en las atenciones. Concluyeron que con la implementacion del modelo indicado
incrementa la capacidad de atencidn y permite un mejor flujo en las programaciones.

Aguirre [28] en su investigacion propuso la mejora del proceso de atencion, en la que
siguio el modelo SERVQUAL,; obtuvo que el nivel de satisfaccion inicial estaba en un 66,6 %
con deficientes en fiabilidad 60% y capacidad de respuesta en 63,94%; por lo tanto, determind
acciones de mejora para superar el ideal de 80% al implementar instructivos de atenciones y
estandarizacion de procedimientos; de ahi que el nivel de satisfaccion del paciente de dicho
policlinico reflej6 una calificacién de 87,4% con un incremento del 25,5% en relacion las
cinco dimensiones en miras al aumento de los ingresos de la empresa. Concluye que con el
modelo SERVQUAL posibilita identificar la percepcion de los pacientes respecto a sus
expectativas, y que se identifican las deficiencias en el proceso que reciben los involucrados.
Materiales y métodos

Diagnosticar la situacion actual en el servicio de traumatologia del centro de fisioterapia
y rehabilitacién

El diagnostico de la situacion actual del servicio de traumatologia en la empresa Enerfyt
SAC en el periodo de enero a diciembre del 2021, se realizd con ayuda de registros
documentado de datos historicos de la empresa y se identifico las especialidades con las que
se trabajan en la empresa en mencion, seguido a ello se utilizo el diagrama Ishikawa que
preciso las causas de la disminucién de ingresos en la empresa. Después se empled la
herramienta Pareto para determinar la especialidad con mayor participacion en ingresos no
percibidos. [12]

Por consiguiente, se utilizd el diagrama de flujo que facilité visualizar el proceso de
atencion actual e identificar las deficiencias de este. También, al hacer uso del diagrama de
barras se pudo identificar los dias picos de demanda de atenciones [21] y a esto se afiadio el
estudio de tiempos que con ayuda de un cronémetro se preciso del tiempo de atencion y la
espera por paciente [29]; se calcul6 indicadores de eficiencia en cuanto a los recursos y los
tiempos promedio. [30] Ademas, se utilizé el método SERVQUAL para medir la expectativa
y la percepcion de los pacientes en el servicio de traumatologia. [12]

Elaborar la propuesta de mejora del proceso de atencion en el servicio de traumatologia

En la elaboracién de la propuesta de mejora se aplico la metodologia Lean Healthcare
involucrando los cinco principios asociados a esta, de tal modo que a partir del segundo
principio se utilizé la herramienta mapa de flujo de valor involucrando el takt time y tiempo

de ciclo del proceso de atencidn. Después, en base al tercer principio referido a crear flujos
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con la eliminacion de desperdicios se evaluo las herramientas a aplicar con el fin de lograr un
proceso mas eficiente. [21] [23]

Se eligieron las herramientas con aplicacién a corto plazo y realizando los céalculos
correspondientes, en la que Heijunka con intervencion en las atenciones con programacion y
sin exceder el tiempo de tratamiento, luego con la herramienta Kaizen se establecio los
protocolos de atencion y con 5S se abarco la ubicacion adecuada de las fichas de atencién y
portafolios de informacion. [21] Luego, se siguid con el cuarto principio crear el flujo de
valor en la que se aplicaron cada una de las herramientas seleccionadas de mejora, y en
relacion al Gltimo principio de mejora continua se identifico las mejoras en tiempo,
atenciones, procedimientos e ingresos en el servicio de traumatologia. [31]

Evaluar el analisis costo/beneficio de la propuesta

Se realiz6 un andlisis del costo beneficio de la propuesta de mejora indicada con las
herramientas de Lean Healthcare, [17] de tal modo con un flujo de caja se determind los
ingresos econdémicos para el centro de fisioterapia y rehabilitacion en el servicio de
traumatologia. De tal modo al realizar se tuvo en cuenta los costos de las propuestas
planteadas y aplicando las mejoras que en consecuencia detallaran los beneficios en ingresos

percibidos para la empresa en base a la propuesta. [26]

Resultados y discusion

Diagnosticar la situacion actual en el servicio de traumatologia del centro de fisioterapia

y rehabilitacién

El centro de fisioterapia y rehabilitacion Enerfyt SAC ubicado en Chiclayo, ofrece
intervenciones de recuperacion de pacientes al realizar ejercicios de movilizacion, terapia
manual y uso de equipos/herramientas segin la especialidad tratada; consta de cinco
cubiculos y un area de ejercicios (Ver Anexo 1). Asi que en el turno de la mafiana solo se
atienden a pacientes de traumatologia, y en la tarde las tres restantes que son relajacion,
neurologia y pediatria. Ademas, se tiene establecido el tiempo promedio de atencion y su
respectivo tratamiento, de ahi que se identificd que el tiempo maximo de atencion es de una
hora que corresponde a traumatologia y difiere en 10 minutos menos a relajamiento y
neurologia, y en 20 min a pediatria en el tiempo de atencion. (Ver anexo 1)

Considerando los aspectos indicados, se precisa que la politica de la empresa es que el
precio por sesién en promedio es de S/40,00 (Anexo 1). Siendo motivo de variacién en un
primer monto por tratarse de un paciente que es recurrente y el otro al ser paciente nuevo o

solo recibir una Unica atencion.
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Por eso es conveniente indicar que el nimero de atenciones reales que se alcanzé en el afio
2021 por los especialistas a cargo fue de 2 243 atenciones, y que por tratarse de un trabajo a
tiempo completo los dos primeros encargados representaron un 61,44% (1 378 atenciones) del
total sesiones en el afio (anexo 2). Asi mismo, en la figura 1 se destaca que en la demanda de
pacientes fue creciente, a excepcion de los meses de mayo y octubre (91 y 123 pacientes); sin
embargo, se tuvo un decrecimiento en el nimero de atenciones mensual en junio y diciembre
(145 y 190 atenciones).
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0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

—N° de atenciones 122 157 146 153 218 145 194 221 222 229 246 190
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N° de atenciones

N° de Pacientes ~ «ceceeeee Lineal (N° de atenciones)

Figura 1. Evolucion de la demanda y las atenciones de pacientes en el afio 2021
Fuente: Elaboracion propia. En base a Enerfyt SAC

En efecto, en la demanda de pacientes por servicio se identifica en anexo 3 que
traumatologia inici6 con una demanda de 43 pacientes en enero y llegd a 125 pacientes en
diciembre, un total de 942 atenciones en el afio 2021. No obstante, en los otros servicios se
tiene desde un minimo de 5 pacientes hasta 19 pacientes como maximo en el mes de
noviembre en neurologia.

De tal modo, los pacientes recibieron un tratamiento mensual de sesiones de un minimo de
2 hasta 4 veces a la semana en algunos casos, por eso se muestra en la tabla 1 que la demanda
de sesiones atendidas fue un total anual de 1 609 en traumatologia, neurologia fueron 235 y en
pediatria con relajamiento se tuvo 223 y 176 sesiones correspondientemente. (Ver anexo 21)
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Tabla 1. Demanda de sesiones atendidas — Afo 2021

Mes Pediatria Traumatologia Relajamiento Neurologia
Enero 15 75 9 23
Febrero 36 83 19 19
Marzo 15 100 16 15
Abril 13 98 17 25
Mayo 24 157 13 24
Junio 19 94 17 15
Julio 15 145 14 20
Agosto 21 165 19 16
Setiembre 16 172 13 21
Octubre 14 187 12 16
Noviembre 23 182 17 24
Diciembre 12 151 10 17
Total 223 1609 176 235

Fuente. Enerfyt SAC
Sin lugar a duda, con el aumento de los pacientes en la empresa se tuvo directamente un

incremento en las sesiones programadas, sin embargo, se identificaron que 439 sesiones no
fueron atendidas, siendo las mayores de estas en el mes de febrero que corresponde a una
demanda no atendida de 72 atenciones y en el mes de junio 48 de sesiones no atendidas.
(Anexo 3)

Al considerar la demanda mensual de sesiones que no han sido atendidas en base a
registros de Enerfyt SAC en la tabla 2 se precisa que de estas sesiones las que tuvieron mayor
frecuencia corresponde al servicio de traumatologia con un total de 373 al afio, seguido en
menor cantidad neurologia y pediatria de 36 y 24 sesiones no atendidas.

Tabla 2. Demanda de sesiones no atendidas por especialidad en el afio 2021

Mes Pediatria Traumatologia Relajamiento  Neurologia

Enero 4 41 0 1
Febrero 13 52 1 6
Marzo 1 39 0 3
Abril 0 33 3 10
Mayo 1 37 0 4
Junio 0 41 0 7
Julio 1 30 2 0
Agosto 0 8 0 0
Setiembre 3 15 0 0
Octubre 1 21 0 0
Noviembre 0 25 0 3
Diciembre 0 31 0 2
Total 24 373 6 36

Fuente. Enerfyt SAC
De todo lo indicado, se evidencio que en la empresa se tuvo ingresos no percibidos de

hasta S/965,50 correspondiente al mes de febrero, también en los meses de abril y junio de
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S/715,00 y S/793,50 en lo que repercute a tener minima variabilidad de ingresos en todo lo
afio (Ver Anexo 3D); se alcanzé un total de ingreso anual de S/88 030.

Asi pues, en cuanto a los ingresos mensuales obtenidos en las cuatro especialidades que
ofrece la empresa, en el anexo 3E se expresa que la especialidad de traumatologia es la que
aporta 71,38% de ingreso total percibido en el afio 2021 que corresponde a S/62 833. De
modo que las sesiones con mas demanda corresponden al servicio de traumatologia, sin
embargo, involucro el mayor monto de ingresos no percibidos al afio tal como se presenta en
la figura 2 que refiere a S/ 26 120 indicandose por regla que 86% de la disminucion de

ingresos provienen de las perturbaciones en este servicio.
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Traumatologia Neurologia Relajamiento  Pediatria
Especialidades

mmmm Pérdidas econdmicas Porcentaje

Figura 2. Ingresos no percibidos por especialidad
Fuente: Elaboracion propia. En base a Enerfyt SAC

Entonces, las causas de la disminucion de ingresos se concentran en el servicio de
traumatologia. Por ello, se considera en anexo 4 que entre dichas causas asociadas al
problema indicado estan el deficiente procedimiento de atencién porque no se controlan los
tiempos, la mala programacion de citas, el bajo nivel tanto de servicio como de grado de
satisfaccion de pacientes. También, porque se tiene demanda no atendida por sobrecarga de
trabajo y al no tener cubiculos disponibles para la atencion.

En relacion a lo expuesto, al tratarse de un paciente nuevo se tiene a reprogramar la
atencion con su correspondiente tratamiento y en paciente recurrente esto sucede cuando no
hay camillas disponibles. (Ver anexo 5). Ademas, cabe destacar que el tratamiento que recibe

el paciente llega a excederse del tiempo fijado, y se pasa por alto tomar medidas al respecto
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mas bien se sigue atendiendo y al finalizar la atencidn no involucra un adicional en costo por
la sesion atendida sino se queda igual la tarifa de pago que implica no incrementar los
ingresos econdmicos en la empresa.

De modo que se precisan algunas de las deficiencias cuantitativas respecto al
procedimiento de atencidn en la tabla 3, primero, se identifica que la capacidad de atencion es
de 20 pacientes por dia y esto se justifica porque en la empresa se tiene establecido que los
dos fisioterapeutas a cargo indicados anexo 1, trabajan 6 horas en turno de la mafiana, y en
simultaneo llegan a atender entre dos o tres pacientes.

Tabla 3. Nivel de servicio diario en un mes.

Demanda no atendida

SEM Dia Capacid_qd Demanda Demapda - ,;Iei\r/\?ilcci'g ¢Nivel
de atencion - atendida Cubiculosno  Sobrecarga L <85%7?
paciente disponibles de trabajo Total diario

Lun 20 22 16 4 2 6 72,73% 1
Mar 20 15 13 0 2 2 86,67% 0

1 Miérc 20 7 7 0 0 0 100% 0
Juev 20 12 11 0 1 1 9167% 0
Vier 20 24 18 2 4 6 75% 1
Total 80 65 6 9 15 2
Lun 20 25 19 5 1 6 76% 1
Mar 20 15 15 0 0 0 100% 0

2 Miérc 20 6 6 0 0 0 100% 0
Juev 20 14 13 0 1 1 9286% 0
Vier 20 21 15 4 2 6 7143% 1
Total 91 68 9 4 12 2
Lun 20 22 19 3 1 3 86,36% 0
Mar 20 13 13 0 0 0 100% 0

3 Miérc 20 14 11 0 3 3  7857% 1
Juev 20 9 9 0 0 0 100% 0
Vier 20 24 21 2 1 3 87,50% 0
Total 82 73 5 5 9 1
Lun 20 24 17 4 3 7 70,83% 1
Mar 20 17 14 0 3 3 82,35% 1

4 Miérc 20 8 8 0 0 0 100% 0
Juev 20 17 16 0 1 1 9412% 0
Vier 20 25 19 3 3 6 76% 1
Total 91 74 7 10 17 3
Total, mensual 27 21 48 8

Fuente. Enerfyt SAC.
Sin embargo, no todos los pacientes programados son atendidos, asi pues, se tiene un
minimo de nivel de servicio de 70,83% identificado en el cuarto lunes del mes con 24

atenciones programadas y 7 no atendidas porque existe sobrecarga de trabajo (3 atenciones) y



20

porgue no hay cubiculos disponibles (4 pacientes). En cambio, en los dias martes y miércoles
se logré un nivel de servicio ideal que significa todas las programaciones son atendidas. De
modo que, en base a la politica de la empresa su nivel de servicio diario debe ser superior al
85%, existen ocho dias del mes que no cumplen con lo establecido entre los que predominan
los dias lunes y viernes.

En concreto, en la figura 3 se evidencia que de las programaciones los dias picos de
demanda son lunes y viernes, con un maximo de 25 pacientes, y con minimo 21 atenciones.
Asi pues, se relaciona que al tenerse mas atenciones en esos dias hay 27 pacientes no
atendidos porque no hay cubiculos disponibles y 21 atenciones no atendidas por tenerse

sobrecarga de trabajo.
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Figura 3. Numero de llegadas de pacientes por dia
Fuente. Elaboracion propia. En base a Enerfyt SAC
En sintesis, existe una mala programacion de atenciones porque en los dias pico se tiene

mucha demanda no atendida, y es que estas no estan siendo distribuidas estratégicamente en
los horarios con menor cantidad de demanda por lo que afecta en no lograr atender a pacientes
nuevos en los dias picos mas bien no atenciones, por lo que se pierden ingresos en el mes. De
ahi que se realizo célculos de indicadores de acuerdo al anexo 6, y se refleja en la tabla 4 que
el % de tiempo medio de servicio minimo fue de 26,67% que corresponde a las 11 atenciones
qgue exceden el tiempo fijo de atencion y en lo que respecta a un 31,58% al tener 13
atenciones con tiempo excedido (Ver anexo 7). En resumen, se precisa que el tiempo
promedio de espera alcanzo hasta 12,36 min y en promedio 7,17 min; ademas, en el tiempo

promedio de ubicar las fichas de atencion se tuvo en promedio 6,41 min.
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Tabla 4. Atenciones con exceso de tiempo y promedio de espera en un mes.

Tiempo
Atenciones Atenciones % Tiempo Promedio promedio al
SEM Dia Atenciones exceden entiempo mediode deespera ubicar ficha
tiempo  establecido  servicio (min) de
atencion(min)
Lun 16 9 7 43,75% 6,27 6.67
Mar 13 1 10 76,92% 7,12 7,62
1 Miérc 7 0 100% 5,68 7,12
Juev 11 2 81,82% 8,44 6,45
Vier 18 6 12 66,67% 7,13 7,72
LUNES 19 13 6 31,58% 6,47 6,35
Mar 15 2 11 73,33% 10,5 6,87
2 Miérc 6 0 6 100% 5,01 5
Juev 13 1 9 69,23% 7,02 5,34
VIERNES 15 11 26,67% 7,54 6,53
LUNES 19 8 7 36,84% 7,28 4,28
Mar 13 2 11 84,62% 7,25 7,21
3 Miérc 11 0 11 100% 6,21 6,64
Juev 9 0 9 100% 5,28 5,97
VIERNES 21 5 16 76,19% 6,95 7,56
LUNES 17 8 52,94% 6,61 5,37
Mar 14 1 64,29% 7,41 6,52
4 Miérc 8 0 100% 5,12 5,76
Juev 16 2 14 87,50% 12,36 6,27
VIERNES 19 9 10 52,63% 8,09 7,01
Total 280 80 185 71,25% 7,17 6,41

Fuente: Elaboracion propia.

De ahi que el tiempo de acuerdo a politica de la empresa en traumatologia es de una hora,
sin considerar el tiempo de espera en la ubicacion de la ficha de atencion y en la asignacion de
su cubiculo o &rea en la que se recibe el tratamiento. Generandose ingreso no percibido a la
empresa, ya que el paciente no paga un adicional por el exceso de recursos utilizados en su
atencion y se tienen otras sesiones de pacientes que no llegan a ser atendidas. Asimismo, en
anexo 8 se destaca el tiempo promedio por encargado en cada tratamiento y la duracion de
este mismo en el paciente, también cabe destacar que de los equipos/herramientas empleadas
en el proceso de atencion se tiende a un menor uso a equipos nuevos de la empresa que
implica no aprovechar eficientemente los recursos con los que cuenta.

A continuacidn, se indica en la tabla 5 resultados de aplicar el método SERVQUAL en lo
gue se obtuvo una calificacion en relacién al grado de satisfaccion con el servicio recibido de

78,4%. No obstante, dicha valoracion precisa a incrementarse porque segun lo sefiala MINSA
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lo ideal es obtener un 80% al tratarse de un establecimiento que va dando implementaciones

de mejora la calidad del servicio prestado. [14]

Tabla 5. Resultados del grado de satisfaccion segun las percepciones y expectativas.

Percepcion Exceptivas
Dimensiones  item indice  Valor Indice indicede N %
promedio escalar promedio insatisfaccion Yolnsatisfaccion satisfecho
1 4,27 4,93 -0,67 14% 86%
2 3,80 5 -1,20 24% 76%
Fiabilidad 3 3,73 3,60 5 -1,27 25% 75%
4 3,60 4,67 -1,07 23% 77%
5 2,60 5 -2,40 48% 52%
6 3,27 4,87 -1,60 33% 67%
Capacidad de 7 4,00 382 4,87 -0,87 18% 82%
respuesta 8 3,40 ' 5 -1,60 32% 68%
9 4,60 5 -0,40 8% 92%
10 4,40 5 -0,60 12% 88%
. 11 4,33 5 -0,67 13% 87%
sequridad 47 430 5 0,73 15% 85%%
13 4,20 5 -0,80 16% 84%
14 4,20 5 -0,80 16% 84%
15 3,87 5 -1,13 23% 77%
Empatia 16 2,60 3,97 5 -2,40 48% 52%
17 4,47 5 -0,53 11% 89%
18 4,73 5 -0,27 5% 95%
19 4,07 4,93 -0,87 18% 82%
Aspe_ctos 20 4,40 383 5 -0,60 12% 88%
tangibles 21 3,47 ' 5 -1,53 31% 69%
22 3,40 5 -1,60 32% 68%
PROMEDIO 3,89 4,97 -1,07 21,6% 78,4%

Fuente: Elaboracion propia.

En concreto, estos resultados fueron posible a través de aplica el cuestionario SERVQUAL
ubicado en anexo 9 con las dimensiones correspondientes a la evaluacién de percepciones y
expectativas a los pacientes del servicio de traumatologia, considerando que fue llevado a
cabo por medio de muestreo no probabilistico y por conveniencia en los dias picos.

Entonces, de acuerdo a indicadores del modelo en la tabla 5 en promedio no se tiene
cumplido la expectativa indicada como valor negativo de 1,07 (2,59%) de la diferencia que
hay con la percepcion. Por eso que considerando el estudio realizado por Shimabuku [12] para
evaluar los criterios en los que se requiere mejorar se tiene a indicar en el anexo 10 los rangos
a considerar de la cantidad porcentual.

Despueés que en la evaluacion por dimension se determind el item a priorizar para que el

usuario logre una mayor satisfaccion con el servicio de traumatologia. Teniendo en cuenta
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ello en anexo 11 se preciso6 a detalle dichos resultados por dimension del método sefialado, y
que, en definitiva, existe 48% de insatisfaccion en la dimension de fiabilidad por lo que se
requiere mejorar en la disponibilidad de historias clinicas, en empatia se precia entre 23% y
48 % porque el paciente no recibe indicaciones precisas y el personal tiene mas atenciones en
simultaneo. Y en la dimension de aspectos tangibles, 32% de insatisfaccion por el item de no
tener los recursos disponibles en la respectiva atencion del paciente programado.

Elaborar la propuesta de mejora del proceso de atencién en el servicio de traumatologia

En la propuesta de mejora se siguieron los cinco principios de Lean Healthcare, de tal
modo como punto de partida se identifico el valor percibido por los pacientes del servicio de
traumatologia en su respectiva atencion, y esto se despliega de lo identificado anteriormente
en el diagndstico del proceso. Por ello, se procede a indicar el grado de satisfaccién obtenido
en cada uno de los items y priorizar que entre los items que superan el 80% de satisfaccion en
promedio solo cumple con este indicador la dimension de seguridad. (Anexo 12)

De ahi que se procedi6 a determinar en conjunto con los demas indicadores del diagndstico
los desperdicios tanto con impacto directo en el paciente, como los que son internamente
percibidos en el proceso. Esto se enfoca al segundo principio de Lean, por ello se resume en la
tabla 6 los desperdicios en actividades identificadas y proceder a determinar las actividades

que se mejoraran.

Tabla 6. Desperdicios identificados por actividades en el proceso de atencion.

Area Actividad Desperdicio

Ubicar las fichas de atencién
Durante el proceso exceder

Profesional encargado presenta dificultad a el tiempo
tener disponible las fichas de atencién.

Admision El personal camina hasta otra 4rea para ubicar Transnorte
fichas de atencién P
Movimientos innecesarios al momento de Movimiento

ubicar registros de atenciones

Se extiende la espera de pacientes a recibir su
tratamiento.

Realizar varias atenciones en horarios
planificados

Se extiende la atencion al paciente en su
tratamiento innecesariamente.

En espera (retardo)

Sobrecarga de trabajo
Tratamiento

Exceso de atencion

Reprogramacion de atenciones. Defecto

Fuente. Elaboracién propia.
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En consecuencia, de haber organizado los desperdicios en el proceso de atencién, se
procede en el tercer principio de Lean Healthcare a crear el flujo de proceso en donde se
identificaron dichos desperdicios con el fin de eliminar determinadas actividades y minimizar
tiempos asociados.

Se empled la herramienta mapa de flujo de valor, tomando en cuenta la demanda de
atenciones diarias en contraste con la tabla 3 donde se tuvieron las que fueron atendidas en el
servicio de traumatologia. Por eso, primero se establecié en la tabla 7, utilizar analisis
estadistico para determinar la variabilidad de demanda esperada por dia en la que el valor
maximo es de 20 atenciones.

Tabla 7. Determinando la demanda de atenciones por dia.

Valor Valor

Seml Sem2 Sem3 Sem4 Min Max Promedio DeS\{|aC|c’>n Minimo Maximo

estandar Esperado Esperado
Lunes 22 25 22 24 22 25 23 1,5 22 25
Martes 15 15 13 17 13 17 15 2 13 17
Miércoles 7 6 14 8 6 14 9 4,1 6 14
Jueves 12 14 9 17 9 17 13 4,04 9 17
Viernes 24 21 24 25 21 25 23 2,08 21 24
PROMEDIO 14 20

Fuente. Elaboracion propia.

Después, se procedio a calcular el takt time en el proceso de atencion del servicio de
traumatologia en base a la demanda promedio esperada por dia de 20 atenciones.
Involucrando a los dos especialistas a cargo en la atencion, en la jornada de 6 horas (360 min).
Pues bien, se determind el takt time asi:

) Tiempo disponible
Takt time =

Demanda de pacientes
Primero, se calcul6 dicho valor en el &rea de admision tomando en cuenta que en total se

emplearon 2 horas con 30 minutos por dia, en desarrollar las actividades.

60 min
el = (2,50 horas * Thora

20 pacientes

= 7,5min/paciente

También, se considera en el area de tratamiento dicho calculo, pero en este caso se preciso
gue la empresa tiene como politica establecida que el ritmo de atencion debe seguirse en 1
hora 15 min (75 min).

Tt2 =75 min
Y en lo que corresponde al area de caja, se tomo en cuenta que el tiempo de trabajo por

paciente es de:
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60 min .
(1hora * m) + 45 min

Tt2 =
20 pacientes

= 5,25 min/paciente

Asi pues, en el mapa de flujo de valor (MFV) en la figura 4 se presenta el tack time y el
tiempo ciclo de cada proceso asociado al diagrama de flujo que fue indicado en el
diagndstico. Ademas, se tiene el total de esperas en cada transicion de proceso, y, por tanto, el
lead time porque se tiene data histdrica de estancia de pacientes en el servicio de

traumatologia tal como se identifica en anexo 7.

/L/le Demora en ubicar fichas

Paci Exceso en tiempo de atencion
Infarmacién traumatologia
Admision Tratamiento Caja
\/ A o) (@)
O L O

1 2 '
Pacientes A A . /I\ [T D@

Salida del
Tk=5 25 apeiente

8 3 3

Movimientos
innecesarios 5 84 5

Figura 4. Analisis del mapa de flujo de valor actual.
Fuente: Elaboracion propia. En base a Enerfyt SAC

En base a esta construccidon de flujo se precis6 que, en el tratamiento de atencién del
servicio de traumatologia el tiempo ciclo es de 84 min y es mayor al tack time que tiene el
valor de 75 min, siendo indicativo de la velocidad con la que se realiza la atencién y por eso
se prioriza realizar mejora.

Entonces, se procedio a reformular un flujo del proceso sin obstaculos o desperdicios
innecesarios; de tal modo se evalud las herramientas que aportan beneficio a la empresa y
reducen los desperdicios identificados. Asi pues, en anexo 13 se indican las herramientas de
Lean Healthcare més utilizadas tomando en cuenta objetivo de aplicacion, las areas aplicadas
de acuerdo a estudios en el proceso de atencidn, y ventaja en soluciones. [32]

Al haber identificado las ventajas en soluciones de cada una de las herramientas de la
metodologia indicada fue oportuno elegir las que contribuyen a la mejora del proceso de
atencion en Enerfyt SAC. De tal modo, se eligi6 las herramientas en base a los problemas que
se presentan en la empresa, y en lo que corresponde a la herramienta VSM esta se

complementa con la aplicacién de la herramienta Kaizen, pues bien, se tendria la nueva
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asignacioén en tiempos y actividades que agregan valor al proceso. También, se destacé la

aplicacion de la herramienta Heijunka siendo esta la principal a ser desarrollada para tener

establecido la nueva programacion de atenciones y trabajar con asignaciones por cada

encargado, seguido a ello es que se tuvo las 5S relacionado con la indicacion de Kaizen en

aplicar para tener las fichas disponibles y sin dificultad para las atenciones (Anexo 13).
Aplicar Heijunka

Con esta herramienta se propuso realizar un balance de las atenciones diarias que se tienen
en la empresa, involucrando a los dos fisioterapeutas que llevan a cabo la atencion y poder
atender a toda la demanda diaria. De tal modo, como se calculd anteriormente el tack time
requerido para el proceso de atencién en la empresa de 75 min en el tratamiento de
traumatologia, en anexo 14 se establece la necesidad de atenciones promedio mensual y por
ello, se asignd a cada responsable la cantidad respectiva.

Después que, se realiz6 la programacion en atenciones diarias de acuerdo al tiempo
disponible de 6 horas y en lo posible compensar la hora pico respecto a las deméas (Anexo 14).
Por tanto, se determind el incremento en ingresos mensuales en relacion a la situacion inicial
sin esta mejora tal como se indica en la tabla 8 la comparativa en cuanto a atenciones que no
era atendidas y la mejora promedio en demanda programada cumplida aceptable (color verde)
los lunes y viernes, y en los demas dias el % de mejora con medidas preventivas (amarillo)
para atender a mas demanda respecto a la inicial.

Tabla 8. Nivel de servicio con la nueva programacion.

Atenciones iniciales

Dias Demanda % Mejora de
Demanda Demanda no Programada nivel de servicio
atendida atendida

Lunes 71 27 12 98,61%

Martes 55 0 64 85,93%
Miércoles 32 0 64 50%

Jueves 49 0 64 76,56%
Viernes 73 11 72 101,38%
TOTAL 280 38 336

Fuente: Elaboracién propia.

De modo, el nivel de servicio mejord en 22,13% para los dias lunes y en lo que respecta a
dias viernes en promedio se incrementd en un 21,88%, pues bien, los dias martes a jueves
superaron su programacion. Ademas, en cuanto a ingresos economicos con estas nuevas
atenciones programadas se tiene un total de: 336 atenciones x S/40 cada atencion = S/ 13 440,

es decir, a un aumento en ingresos percibidos de S/ 2 240 mensual, es decir, S/26 880 anual.
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Aplicar Kaizen

Con esta herramienta la toma de decisiones a nivel de empresa involucrd a los especialistas
del proceso de atencion de traumatologia. Se inicié con la planificacion de actividades en la
que se identifican las metas claras que se quiere llegar de acuerdo a la situacion actual del
servicio y con miras a la mejora del proceso. Entonces, se indicé el plan de accion en relacion
a dichas actividades y a través de un registro que se asigno a los responsables de cada uno de
los elementos de accion, precisando fechas establecidas y de revision a cada uno de ellos para
el proceso con todo el equipo de trabajo. (Ver anexo 15)

Después, se establecié el procedimiento de atencién mostrado en anexo 16 en el que se
indica las actividades a seguir en el area de admision con el fin de que el personal encargado
pueda cumplir eficientemente con el proceso establecido y asi se emplee el tiempo necesario,
e incluso abarque menor tiempo el tener disponible las fichas de atencidn y se controle el
tiempo de atencion en Excel como indica el punto 7. En la tabla 9 se expresa la comparativa
de tiempos antes de realizar la mejora en el area de admision y los que se obtienen después, en
la que se destaca un 62,5% de mejora promedio respecto a la actividad de verificar la cita
programada y 62,92% en disminucion de tiempo de espera en pacientes. (Anexo 22)

Tabla 9. Comparativa en tiempos antes y después de establecer el procedimiento.

AREA Actividad Antes Despues Mejora
(min) (min) promedio

Verificar cita 4 15 62,5%
programada

Admision D_isponibilidad_ de 6,30 3 52,38%
fichas de atencion
Tiempo de espera del 7,17 3 62,92%
paciente

Fuente: Elaboracion propia.

Aplicar las 5s en la ubicacion de fichas de atencién

Se procede a aplicar las 5S en el area de admision tomando en cuenta que se tiene como
actividad la ubicacion de las fichas de atencion de cada paciente. Por lo tanto, se precisa
metodologicamente cuatro etapas de implementacion de dicha herramienta, y que en su
desarrollo abarca clasificar, ordenar, limpiar y los dos ultimos estandarizacion y disciplina.

1. Planificar.

Se involucra al personal de la empresa, para fijar un objetivo de compromiso por cada uno
de ellos. Asi que la estructura de esta planificacion es: indicar la situacion actual de la
empresa, coordinar y llevar a cabo una segunda reunion con un curso de implementacion e

importancia de las 5S, y desarrollar en la préactica el taller de concientizacion. (Ver anexo 19)
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2. Lanzamiento.

Se reconoce a nivel de empresa el compromiso de seguir las 5S; por ello, se establece
colocar de manera visual un afiche en el area de admision, tal como se muestra en la figura 8
para que sirva de recordatorio en lo que se va a implementar. (Anexo 19)

3. Implementar.

El desarrollo de las 5S en Enerfyt SAC se realiza en el area de admisién en donde se tiene
contacto directo con las fichas de registro, los portafolios, y otros documentos referentes al
tratamiento de los pacientes. De modo que se empieza con clasificar las fichas impresas de
atencion de los pacientes, lo que involucra sus tratamientos e incluido los dias programados
de atencion. Entonces, se establecid realizar una clasificacién en dichas fichas en lo que
corresponda con etiquetas de colores (Anexo 19).

Ordenar

Al considerar los elementos de escritorio involucrados en el area de admision se tiene
como criterio sefalizar las ubicaciones de cada uno de los portafolios, los Utiles de escritorio
presentes y tomando en cuenta la frecuencia de uso. Por ello, que en anexo 19 se define los
espacios fisicos en ubicacion de cada uno de los elementos en mencidn, ademas, a seguir un
orden al solicitar determinada ficha de un paciente para actualizacion de informacion, que
involucre retirarla de su ubicacién determinada se tiene definido seguir un formato.

Limpiar

En este punto se destaca la colaboracion de los especialistas a cargo de la atencién, en la
que se asignen la limpieza de las areas de trabajo en el turno de la mafiana. Por tanto, se
considere incluso rotativo la asignacion de dicha limpieza y poder mantener el orden en todo
el ambiente de trabajo.

Estandarizar

Al definir la ubicacion de los documentos e informacién relevante para el servicio, se
determina las actividades necesarias en lo que se indica los desplazamientos realizados antes
de la propuesta y después de ella, e incluso el tiempo de dichas actividades presentadas en
anexo 19 es que inicialmente fue de 6,30 minutos y que después con la mejora se tuvo 3 min
para ubicar las fichas correspondientes con el correcto llenado de informacion del paciente
que ingresa con atencion programada.

Disciplina
Asignando tiempo en el que se debe ubicar la ficha que se precisa para la atencion en el
momento correcto, cada uno de los especialistas tiene que ser responsable de su puesto de

trabajo y mantener orden y limpieza en el area asignada.
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4. Estabilizar.

Ademaés, considerando la ultima etapa de la herramienta 5S se programan auditorias
mensuales a cargo de gerencia general. De tal modo, que se siga el formato indicado en la
tabla 19 G (anexo 19), y es que previo a ello se tiene que identificar en los registros los
elementos que pasaran al proceso de auditoria, en lo que se evalla correcta ubicaciéon y
limpieza. Ademas, se aplico la encuesta al personal sobre las expectativas del grado de
satisfaccion. (Ver anexo 17)

En definitiva, las mejoras aplicadas se reflejan en el nuevo VSM en consideracion a la
disminucion de tiempos, definidas las actividades que agregan valor al proceso y que por lo
tanto en la figura 5 se precisa con el nuevo tiempo ciclo en el tratamiento es de 70 min y el
lead time de todo el proceso 88 min que disminuy6 en un 18,5% de la situacién inicial, y es

gue se tomaron en cuenta calculos para determinar los tiempos de takt time. (Anexo 20)

]

Paciente de
Informacion traumatologia
Admisién Tratamiento Caja
®) o Xe) O
’ /N ’ /1\ 1

Pacientes A m:['ji [D:H:U: :

Te =4 min Te = 70 min Te=3 min Salida del

Tk=5.29 min Tk=353 apciente

5 min 3 min 3 min
Tiempo de espera=11 min

70 min 3 min TC=77min

Lead time=88min

Figura 5. Mapa de flujo de valor con las propuestas de mejora.

Fuente: Elaboracion propia

Evaluar el andlisis costo/beneficio de la propuesta

En consecuencia, de haber planteado la propuesta de mejora con intervencion de las
herramientas de Lean Healthcare, cabe resaltar que fueron tres las elegidas tales como
Heijunka, Kaizen y 5s. Entonces, se procede a hacer un flujo de caja determinando los
ingresos con las propuestas planteadas. A continuacion, se muestra lo indicado anteriormente
en la tabla 10.
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Tabla 10. Flujo de caja de la propuesta de mejora

Afo 0 1 2 3

Ingresos S/114 910,00 S/115447,60  S/115 995,24

costos operativos S/3 500,00 S/3 500,00 S/3,500.00

depreciacion S/0,00 S/0.00 S/0,00

GAV S/520,00 S/520.00 S/520,00

utilidad antes de impuestos S/9 436,00 S/9 705,12 S/9 974,24

Impuestos (29,5%) S/2 783,62 S/2 863,01 S/2 942,40

utilidad después de impuestos S/6 652,38 S/6 842,11 S/7 031,84

Flujo de caja

Afio 0 1 2 3

utilidad después de impuestos S/6 652,38 S/6 842,11 S/7031,84

depreciacion S/0,00 S/0,00 S/0.00

Inversion S/4 300,00 S/6 652,38 S/6 842,11 S/7 031,84
S/6 652,38 S/6 842,11 S/7 031,84

Mes 0 1 2 3

FNE -S/4 300,00 S6 652,38 S/6 842,11 S/7 031,84

VAN S/9 169,06

TIR 146,3% TMAR 25,01%

Afo 0 1 2 3

Ingresos S/13 456,00 S/13 725,12 S/13 994,24

Egresos S/4 300,00 S/5718,48 S/5 766,92 S/5 815,36

VAN Ingresos S/26 711,93

VAN Egresos S/15 542,24

B/C 151

Fuente. Elaboracién propia en base a [26]
Discusion

En el diagndstico del servicio de traumatologia en Enerfyt SAC se identificd que los dias
pico en demanda de pacientes son los lunes y viernes en horario de 10:00 a 11:00 am
abarcando hasta 10 atenciones, caso contrario ocurre con Guevara [21] que indicé en dicho
horario el pico mas alto en atenciones de 381 pacientes. De ahi que en ambos casos existe
sobrecarga de trabajo para los especialistas a cargo, sin embargo, difieren de su capacidad de
atencion, al tratarse en un primer establecimiento una clinica y en segundo lugar es un
hospital, y al incrementarse las atenciones en un horario con programaciones establecidas se
presentan deficiencias en la respectiva planificacion prevista por la empresa. Ademas, en
Enerfyt SAC el tiempo promedio de demora es de 6,30 min al inicio del proceso con la
ubicacion de las fichas de atencion del paciente, y en comparacion a Ledn [24] encontré un
tiempo de demora de 10 min en el proceso inicial que corresponde a la evaluacion y
derivacion del paciente al servicio correspondiente, esto se debe a que existen actividades que
son ejecutadas de manera repetitiva e innecesarias en el proceso que afectan en el

cumplimiento de la politica establecida de cada empresa.
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Por otro lado, con ayuda del modelo SERVQUAL se determind que el nivel de satisfaccion
del paciente fue de 78,4%, con deficiencias en la dimension de capacidad de respuesta en lo
que se obtuvo 67% involucrado las demoras en la atencion, siendo dicha calificacion mayor a
lo que refiere con Aguirre [28] porque en admision se tienen asociadas mas actividades a
llevarse a acabo, por tanto se obtuvo 61,92% de satisfaccion por pacientes en un policlinico,
con la deficiente ubicada en la capacidad de respuesta con 63,94%. Ambos pardmetros,
incumplen con lo indicado por MINSA que de los procesos del sector de salud en mejora
continua lo ideal es superar el 80% de satisfaccion del paciente. También, se destaca que en la
empresa se llega hasta un de nivel de servicio de 70,83%, que en relacion a Castro [23]
obtuvo hasta un nivel regular (74,02%) en este aspecto; pues bien, se llegan a tener atenciones
mal planificadas que imposibilita que se realicen mas de estas diariamente.

En la propuesta de mejora del proceso de atencion en el servicio de traumatologia se utilizé
la metodologia Lean (Heijunka) para programar las atenciones de Enerfyt SAC, obteniendo
una atencién diaria de 18 atenciones y que cada fisioterapeuta realizara maximo 9 atenciones,
precisando variacion de mejora de hasta 22,13%% en incremento de atenciones programadas.
De la misma manera, Prado [22] con la aplicacion de la metodologia Lean obtuvo un
incremento en diagndsticos por semana con variacion de mejora en un 42,8% y en registro por
semana en mejora de 7,7%. De lo indicado, se tuvieron mejoras por tener una mejor
programacion en atenciones y asignar en las horas de atencién disponible al personal sin
sobrecargarle el trabajo, basada en atenciones con previa cita.

Por otro lado, con la herramienta Kaizen se establecieron los responsables por cada
actividad prevista de mejora, y la elaboracién de un nuevo procedimiento de atencién; por
tanto, se obtuvo una disminucion en tiempo de 4 min a 1,5 minutos. De ahi que Zegarra [25]
obtuvo una mejora promedio de 17% en el area de admision dicha herramienta en lo que
involucro una disminucion en tiempo de 5 minutos. También, Amado [20] precisé una
disminucion en tiempo ciclo en 37% de lo que se tenia en un inicio, y en lo que corresponde a
Enerfyt SAC se tuvo una variacion del 18,09%. De modo, que en ambos casos se agilizaron la
documentacién requerida involucrada en el area de admision.

Ademas, se aplico 5S para ubicar las fichas correspondientes a cada paciente y portafolios
del centro de fisioterapia y rehabilitacion, pues bien, con la clasificacion se permitid
establecer ubicacion y formatos para el retiro de documentos, y la programacion de auditorias
para evaluar el manejo de las modificaciones establecidas. En consecuencia, se tuvo un nuevo
tiempo ciclo en admisién y en caja de 4 y 3 min correspondientemente, con un lead time que

disminuy6 en 18,5% (88 min) respecto a la situacion inicial (108 min). Del mismo modo,
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Payer [19] implementd las 5S para mejorar la calidad en el servicio de atencion, y que se
reflej6 en minimizar el tiempo al realizar las actividades asociadas en el &rea de admision,
empleando una clasificacion por categoria asociado al tiempo de atencion reflejado en
resultado de un lead time de 140 min con una variacion inicial en un 22,6% (181 min).

En el estudio de Leon [24] en la clinica SANNA logré un incremento de 15% de
atenciones Yy total de ingresos en triaje de S/6 677,50 como ganancia esperada. Del mismo
modo en Enerfyt SAC se tuvo mejoras de un 20% con ingresos percibidos mensuales de S/ 2
240 mensual, es decir, S/26 880 anual. Se concluye que las herramientas utilizadas facilitan
identificar los desperdicios en tiempos y sus causas, de alli que permite evaluar las mejoras
para el proceso de atencion.

Conclusiones

Se elabord la propuesta de mejora para el centro Enerfyt SAC con la metodologia Lean
Healthcare para reducir los ingresos no percibidos de S/26 120 anual, de ahi que se tuvo
incremento en ingresos de un 20%, lo que en cifras econémicas represento S/2 240
mensuales; por tanto, ingresos percibidos de S/26 880 anual obteniéndose ganancias de S/760.
Ademas, el nivel de servicio que estaba en un 70,83% con las herramientas heijunka, Kaizen
se mejord a 98,61%.

Se evalud que en el servicio de traumatologia tuvo participacion en ingresos mensuales de
71,38% Yy que en este mismo los ingresos no percibidos fueron de S/26 120. En efecto, esto
fue posible identificar utilizando los registros de la empresa de estudio, también se uso
diagrama de flujo y estudio de tiempos; por tanto, se evidencio deficiencia en el proceso de
atencion por lo que se habia exceso de tiempo al atender, con nivel de servicio en promedio
de 73% y en programaciones en dias picos con mayor demanda en dias lunes y viernes.

En la propuesta de mejora del proceso de atencion se basd en la metodologia de Lean
Healthcare, obteniendo takt time en admision de 7,5 min/paciente, en el proceso de atencion
de 75 min (1 hora 15 min) y en caja 5,25 min/paciente. Aplicando Heijunka se logrd
balancear las programaciones de la semana y se obtuvo la mejora del nivel de servicio hasta
un 22,13%, y también como ingreso econdmico mensual en traumatologia de S/2 240.
Ademas, utilizando Kaizen se tuvo una mejora en tiempos hasta 62,5%, el nivel de
satisfaccion paso de 78,4% a 90,61%, y 5s permitid seguir protocolos y ubicaciones de
recursos al 100%.

En el analisis costo beneficio permitié su viabilidad por cuanto este proceso se tuvo

herramientas bien elegidas en las que nos dejo con B/C de 1,51.
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Recomendaciones

Es importante evaluar en estudios de empresas de este mismo sector o similares
aplicaciones de las herramientas Lean que fueron sefialadas para llegar hasta una comparativa
en resultados (validar) descubriendo o llegando a profundizar en las variables de estudio que
se tuvieron en cuenta en esta investigacion.

Se queda de precedente para que en una posterior investigacion se involucren mas de dos
servicios de Enerfyt SAC en un largo plazo y de tal manera que las investigaciones en el
manejo de herramientas de Lean se queden reflejadas en el proceso de atencion de un servicio
con una proyeccion a la mejora continua en layout y capacidad fisica de los espacios de
trabajo.
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Anexo 1: Datos historicos del centro de fisioterapia y rehabilitacion Enerfyt SAC.
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Figura 1. Distribucion de los cubiculos en Enerfyt
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Tabla 1A. Horario de atencion semanal por fisioterapeuta

Fisioterapeuta a

Turno Dias Especialidad
cargo
Mafiana: Lunes a Fisioterapeuta 1 Traumatolodia
8:00 am — 14:00 pm viernes y?2 g
. Relajacion y
Tarde: Lunes a Fisioterapeuta 3 neurologia
15:30 pm — 19:00 pm sébado y 4 o
Pediatria

Fuente: Enerfyt SAC

Tabla 1B. Especificaciones del tratamiento de acuerdo a cada especialidad.

Tiempo promedio

Especialidad L Tratamiento Equipos/ Herramientas
de atencidn
Pediatria 40 min Personalizado Colchone:ta, peIoFasz rodillo,
Cuiia terapéutica
Electroterapia Electroestimulador
Ultrasonoterapia Ultrasonido
Termoterapia Compresas calientes o infrarrojo
Traumatologia 1 hora Crioterapia Hielo en gel pack
Laserterapia Laser
Magnetoterapia Magneto
L Theraband, conos, pelota bosu,
Terapia kinésica .
rodillos
Relajamiento 50 min Personalizado Compresgs y pistola
masajeadora
Electroterapia Electroestimulador
Neurologia 50 min Ejercicios Colchoneta, escalera sueca,

terapéuticos

Theraband, pesas, mancuernas

Fuente: Elaboracion propia. En base a Enerfyt SAC

Tabla 1C. Precio por sesion en cada especialidad.

ESPECIALIDAD

Precio por sesién

o S/ 35,00
Pediatria

S/ 40,00

. S/ 30,00

Traumatologia

S/ 45,00

L S/ 50,00
Relajacién

S/ 60,00

i S/ 20,00
Neurologia

S/ 40,00

PROMEDIO S/ 40,00

Fuente: Enerfyt SAC
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Anexo 2: Atenciones mensuales por especialidad y encargado en el afio 2021.

Tabla 2A. Numero de atenciones por especialistas en el afio 2021

Fisioterapeuta 1

MES Fisioterapeuta 3y 4 Atenciones
y2 mensuales
Enero 89 33 122
Febrero 93 64 157
Marzo 84 62 146
Abril 95 58 153
Mayo 145 73 218
Junio 82 63 145
Julio 123 71 194
Agosto 139 82 221
Setiembre 136 86 222
Octubre 130 99 229
Noviembre 154 92 246
Diciembre 108 82 190
Total, atencién anual 1378 865 2243
% de participacion 61,44% 38,56% 100 %

Fuente: Enerfyt SAC
Anexo 3: Demanda de pacientes en el afio 2021.

Tabla 3A. Demanda de pacientes por especialidad en el afio 2021

Mes Pediatria Traumatologia Relajamiento Neurologia  Total
Enero 8 43 6 13 70
Febrero 13 54 9 13 89
Marzo 10 59 5 17 91
Abril 10 57 12 15 94
Mayo 8 63 8 12 91
Junio 10 71 7 17 105
Julio 7 79 5 14 105
Agosto 7 85 10 13 115
Setiembre 9 96 13 13 131
Octubre 6 93 7 17 123
Noviembre 10 117 5 19 151
Diciembre 10 125 5 18 158

Total 108 942 92 181

Fuente: Enerfyt SAC



Tabla 3B. Demanda de sesiones atendidas y no atendidas en el afio 2021.

Mes prDoZT:;(i?ja Demanda atendida Dzrtrg]réciigano
Enero 168 122 46
Febrero 229 157 72
Marzo 189 146 43
Abril 199 153 46
Mayo 260 218 42
Junio 193 145 48
Julio 227 194 33
Agosto 229 221 8
Setiembre 240 222 18
Octubre 251 229 22
Noviembre 274 246 28
Diciembre 223 190 33
Total 2682 2243 439

Fuente: Enerfyt SAC

Tabla 3C. Ingresos y egresos del afio 2021.

Mes Ingresos (S/) Egresos (s/) Ingresos no percibidos (S/)
Enero 7 376,50 7 007,00 369,50
Febrero 5591,00 6 556,50 - 965,50
Marzo 7 442,00 6 743,80 698,20
Abril 6 000,00 6 715,00 - 715,00
Mayo 7 335,00 6 733,00 602,00
Junio 5 836,50 6 630,00 - 793,50
Julio 7 217,00 6 631,00 586,00
Agosto 7 826,00 6 712,00 1114,00
Setiembre 8 395,00 7 295,00 1 100,00
Octubre 8 283,00 7 305,50 977,50
Noviembre 8 570,00 7267,70 1302,30
Diciembre 8 158,00 7 253,00 905,00
Total 88 030,00 82 849,50 5 180,50

Fuente: Elaboracion propia. En base a Enerfyt SAC



Tabla 3E. Ingresos mensuales por especialidad afio 2021

Mes Pediatria Traumatologia Relajamiento Neurologia
(S) (S) (S) (S)
Enero 906 45345 546 1390
Febrero 1282 2 957 676 676
Marzo 764 5097 817 764
Abril 509 3845 666 980
Mayo 806 5284 440 805
Junio 762 37845 685 605
Julio 556 5394 523 744
Agosto 742 5844 675 565
Setiembre 605 6 504 491 795
Octubre 506 6764 435 578
Noviembre 802 6 340 592 836
Diciembre 514 6 485 430 729
TOTAL 8 754 62 833 6976 9 467
% Participacion 9,94% 71,38% 7,91% 10,75%

Fuente: Enerfyt SAC.

Anexo 4: Diagrama de Ishikawa

METODOS

Deficiente procedimiento de atencidon

tiempos

de citas

Falta de control de /
Mala programacion Bajo nivel de

servicio

Bajo grado de satisfaccion
del paciente

Exceso en tiempo de atencion /

Demanda no Atendida

Sobrecarga de ‘trabajy‘

Reprogramacién
de atenciones

. Cubiculos no
Demoras en ubicar disponibles
fichas de pacientes

MEDICION

Fuente: Elaboracion propia

Disminucion
de ingresos
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Anexo 5: Descripcion y diagrama del proceso de atencion en traumatologia.

El proceso de atencion en traumatologia inicia desde que el paciente ingresa al establecimiento, y el
encargado verifica si se trata de un paciente con cita programada para poder ubicar su respectiva ficha de la
atencion. Sin embargo, se presenta complicacion a tal grado de que al no encontrar la ficha del paciente se da
aviso al fisioterapeuta y al no estar disponible implica que el paciente siga esperando hasta ubicarla. También, se
considera que al tratarse de un paciente nuevo este tendra un recorrido por las instalaciones y se le realizara la
evaluacion con la asignacion del tratamiento, pero no se inicia este, sino que se reprograma la atencién con su
correspondiente tratamiento. Asimismo, cuando no hay quipos disponibles se da lugar a dicha reprogramacion de
un paciente que es recurrente, pues bien, tiene un programa de recuperacion designada por un médico externo al
que ofrece en el centro de fisioterapia.

Incluso cabe destacar que el tratamiento que recibe el paciente llega a excederse del tiempo fijado, y se pasa
por alto tomar medidas al respecto mas bien se sigue atendiendo y al finalizar la atencion no involucra un
adicional en costo por la sesion atendida sino se queda igual la tarifa de pago que implica no incrementar los
ingresos econdmicos en la empresa. A continuacion, se precisa del flujo del proceso en el servicio de
traumatologia.
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Figura 5A. Diagrama de flujo del proceso de atencién en traumatologia.
Fuente: Elaboracion propia. En base a Enerfyt SAC
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Anexo 6: Indicadores del proceso de atencion

UNIDAD DE ANALISIS: el servicio de traumatologia

Variable dependiente: ingresos

Definicion conceptual: se refiere al resultado
de una entidad por realizar determinadas
actividades, que, en concreto, recibe ganancias
econémicas por la prestacion de cierto servicio

0 venta de productos. [31]

Indicadores:
o Total, de ingresos en traumatologia

o Tasa de crecimiento de los ingresos del
servicio de traumatologia:
Ingresos de traumatologia (S/)

Ingreso total (S/)

x100

o Equilibrio presupuestal:
total de ingresos

Total de egresos

Variable independiente: propuesta de mejora del proceso de

atencién

Definicion conceptual: identificada como la alternativa
designada para solucionar los problemas que afectan a una
empresa; por tanto, se da lugar a determinar lo que deberia

ocurrir con lo que realmente sucede. [32]

Indicadores:

o Tiempo medio de servicio de atencién:
Pacientes atendidos en tiempo establecido

Pacientes atendidos
0 Nuamero de atenciones por horarios

100

o Promedio de  permanencia  pacientes de

traumatologia:
_ Total de tiempo de atencién (min)

" Pacientes atendidos en el periodo

o Grado de satisfaccion de pacientes:
Indice de percepcién — indice de expectativa

Instrumentos: fichas de registro

Instrumentos: cuestionarios, hojas de control.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 7: Frecuencia de programaciones y muestra de tiempos en un mes.

Tabla 7A. Frecuencia de programaciones de pacientes por hora

Lunes Lunes Viernes Viernes

HORA (25pacientes) (22 pacientes) pacgsites) paci(eznies)
08:00-09:00 am 4 4 1 0
09:00- 10:00 am 3 3 7 3
10:00- 11:00 am 9 10 10 5
11:00- 12:00 pm 3 3 2 8
12:00- 13:00 pm 4 2 1 6
13:00-14:00 pm 2 0 0 3

TOTAL 25 22 21 25

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 7B. Tiempos observados en lunes con 19 atenciones en semana 2.

Tiempo fijo 01:15:00 hora
atencion
Tiempo en Espera su Tiempo (Excedeel Tiempo de
Paciente I_—|ora de ubicar ficha turno de de tiempo de  permanencia
INgreso de atencion atencion atencion  atencién? (Hora)
1 08:00:00 00:05:00 00:03:00  01:20:00 1 01:23:00
2 08:00:00 00:05:00 00:03:00  01:48:00 1 01:51:00
3 08:15:00 00:03:00 00:03:00  00:58:00 0 01:01:00
4 08:40:00 00:05:00 00:05:00  01:20:00 1 01:25:00
5 09:05:00 00:08:00 00:05:00  01:45:00 1 01:50:00
6 09:30:00 00:05:00 00:00:00  01:34:00 1 01:34:00
7 10:00:00 00:03:00 00:05:00 01:05:00 0 01:10:00
8 10:15:00 00:05:00 00:03:00 01:25:00 1 01:28:00
9 10:15:00 00:05:00 00:10:00 01:55:00 1 02:05:00
10 10:20:00 00:05:00 00:05:00 01:24:00 1 01:29:00
11 10:20:00 00:08:00 00:15:00 01:15:00 0 01:30:00
12 10:25:00 00:12:00 00:15:00 01:03:00 0 01:18:00
13 10:30:00 00:05:00 00:18:00  01:34:00 1 01:52:00
14 11:25:00 00:05:00 00:05:00 01:35:00 1 01:40:00
15 11:43:00 00:05:00 00:05:00  01:45:00 1 01:50:00
16 11:55:00 00:10:00 00:03:00  01:34:00 1 01:37:00
17 12:35:00 00:05:00 00:05:00  01:30:00 1 01:35:00
18 12:45:00 00:05:00 00:12:00  01:12:00 0 01:24:00
19 13:00:00 00:05:00 00:05:00  01:10:00 0 01:15:00
PROMEDIO 00:05:47 00:06:47 01:26:13 01:32:28
TOTAL 13

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 7 C. Tiempos observados en lunes con 19 atenciones en semana 3.

46

Tﬁ?npcﬁ Jri]jo 01:15:00
Ubicar . . ) . .
Paciente I_—|0ra de ficha de Tiempo de Tlempp/de ¢Excede el 't!empo Tiempo de_:
ingreso atencion espera atencion de atencion? permanencia

1 08:00:00 00:03:00 00:05:00 01:10:00 0 01:15:00
2 08:35:00 00:03:00 00:05:00 01:30:00 1 01:35:00
3 08:35:00 00:03:00 00:05:00 01:10:00 0 01:15:00
4 08:40:00 00:08:00 00:03:00 01:00:00 0 01:03:00
5 09:10:00 00:05:00 00:15:00 01:05:00 0 01:20:00
6 09:45:00 00:10:00 00:05:00 01:35:00 1 01:40:00
7 09:45:00 00:10:00 00:10:00 01:30:00 1 01:40:00
8 10:00:00 00:03:00 00:15:00 01:25:00 1 01:40:00
9 10:15:00 00:08:00 00:15:00 00:55:00 0 01:10:00
10 10:15:00 00:08:00 00:05:00 01:35:00 1 01:40:00
11 10:25:00 00:03:00 00:20:00 01:10:00 0 01:30:00
12 10:30:00 00:15:00 00:15:00 01:35:00 1 01:50:00
13 10:35:00 00:03:00 00:03:00 01:00:00 0 01:03:00
14 10:35:00 00:03:00 00:03:00 01:00:00 0 01:03:00
15 10:45:00 00:10:00 00:10:00 00:54:00 0 01:04:00
16 11:15:00 00:03:00 00:05:00 01:45:00 1 01:50:00
17 11:35:00 00:05:00 00:05:00 01:34:00 1 01:39:00
18 12:00:00 00:10:00 00:03:00 00:57:00 0 01:00:00
19 12:45:00 00:05:00 00:03:00 01:30:00 1 01:33:00

PROMEDIO 00:06:13 00:07:54 01:16:51 01:24:44

TOTAL 9

Fuente. Elaboracion propia



Tabla 7D. Tiempos observados en viernes con 15 atenciones en semana 2

47

Tiempo fio 01:15:00 hora
Paciente Hora de fﬁ?f‘;@ Tiempo de T‘e.”f‘po de ¢Excede el 'tiempo p-er:ﬁwrgﬁgn?:eia
ingreso atencion espera atencion (hora) de atencion? (hora)

1 08:35:00 00:10:00 00:05:00 01:20:00 1 01:25:00
2 09:10:00 00:05:00 00:10:00 01:48:00 1 01:58:00
3 09:15:00 00:05:00 00:15:00 00:58:00 0 01:13:00
4 09:15:00 00:03:00 00:15:00 01:20:00 1 01:35:00
5 09:30:00 00:03:00 00:05:00 01:45:00 1 01:50:00
6 09:30:00 00:03:00 00:05:00 01:34:00 1 01:39:00
7 09:40:00 00:10:00 00:05:00 01:25:00 1 01:30:00
8 10:20:00 00:03:00 00:05:00 01:55:00 1 02:00:00
9 10:25:00 00:03:00 00:03:00 01:24:00 1 01:27:00
10 10:25:00 00:03:00 00:10:00 01:03:00 0 01:13:00
11 10:45:00 00:03:00 00:03:00 01:25:00 1 01:28:00
12 10:45:00 00:05:00 00:10:00 01:34:00 1 01:44:00
13 10:50:00 00:05:00 00:15:00 00:54:00 0 01:09:00
14 10:50:00 00:03:00 00:03:00 01:45:00 1 01:48:00
15 12:30:00 00:03:00 00:03:00 00:57:00 0 01:00:00

PROMEDIO 00:04:28 00:07:28 01:24:28 01:31:56

TOTAL 11

Fuente. Elaboracion propia.



Tabla 7E. Tiempos observados en viernes con 19 atenciones en semana 4.

48

Tﬁ?npcﬁ Jri]jo 01:15:00
Tiempo
Paciente I_—|0ra de en ubicar  Tiempo de Tiempp/de ¢Excede el 'tiempo Tiempo de_:
ingreso flcha_Qe espera atencion de atencion? permanencia
atencion

1 09:15:00 00:03:00 00:03:00 01:05:00 0 01:08:00
2 09:15:00 00:03:00 00:03:00 01:10:00 0 01:13:00
3 09:20:00 00:03:00 00:03:00 01:35:00 1 01:38:00
4 10:45:00 00:05:00 00:05:00 01:05:00 0 01:10:00
5 11:20:00 00:15:00 00:15:00 01:12:00 0 01:27:00
6 11:20:00 00:03:00 00:03:00 01:25:00 1 01:28:00
7 11:25:00 00:10:00 00:10:00 01:55:00 1 02:05:00
8 11:25:00 00:05:00 00:05:00 01:45:00 1 01:50:00
9 11:35:00 00:15:00 00:15:00 01:15:00 0 01:30:00
10 11:35:00 00:15:00 00:15:00 01:03:00 0 01:18:00
11 11:40:00 00:03:00 00:03:00 01:25:00 1 01:28:00
12 11:45:00 00:18:00 00:18:00 01:34:00 1 01:52:00
13 12:30:00 00:05:00 00:05:00 00:54:00 0 00:59:00
14 12:35:00 00:05:00 00:05:00 01:45:00 1 01:50:00
15 12:40:00 00:03:00 00:03:00 01:34:00 1 01:37:00
16 12:40:00 00:03:00 00:03:00 01:25:00 1 01:28:00
17 12:45:00 00:24:00 00:24:00 01:10:00 0 01:34:00
18 12:45:00 00:05:00 00:05:00 01:52:00 1 01:57:00
19 13:00:00 00:12:00 00:12:00 01:12:00 0 01:24:00

PROMEDIO 00:04:41 00:08:09 01:23:13 01:31:22

TOTAL 10

Fuente. Elaboracion propia

Anexo 8: Tiempos y equipos/herramientas en el servicio de traumatologia.

Tabla 10. Tiempo del especialista y de tratamiento por paciente.

. Tiempo del especialista Tiempo del

Tratamiento P (min)p tratamiegto (min)
Magnetoterapia 2 30
Electroestimulador 3 25
Ultrasonido 8 8
Termoterapia 2 12
Crioterapia 2 10
Terapia manual 20 20
Terapia kinésica 10 20
Puncién seca 20 20
Laserterapia 15 10

Fuente: Elaboracién propia.

En base a Enerfyt SAC.



Magneto I /2
Electroestimulador G 3/
Compresas calientes o infrarrojo I 0
Theraband, conos, pelota bosu, rodillos I 3
Ultrasonido I )3
Hielo en gel pack I 17
Laser HEE 5
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Figura 8A. Frecuencia de los equipos/herramientas en traumatologia.
Fuente: Elaboracién propia. En base a Enerfyt SAC

Anexo 9: Encuesta de modelo SERVQUAL

Tabla 9 A. Cuestionario de las expectativas del paciente atendido en Enerfyt SAC

EXPECTATIVAS
Tostr E d S nhp‘eu«m\"hw & acwerdo
IMIOITANCMwwdhow-hmhwmm&acluu:ws&a:
kmnwunﬂnmwwﬂnnmmumﬂ)hﬂ"m-u

calificackin, lomando en cuents que I escals numérica exth referids &:
No es Poco e

Al
importante  Importante I-’:hm Importante l-::?.u
1 2 ) 4 s
ltem Preguntay 1 2 3 4 &8
Fiabilidad T 2 3 4 3
I (Ser atendido sin difereacis alguna en relack) 2 otros pacicntes? X
2 L stencidn debe realizarse de do a la programacion? x
(Ser atendido en ¢l horrio indicad por el profesional pado? X
4 El contro debe contar con mocanismos stender quejss o x
reclamos de Jos pacientes? ?.'
3 /Lahissoria clinica disponible pars s io?
Capacidad de respuesta 1 2 3 4 3
6 ,Lastencidn en caja sea ripida? X
7 (Lastencidn en el drea de admisidn sea ripida? x
8 Eltiempo de espem para ser atendido sea corto? v
9 Durante la stencidn se debe respetar su privacidad? A
Seguridad $ %3 ‘4 S
10 JEl especialists a cargo brinde el thempo necesario en la stencién? X
T espocialista a cwgo roviss s oxbmencs completa y x
12 (Bl especialista a cargo tenga disponibilidad pars responder dudas o x
informes sobee su recuperncién?
13 JElespecialista no b reprograma | cita por falta de equipoy? x
Empatia 1 2 3 4 3
14 Elespecialista ¢ un trato amable, con respeto y paciencia? X
15 JEl especialista a cargo no tenga mis stenciones on simultinco a su x
stencidn? X
16 (Elpersonal de admision dé un trato amable, con respeto y paciencia?
17 Comprender las explicaciones schaladas por el especialista sobre su X
salud o resultados de la atencién?
18 Comprender las explicaciones sobre ¢l tratamiento que ird X
recibiendo y cuidados para su salud?
Aspectos tangibles 1 2 3 4 3
19 Los letreros o flechas de sefializacion en ¢l contro sean adecuados
para orientar a los pacicntes? :
20 memmm«mywam X
Mymnﬁbﬂiﬂbmh&.ﬁlﬂd*_w %
21 Los cublculos disponibles para realizar la atencidn?
X

22 (Los cublculos de miencidn cucnten con equipos disponibles y
materiales necesanios para la stencidn?

Fuente. Elaboracion propia. En base a MINSA [14]



Tabla 9 B. Cuestionario de percepciones del paciente atendido en Enerfyt SAC

PERCEPCIONES

lastreced : B 3 do, se ke pide que califique las percepciones de acuerdo & como ested
HA RECIBIDO las stenciones en el centro Encrfyt S A C &hm-"u“m;-.m
.wmuup(!)hmﬂhmmowwﬂbxmwamquhﬂ

numénca osta referda
Nuscs Casl nunca A veces *c.‘:" Siempre
! 2 3 4 s
- Preguntas 12345
Flabilidad 33 4-8
1 .‘,Fl.mm&ﬁl—chlkn..a 1acion a otros pach <7 %
2 1Su stencidn se realizd de acuerdo o la programacion? x
3 ¢Fue atendido en el horario indicado por ¢l profesional encargado? X
4 LE'“"‘;MmmmnwWthm x
S (Flespecialista a cargo tuvo disponible su historia clinica para la atencion? X
Capacidad de respuesta 12345
6 (La stencion en caja fue ripida? X
7 (Lastencidn en cl drea de admision fue ripida? x
X LEl tiempo de espera para ser atendido fue corto? x
9 ({Durante la atencion se respetd su privacidad? X
Seguridad 12345
10 JEl especialists a cargo le dedicd ¢l tiempo necesario en la stencion? x
1" LEI especlalista 8 cargo revisa sus exdmencs completa y minuciosamente? X
12 (Elespecialista a cargo tuvo disponibilidad par responder dudas o informes P
sobre su recuperacion? : - x
13 (El especialista no le reprogramé su cita por falta de equipos?
Empatia 1 23 45
14 (_Elapecillinbdio-mm.myM‘! X
15 ,Recibié un trato amable, respeto y pacicacia por el personal de caja? X
16 Lﬂwﬂhnwnmﬂ%u“ﬁmunuﬁh? x
17 ;,Mthuylhcmedmilianueu X
salud o resultados de la atencién? .
18 J_PodomlucxpliucioaaMdMMy X
cuidados para su salud?
19 Lmkmongchndemlinchudmmhm’.l X »
20 m'“w"‘”":’.ugmyw de atencion ordenados y
con mobiliario pans la comodidad de los pacicntes? X
21 Los cubiculos de atencion estuvieron disponibles? X
2 J,lmwaGaMmeuquWWyw
necesarios para la atencion?

Fuente. Elaboracién propia. En base a MINSA [14]

Anexo 10:Consideraciones para la calificacion en encuesta.

Tabla 10A. Especificaciones de los rangos porcentuales de insatisfaccion

Rango Categoria
Mayor a 40% Severo
30% a 40% Moderado
Menor a 30% Leve

Fuente. Elaboracién propia. En base a [31]
Anexo 11: Resultados por dimension de SERVQUAL.
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Tabla 11A. Resultados en la dimensién de fiabilidad.

% . :
Dimensién  item Preguntas insatisfaccién Categoria
. 143
1 ¢Fue atendido sin diferencia alguna en A4 2 LQ'
relacién a otros pacientes?
2 £Su atencidn se realizd de acuerdo a la 4. Modesade
programacion?
. ado
5 Fueatendido en el horario indicado por el 957 Wedu
Fiabilidad profesional encargado?
4. Hodeade
¢E! centro cuenta con mecanismos para B/
4 atender quejas o reclamos de los
pacientes?
LEl especialista a cargo tuvo disponible su 487/ Severo

w

historia clinica para la atencién?

Fuente. Elaboracion propia. En base a modelo SERVQUAL [14]
Comentario: De acuerdo a la dimension de fiabilidad de la tabla 11 A, la pregunta 2 es de acuerdo
a respetar su turno de atencién considerandose leve, y es que se tiene mayor porcentaje de
insatisfaccion al item 5 y es que se ubica en la categoria de severo por lo que se requiere mejorar en
cuanto a la disponibilidad de historias clinicas. Ademas, en la tabla 11 B recomendable mejorar en el
item 6 y 8 que son de tipo moderado pero que estan generando mayor insatisfaccion al usuario.

Ademas, en la pregunta 11 se realiz6 a fin de verificar su recuperacién progresiva.

Tabla 11 B. Resultado por categoria en la dimensién de capacidad de respuesta

Dimensién item Pregunta %Insatisfaccién Categoria
6  ;Laatencion en caja fue rdpida? 32% Mederedo
. ¢La atencion en el drea de admision AR%le Leve
Clgtind 7 fue répida?
respuesta 8 (El tiempo de espera para ser 3% Modevodo
atendido fue corto?
g ¢Durante la atencion se respet6 su R Lewe
privacidad?

Fuente. Elaboracion propia. En base a modelo SERVQUAL [14]

Tabla 11 C. Resultado por categoria en la dimension de seguridad

%

UV U Pregw - . d
Dimension cm 7-(” insatisfaccién Categoria
1o ) espocialista a cango le dedicd ol tiempo A2L Leve
nocosanio on la stoncidn?
1" JEl especialista a cango revisa sus AL Leve
exdmenes complota y minuciosameonte?
LFl especialista a cango tuvo disponibilidad ASY. Leve
Scguridad 12 pan respoader dudas o informes sobee su
recuperacion?
13 JFl especialista no le roprograms su cita 16'/ Lawe

por falka de oquipos?

Fuente. Elaboracion propia. En base a modelo SERVQUAL [14]
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Comentario: en la dimension de seguridad en la tabla 11 C se destaca que los items evaluados

estan en categoria aceptable por estar calificados como leve siendo aceptables por el usuario.

Tabla 11 D. Resultado por categoria en la dimension de empatia

Dimensién item Pregunta “lnsatisfaccién Categoria

(El especialista le dio un trato amable -
G ’ A 6%

e orientaciones correctas? ‘ Leve
;Recibi6 un trato amable, orientaciones
¢ . L3 oo

13 correctas por el personal de admision? ¢ M‘AU“\
,El personal a cargo no tuvo més atenciones en 48% Severe

simultaneo a su atenci6n?

¢Pudo comprender las explicaciones sefialadas

17 por el especialista sobre tratamiento recibido y A4/ Leve
cuidados para su salud?

Empatia

,Pudo comprender las explicaciones sobre el
18 4 pre P! 5 © /‘, L

tratamiento recibido y cuidados para su salud?

Fuente. Elaboracion propia. En base a modelo SERVQUAL [14]

Comentario: Correspondiente a la dimension de empatia, segun la tabla 11 D, es que
debe priorizarse a mejorar en el item 16 por lo que se obtuvo un grado de insatisfaccion del
48%. En lo que se indica que el personal a cargo tiene atenciones en simultaneo y no se
abarcan las orientaciones o la atencion de una manera personaliza si es el caso.

Tabla 11 E. Resultado por categoria en la dimension de aspectos tangibles

Dimensién item Pregunta %Insatisfaccion ~ Categoria
19 ¢Los letreros o flechas de sefializacion en el centro AR e Lev
son los adecuados para orientar a los pacientes? - e
¢El centro mantiene la sala de espera y cubiculos .
20 de atencién ordenados y con mobiliario para la A2 e Late
Aspectos comodidad de pacientes?
tangibles 21 (Los  cubiculos de atenci6n  estuvieron 3% hodede
disponibles?
¢Los cubiculos de atencion cuentan con equipos 399 ‘\U:lQ_f&AQ
22 disponibles y materiales necesarios para la ¢
atencién?

Fuente. Elaboracion propia. En base a modelo SERVQUAL [14]
Comentario: Por Gltimo, lo que tiene que ver con los aspectos tangibles en la tabla 11 E, se

muestra que como categoria moderada estan los items referidos a lo que es disponibilidad en
cubiculos y equipos de atencion. Por eso, que relacionandolo con proceso de atencion

indicado en anexo 5 se debe mejorar, para poder evitar dicho incremento de insatisfaccion.



53

Anexo 12: Tabla 12 A. Resultado en la percepcién del paciente al ser atendido en

traumatologia.

indice Valor %

Dimension Item promedio escalar  satisfecho Promedio

1 4,27 86%
2 3,80 76%

Fiabilidad 3 3,73 3,60 75% 73%
4 3,60 77%
5 2,60 5204
6 3,27 67%

Capacidad de 7 4,00 382 820 7%
respuesta 8 3,40 : 68%
9 4,60 9204
10 4,40 88%

Seguridad 11 4,33 430 87% 86%
12 4,27 85%
13 4,20 84%
14 4,20 84%
15 3,87 77%

Empatia 16 2,60 3,97 5204 79%
17 4,47 89%
18 4,73 95%
19 4,07 82%
Aspgctos 20 4,40 383 88%

tangibles 21 3,47 69% 7%
22 3,40 68%

PROMEDIO 3,89 78,4%

Fuente. Elaboracion propia.



Anexo 13: Identificacion y seleccion de herramientas de Lean Healthcare.

Tabla 13 A. Criterios de las herramientas de Lean Healthcare.

54

Herramienta 221?;2?0?18 Areas aplicadas Ventaja en soluciones
e  Admision
. e Emergencia e Evalla el proceso en estado actual y
o et s o
VSM agregan valor en e Pediatria ) . Permltg mejora de f|.L,IjO continuo.
todo el proceso de ° Traumatologia e Recopllq mforma_mon como: 'takt
atencion. e Informética time, tiempo ciclo, lead time,
e En toda actividades del proceso.
especialidad
Estabilidad e Logistica e Implementar mejoras en corto plazo.
Kaizen involucrando aporte e  Admision e Involucra al personal de trabajo de la
de ideas de mejora. e  Emergencia empresa.
Trabajo Estabilidad en el e Admision Involucra al personal de trabajo de la
estandarizado trabajo realizado. e Emergencia empresa y mejora la productividad.
e Logistica
Estabilidad en * Admisién_ . Cont(ibuye_ a las condiciones de
5S organizacion de ° Emerggnua tfabgjo mejoren. .
areas e Urologia . thlma organizacion (orden 'y
e Logistica limpieza)
e Admision e Realizar programaciones de acuerdo
e Laboratorio a prioridad de atencion.
i e Emergencia e Se programa la atencion aumentando
Heijunka Eis\::gnlggd a ® Uro_log[a el uso de recursos disponibles_.
oroduccién e Pediatria e Permite tener un flujo continuo de
e Traumatologia Fecursos
e Informatica e Implementacién a corto plazo
e Logistica
e Informacion plasmada en una Unica
Ve . e Emergencia E(I)jatformato A?;. "
gjora continua en . D antea y resuelve un problema con
Reporte A3 toma de decisiones Labora’Eo_rlo participa)(/:ién de todo F::I equipo de
Informatica trabai
jo.

e Alinear iniciativas de mejora.

e Contribuye a disminuir tiempo en
que se prepara un equipo.

SMED Justo a tiempo Hospitalizacién e Con_sidera realizar mantenimiento a
Urologia equipos.

e Optimiza métodos y estandares en
los procesos involucrados.

e Reporta anomalias en los equipos
antes de usarlos directamente en el
paciente.

Andon Automfatizaci(’)n Emergencia e Brinda detal!e_ de todo instrumento
prevenir errores que se utilice en determinado
proceso.

e Sistema de luces de alerta de
acuerdo a gravedad del problema.

e Disefiar sistemas que dirijan las

Prevenir y corregir Urologia _ activida_des, usando codigo
Poka Yoke Emergencia e Inspeccionar productos

ineficiencias

Laboratorio

e Involucra mayor
implementarlo.

tiempo para

Fuente: Elaboracion propia. En base a [32] [33]
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Tabla 13 B. Eleccion de herramientas de la metodologia Lean Healthcare

Trabajo Poka

Area  Actividad/Herramientas VSM Kaizen estandarizado S Heijunka A3 SMED Andon Yoke

Ubicar las fichas de

atencién 4 4
Profesional  encargado
presenta dificultad a
tener  disponible las v v
Admision . .,
fichas de atencion.
Movimientos
innecesarios al momento
v

de ubicar registros de
atenciones

Se extiende la espera de
pacientes a recibir su / v
tratamiento.

Varias atenciones en

horarios planificados v
Tratamiento Se extiende la atencion
al paciente en su

v

tratamiento
innecesariamente
Reprogramacion de
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia.

v

Anexo 14: Calculos y programacién en atenciones.

Tiempo Disponible

- = Atenciones niveladas
Takt time

6 h‘;’f‘” * 60 min
ia

- — = 18 atenciones diaria
20 min/atencion

Tabla 14 A. Programacion de atenciones por fisioterapeuta.

Demanda Atenciones
Dias promedio - N°de Atenciones  por Atencion
diaria fisioterapeutas diarias fisioterapeuta mensual
pacientes
Lunes 23 2 18 9 72
Martes 15 2 16 8 64
Miércoles 8 2 16 8 64
Jueves 13 2 16 8 64
Viernes 23 2 18 9 72
TOTAL 82 84 336

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 14 B. Programacion de atenciones por hora.

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes
08:00-09:00 am 3 3 3 3 3
09:00- 10:00 am 2 2 2 2 2
10:00- 11:00 am 5 5 5 5 4
11:00- 12:00 pm 3 2 2 2 4
12:00- 13:00 pm 2 2 2 2 2
13:00-14:00 pm 3 2 2 2 3

TOTAL 18 16 16 16 18

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 15: Aplicando Kaizen.

Tabla 15 A. Actividades planificadas a realizar Kaizen.

Meta

Actividades a desarrollar

Observaciones

Agilizar la ubicacién de fichas
de atencion de pacientes

Capacitar al personal sobre la

secuencia en atencién del area.

Creacion de listas
de accion

2 Reducir el tiempo de espera de  Organizar las fichas de atencién de  Utilizar la
pacientes en area de admision pacientes. herramienta 5S
3 Incrementar  atenciones en Crear
horarios planificados Establecer protocolos de atencion procedimientos de
atencion
4 Redumr_ las reprogramaciones Incrementar un  drea para la g??;srgar l:ig
de atenciones atencion, es decir, un cubiculo mas y
atencion
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 15 B. Registro de asignacion en actividades.
N° de reunién: 01 Fecha: 02/12/2022
Elemer.rgos de Encargado Dirigido a F_echa Fecha},de Observaciones
accion asignada revision
Realizar
Proce_d,lmlento de Gerente Fisioterapeutas 02/12/2022  03/12/2022 dla_grama de
atencion General flujo del
proceso
Politica de Gerente
sanciones/tarifas  a General Pacientes 02/12/202  03/12/2022  Documentacion
atenciones
Capacitaciones  de  Gerente oo noitas 03/12/2022  05/12/2022  oF, Mide en la
induccidn a personal General préactica
Capacitacion de Gerente Se mide en la
atencion con calidad Fisioterapeutas 10/12/2022  12/12/2022 -
. General practica
y calidez
Disponibilidad a Meiora el fluio
fichas de atencion de  Fisioterapeutas Pacientes 02/12/2022  05/12/2022 q Jora €1 Tij
pacientes e atencion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 16: Procedimiento de atencién en admision.

EL AREA DE ADMISION DE FECHA DE REVISION:
ENERFYT SAC 27/03/2022
ENERFYT PAGINA: 1 de 1

CODIGO: Enerfyt Reg.1
PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN | VERSION: 01

1. OBJETIVO
Atender a todos los pacientes de la especialidad de traumatologia que ingresan al centro de fisioterapia y

rehabilitacion Enerfyt SAC con el fin de lograr su satisfaccion y bienestar en futuras atenciones.

2. ALCANCE
Este procedimiento pretende orientar al personal encargado del area de admisién de la empresa Enerfyt SAC
a como realizar la atencion, las actividades correspondientes a seguir y brindar respuestas o una
comunicacion acertada a los fisioterapeutas encargados en el horario designado.

3. DEFINICIONES
En este procedimiento se tiene a considerar las siguientes definiciones:

e Traumatologia: este servicio involucra la recuperacion de pacientes con intervencion de
fisioterapia y rehabilitacion, y estan incluidos como pacientes frecuentes los que son de actividad
deportiva.

e  Satisfaccion: se destaca como un sentimiento de bienestar cuando se trata de una necesidad que ha
sido cubierta en un determinado asunto o evento.

e Admisidn: es la primera area con la que se empieza el proceso de atencion del paciente en el
servicio de traumatologia; por lo que se precisa de tener correctamente la ubicacién de fichas de
atencidn, la planificacion de las atenciones y una comunicacion asertiva con los fisioterapeutas a
cargo.

4. RESPONSABLIDADES

Es responsabilidad del Gerente General la autorizacion de este procedimiento y llegar a
determinar las alternativas de solucidn frente a incumplimiento del proceso de atencion en
admision.

Es responsabilidad del personal designado en el area de admisién ser cordial, respetuoso, y
disponible a los requerimientos de documentacién referente al paciente y dar aviso a las
llegadas de estos a Enerfyt SAC.

5. DESARROLLO

a.

® 00T

«

El recepcionista recibe al paciente de traumatologia, brindando un saludo cordial y tono de voz
agradable a primeras horas del dia revisa y tiene disponible las fichas de quienes se atenderan.
Se identifica con la persona, y pregunta el nombre del paciente.

Verifica en el cronograma si el paciente tiene cita programada.

Paciente con cita programada, es dirigido al area de espera.

Paciente sin cita programada, el recepcionista indica horarios disponibles y agenda el
establecido.

Paciente nuevo, el recepcionista explica los servicios ofrecidos y muestra las instalaciones.
Tomar en cuenta si se trata de un paciente que no es nuevo que solicita ser atendido, tiene que
indicarse los horarios disponibles en Enerfyt SAC y programar la atencion.

Recepcionista avisa al especialista la llegada del paciente.

Recepcionista ubica la ficha de atencion de paciente, registra hora de llegada y establece hora
de término del tratamiento.

En el momento que se indica al recepcionista, se le da la indicacién al paciente que se dirija al
area de tratamiento.

Después de realizado el tratamiento, el recepcionista verifica la hora y registra el monto que se
va a cancelar.

Recibe el monto de pago respectivo de la sesion.

Despedida cordial.



6. DIAGRAMA DE FLUJO

Ze indican la secuencia de actividades y tempos: myvohicrados en el proceso ds atencidn inicial en Zrea da

admision.

g

El fisioterapeuta reviza v
ubica 1a ficha de atencicn
sEEIN prosrama de
atencidn del dia

'

1 min

Ingresza pacients da
fraumaztolozia

|

Corroborar datos dsl
paciente

1 min

7. Control de tiempo en la empresa con la plantilla disefiada.

l NO

Sll

Dhrigir al paciente al
drea de espera

‘\\‘\-

Aviear al fizioterapeuta

!

Deseribir los
sarviclos v mostrar
mstalaciones

|

Evaluar v asignar
tratarmianto

!

10 min

Elaborar ficha de
paciente ¥ anofar
atencicn programzda

1 mun

Dirigzir 2l pacients a
irez de tratamianto

3

Indicar horanios
disponiblaz

Angtar en ficha
de ragistro ¥
PIOErAIaT 511

cita

Tratamiento

70 min

Para controlar el tiempo de atencion y la espera del paciente, se aplica la plantilla disefiada a
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continuacion, en la cual se marca con rojo cuando se excede el tiempo de atencion (1:15 hora lo

estandar) color verde, en estado tolerable (amarillo) y en rango aceptable (verde).

o,
r.“

ENERFYT

CONTROL DE TIEMPOS DE ATENCION POR FISIOTERAPEUTA

Calle Coldn #4686 - Chiclayo

Hora Reloj 12:59:00

MES
ANO

Aceptable

I cccde tiempo de atencion

Talerable

Hora de Hora de Fin
N Hora de Ingreso a Hora de Noml?re de Cubliculo | Fisioterapeuta TIEI‘I’IDC.i‘de Tiempo de Area de Ejercicicos
Llegada ; Inicio paciente Hora Real atencién Espera
Cubiculo C cTermino?
Escribir | Férmula INICIO FIN Total
1 | 0858am. | 08:58am. |0858a m Paciente 1 1 Fisio 1 10152 m. sl 01:17:00 00:00
2 | 09.07a.m. | 09.07am. Pacienie 2 2 FisioZ 1015a m. Sl 00.00
3 | 0910am 0912a m Paciente 3 3 Fisio 1 1005a m sl 00:02:00 00:00
4 | 1012am 1013a m Paciente 4 4 FisioZ 1152a m sl 01:39:00  00:01:00 00:00
5 | 10:20a.m 10:20a. m Paciente 5 5 Fisio 1 1100a m sl 00:00
6 | 1025a m 10028 a. m Paciente 6 6 Fisio2 1138a m sl 00:03:00 00:00
7| 1056a m. | 11:05a m. Paciente 7 1 Fisio 1 1210 p. m. sl 00:09:00 00:00
8 | 1110am. | 11:29a m. Paciente 8 2 Fisio2 12:59:00 12:59:00 sl 01:30:00 | 00:19:00 00:00
9 | 11:38am. | 11:55a m. Paciente 9 3 Fisio 1 12:59:00 00:17:00 00:00
10 00:00
; 11 00:00
gz e
3 14 00:00
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Anexo 17: Tabla 17. Expectativas del grado de satisfaccion con las mejoras aplicado al personal

de atencion
Exceptivas
Dimensiones Item Indice . Valor escalar % Satisfecho  Promedio
promedio
1 4,33 86,67%
2 5 100%
Fiabilidad 3 4,33 4,27 86,67% 85,33%
4 3,67 73,33%
5 4 80%
6 4,67 93,33%
Capacidad 7 4,33 86,67%
de rZSpuesta 8 4,33 4,58 86,67% 91.67%
9 5 100%
10 4,33 86,67%
. 11 4,67 93,33%
Seguridad 12 4 4,33 80% 86,67%
13 4,33 86,67%
14 5,00 100%
15 4 80%
Empatia 16 5 4,73 100% 95%
17 4,67 93,33%
18 5 100%
19 4 80%
Aspectos 20 5 100%
tan%ibles 21 5 5 100% 95%
22 5 100%
PROMEDIO 4,53 90,61%

Anexo 18: Tabla 18 A. Comparativa antes y después de establecer las mejoras.

Atenciones ANTES  DESPUES Mejora
mensuales promedio
Demanda pacientes 280 336 16,67%
atendidos
Reprogramaci6n de 28 0 100%
atenciones
Ingresos percibidos ~ S/11200  S/13 440 S/2 240
Grado de 78.4% 90,61% 13,47%

satisfaccion
Fuente: Elaboracién propia.




Anexo 19: Aplicando 5 S

Tabla 19 A. Planificacion de reuniones con personal de Enerfyt SAC.

Fase Fecha Dirigido a Asunto

Primera Reunion 05/12/2022 Gerente General Indicar lasituacion

actual de la empresa
Curso de
Segunda reunion 12/12/2022 implementacion e
Fisioterapeutas de la Importancia de las 53
especialidad fje Taller practico de
traumatologia concientizacion sobre

Tercera reunién 19/12/2022

orden y limpieza en
areas de la empresa.

Fuente: Elaboracién propia.

PARTICIPAR EN IM|
EN ADMISION ES

CADA FICHA DE /

ES UNA SATISFA

Figura 19 B. Afiche en el area de admision.

Fuente: Elaboracion propia.

Atenciones
frecuentes necesarias

Atenciones
o

Atenciones de
Informacién otras
adicional especialidades

Figura 19 C. Clasificacion de documentos con etiqueta de colores.

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 19 D. Ubicacién de los documentos de admision.

Nombre del elemento Tipo de elemento Frecuencia de uso Ubicacion
Fichas de atencion a Atencion o

. Diario Al
pacientes frecuente
Tratamientos e Informacion
o . Regular A2
indicaciones adicional
Portafolios de  otras Informacion

o o En turno tarde A3

especialidades adicional

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 19 E. Formato para retirar documento de su ubicacion designada.

Nombre del paciente: Paciente 1

Frecuencia de atencion: Diaria Regular
Detalle del servicio: Servicio de traumatologia
Ubicacion actual de las Al

fichas de atencion

Fecha y hora: 27/03/2022 9:30 am

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 19 F. Comparativa de la propuesta de mejora con 5S.

Antes

Despueés

*Solicitar ayuda al
fisioterapeuta a cargo para
ubicar las fichas

*Reconocer la ubicacion
exacta de cada ficha

Actividades *Tener organizados los
*Abarcar desplazamientos documentos, fichas de
innecesarios atencion por paciente.

Tiempo 6,30 minutos 3 min

L No definida Clasificados por frecuencia

Ubicacion

de atencion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19 G. Programacién de auditoria propuesta de mejora con 5S.

qubre del Gerente General
auditor/cargo:
Nombre del elemento Ubicacion estandar ¢ Lugar fisico ¢Limpieza del
correcto? elemento y la
ubicacion?
Fichas de atencién diaria Al | |
Fichas de atencion diaria A2 Si SI
Portafolios de otras A3 SI NO
especialidades
Total: SI/NO 3 2
Excelente: 80% a
100%
. 0,
Calificacion: Bueno: 50 a 79% Excelente Bueno

Regular: 30 a 49%
Malo: 0 a 29%

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 20: Calculos para determinar el takt time.

Tiempo disponible

Takt ti =
it time Demanda de pacientes
(1,5 horas * ?Oh#)
Ttl = - OTa” _ 529 min/paciente
17 pacientes
(1 horas * ?Oh#
Tt2 = OTa” _ 353 min/paciente

17 pacientes
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Anexo 21: Secuencia en tratamientos en traumatologia

ASISTENCIA ¥ CONFORMIDAD DE SESIONES DE MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

ENERFYT

PACTENTE :xsa s wan i o iy ol ERRETERE LR EEEE TR PR R

CEL:. . ¥ s oo E-MATL . rornruonesroeonnasy EDAD:. 45 afios
DLaGKOSTICO: lumbocizltalgia ESPECIALIDAL: Traumetolosia

FLAN DE TRATAMIEXTS. electrotarapia, masoterpia v ajercicios de estiramiantos.

N°DE SESIONES: 8 FRECUENCIA: MENSTTAL MEDIO DE FAGOH COSTO: ¥ AFF

x- SECUENCIA DE TEATAMIENTO

Se empieza con elactorestimulacion analagesica en zona lumbar en lapso 20 de min

Se realiza masoterapia (maszajes dezcontracturantss)

Se realizan estirarmisntos hombares en lapse de 10 mun

Se coloca magnoterapia por un hempe de 20 mun

Figura 21 A: Diagnostico de lumbociatalgia
Fuente: Enerfyt SAC

ASISTENCIA ¥ CONFORMIDAD DE SESIONES DE MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACTON

ENERFYT

PACTENTE:snasun i ioissnnrnnass DL . i A uns
CEL.: \.'\.'\".!.'\.'\".-\.'\-'.\.'\.'\".\.'\.'.\.-\.'\".\.'\.'\".'\.'\".l-\.'\".l'\.'.\.'\.mm pRELERELRESSRESREERRERERERRELEE [DAII EBH.E.D’S
DracKOsTICO: dorsalEia ESPECIALIDAD: Traumatologia

PLAY DE TEATAMIENTO: calor superficial, comrients analgsszica v masoterapa

N"DE SESIONES: 3 FEECUENCIA: MENSUAL MEDIO DE PAGO COSTO: efectivo

N- SECUENCIA DE TEATAMIENTO

Se le coloca 10 min de comprazas calientas

Luego, 20 min d= cormente analagesica

Despuéz de 25 2 35 mm de mazajes descontracturantes.

Figura 21 B: Diagnostico de Dorsalgia
Fuente: Enerfyt SAC
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ASISTENCIA V CONFORMIDAD DE SESIONES DE MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACTON

ENERFYT

PACTEN TE :aan Said s s A i N A DN AARRAARGARLAARAALLNL
LEL.: AR AR AR KA R R s E-DATL ANAAREARNAARAAARA AR NAR R AL AL EDAD: ﬁﬁﬂﬁﬂ‘ﬂ-
DLACxNGsTICO: Protesis total de rodilla ESFECIALIDAD: Traumatologiz

PLAY DE TRATAMIENTO: magnetotarapia, erioterapia, electrosstimulzcion ds fortalscimients ¥ terapiz marmal.

N DE SESIONES: 14 FRECUENCIA: MERMSTTAL MEDIO DE PAGO/ COSTO: Transferencia

N EECTUENCIA DE TREATAMIENTO

3e micia colocando hislo en la redilla, scompariado con terapia manuwal en 20 mm

Despues aztiramisntos, movilizaciones v drenaje linfatico.

Luego, se coloca electrosstimaulzeidn en &l cuddriceps

Fmalmente se coloca magnoterapia.

Figura 21 C: Diagndstico de Prdtesis total de rodilla
Fuente: Enerfyt SAC
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plm‘rE:l'\.\l-\.\'.l-\.\'.\.'\-'.\.'\.'\-'.\.'\.'\-l'\.'\".\.'\.'\".\.'\". I}:‘[ ALAAAAANNAAN AN LRGN
CEL' \.-\.'\-'.l-\.'\-'.-\.'\-'.\.-\.'\-'.\.-\.'.\.-\.'\-'.\.-\.'\-'.-\.'\-'.\.-\.'\-'.\.-\.'.l.-\.L—Mm PRELERELAREARELEEERR RS RESRELE [DA.T.‘I' zﬁaﬁﬂ‘ﬂ-
DLacNOsTICO: Esguince de tobillo ESPECIALIDAD: Traumatclogia

PLAY DE TRATAMIENTO: Magnetoterapia, cricterapia, terapia manual y ultrazomdo.

N°DE SESIONES: 12 FRECUENCIA: MENSUAL MEDIO DE PAGO/ COSTO: Transfarencia

e SECTENCIA DE TEATAMIENTO

3e micia con magnoterapia, en aplicar el equipo v dejarlo por 20 min.

Luego, se trabaja con ultrazonido por 7 min

Despés terapia mamal en movilizaciones v drenaje linfatico

Fmalmente se coloca hislo en la zona del toballo.

Figura 21 D: Diagnostico de Esguince de tobillo
Fuente: Enerfyt SAC
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FACTENTEsoroim oo oaeonosy. DNl Sl i
CEL:. . assnsssa s sy E-MATL. . cusmssoismoasmssss  EDAD:S 6 ahos
DracxasTIco: Fractura de hombra ESFECIALIDAD: Traumatologia

PLAN DE TRATAMIENTO: magnetoterapia, movilizaciones, drenaje linfitico, corriente anzlgésica

N°DE SESIONES: 12 FREECUENCIA: MENSUAL MEDIO DE PAGO/ COSTO: Transferencia

W

SECTENCIA DE TRATAMIENTO

Se empieza el tratamiento con magnetotarapia con 30 min

Luego, se trabaja con movilizaciones v drenaje linfitico

Fmalmente, ze coloca comente analagésica

Figura 21 E: Diagnéstico de Fractura de hombro
Fuente: Enerfyt SAC

Anexo 22: impacto econémico y nivel de servicio con la propuesta.

Antes de la Después de la
propuesta propuesta
. . 70,83% 98,61%
Nivel de servicio
Ingreso no Incremento en
| ¢ . percibido ingresos
mpacto econémico
P ' $/26 120 $/26 880

Utilidad: S/760

Fuente: Elaboracion propia
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