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Resumen

La presente investigacién tiene como objetivo mejorar el proceso de atencion de consulta
externa para aumentar el nivel de satisfaccién del paciente en la clinica Metropolitana, mediante
la modificacion del proceso y disminucion de tiempos de espera. El estudio se desarrollé en tres
fases, primero se diagnosticd el proceso de atencion de consulta externa de la clinica mediante
un cuestionario, para evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos mediante guias
técnicas por MINSA, seguido de entrevistas al personal para determinar el proceso de atencion.
La muestra fue de 150 personas, se realizo la encuesta durante 3 dias, asi mismo, se realizo el
analisis de causa para la identificacion del problema raiz. EI problema se evidencio en los
tiempos de espera de los pacientes para ser atendido, y el posible factor que genera demoras.
Luego, se plante6 la modificacién de los procesos identificados y se aplicé mediante el uso de
la herramienta de manufactura esbelta, mapa de cadena de valor (VSM), un analisis que permite
reducir ampliamente las actividades que no agregan valor. Como resultado, la comparacion del
VSM inicial con el propuesto permitié desprender una reduccién en un 21% del tiempo de
espera con un nivel de atencion del 100% de pacientes, asi mismo, se pudo identificar una baja
productividad que se debia a factores de planificacion de recursos, por lo tanto, se establecio
un programa de plan de trabajo que permita que los cambios positivos sean permanentes. Las
conclusiones del estudio muestran la importancia de aplicacion de la herramienta de mapa de
cadena de valor (VSM) para visualizar los tiempos que no agregan valor al proceso y que estos
deben disminuirse o eliminarse, asi mismo permite aumentar los ingresos netos de la
organizacion en un 96%, con un VAN positivo y una TIR de 14%. Las recomendaciones estan
enfocadas a resaltar la importancia de la herramienta utilizada para simular los resultados de la

propuesta.

Palabras clave: Proceso de atencion, Satisfaccion, Tiempo de espera, Mapa de cadena de valor.



Abstract

The objective of this research is to improve the outpatient care process to increase the level of
patient satisfaction in the Metropolitan Clinic, by modifying the process and reducing waiting
times. The study was carried out in three phases. First, the clinic's outpatient care process was
diagnosed through a questionnaire to assess the satisfaction of users served through technical
guides by MINSA, followed by interviews with staff to determine the care process. The sample
was 150 people, the survey was carried out for 3 days, likewise, the cause analysis was carried
out to identify the root problem. The problem was evidenced in the waiting times of patients to
be attended, and the possible factor that generates delays. Then, the modification of the
identified processes was proposed and applied through the use of the lean manufacturing tool,
value chain map (VSM), an analysis that allows the activities that do not add value to be greatly
reduced. As a result, the comparison of the initial VSM with the proposed one revealed a 21%
reduction in waiting time with a care level of 100% of patients, likewise, low productivity was
identified due to planning factors. of resources, therefore, a work plan program was established
that allows positive changes to be permanent. The conclusions of the study show the importance
of applying the value chain map tool (VSM) to visualize the times that do not add value to the
process and that these must be reduced or eliminated, likewise it allows to increase the net
income of the organization in 96%, with a positive NPV and an IRR of 14%. The
recommendations are focused on highlighting the importance of the tool used to simulate the
results of the proposal.

Keywords: Service process, Satisfaction, Waiting time, Value chain map.



Introduccion

Debido a la crisis sanitaria global originado por el COVID-19, se hicieron més evidente
los problemas en el sistema de salud ocasionando el colapso de los servicios. Y a pesar de que
las politicas de salud son consideradas papeles principales internacionalmente, las diferentes
empresas no estan completamente capacitadas para brindar una correcta atencién de calidad a
las personas, produciendo quejas derivados de largos tiempos de esperas entre otros servicios
ineficientes. Segun Vazquez et al [1] en su estudio realizado a establecimientos del ministerio
de salud (MINSA), se muestra que Pert también presenta los mismos problemas internacionales

con respecto al servicio de calidad.

Teniendo en cuenta que todos los departamento y provincias del Per( se encuentran por
encima del nivel alto del riesgo por contagio por Covid-19, se opté como objeto de estudio una
clinica del departamento de Lambayeque, debido a la cercania. El proyecto analiza la situacion
inicial y evidencia como la principal problematica la insatisfaccion de los pacientes en el
proceso de atencion. El proposito es identificar la causa principal del problema, se propone
responder la siguiente interrogante: ;Como se puede mejorar el proceso de atencion de los
pacientes en la clinica Metropolitana para aumentar el nivel de satisfaccion? Asi pues, se
realizaron encuestas a los pacientes de la clinica ademéas de personal, identificando como

problema principal al proceso de atencion.

Para lograr una solucién éptima se establecieron objetivos que permitan estructurar el
desarrollo del proyecto. El objetivo general de la investigacion es mejorar del proceso de
atencion de pacientes de consulta externa en clinica Metropolitana para aumentar el nivel de
satisfaccion; precedido por objetivos especificos que permitan alcanzar la meta los cuales son:
Diagnosticar la situacion inicial del proceso de atencién de consulta externa de la clinica
Metropolitana de Chiclayo, Elaborar la propuesta de mejora del proceso de atencién de consulta
externa en la clinica Metropolitana de Chiclayo y realizar el analisis economico de la mejora

del proceso de atencion en consulta externa en la clinica Metropolitana de Chiclayo.

Mediante el desarrollo del proyecto se busca contribuir con soluciones que permitan
crear condiciones necesarias para garantizar la eficiencia de servicios de salud y cumplir con

los estandares de gestion para mejorar la eficiencia de atencion hospitalaria. [2]
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Revision De Literatura

Debido al crecimiento demogréfico exponencial, y el factor viral, COVID-19, que
ocasiona problemas en el servicio de salud, se busca constantemente soluciones a los diversos
problemas derivados. La investigacién se centra en el primer nivel de contacto, busca resolver
las necesidades de atencion mas frecuentes, en donde se identifica el problema del servicio de
atencion en la clinica de estudio, para finalmente proponer una solucién en base al método de
seleccion. [3]

Para el desarrollo de la propuesta se hara uso de la técnica de modelamiento de procesos
BPMN (Business Process Modeling notation) mediante la herramienta Bizagi, con el uso de los
simbolos para cada etapa en el proceso de manera secuencial con el objetivo de un mejor
entendimiento visual del funcionamiento del proceso de atencion del paciente de consulta
externa. La simbologia que se hace uso en los diagramas es universal para su facil comprensién
e interpretacion [4], ademas los indicadores cuantitativos y la observacion cualitativa son de
importancia para identificar posibles cambios en el tiempo, siendo una alerta para la
organizacion [5].

Entre los indicadores que se tendran que evaluar posterior a la propuesta seran: El
tiempo de espera, que se entiende por el paciente que se encuentra en la sede sin recibir atencion
por el personal y tiempo efectivo, que representa al personal desempefiando sus funciones
dentro de su jornada laboral [6]. El uso de la infraestructura es un indicador que expresa la
cantidad de la capacidad instalada que se utiliza para efectuar la atencién médica en areas como
consultorios o laboratorios, ademas se expresa en porcentaje. Como indicador a evaluar y
comparar para identificar el porcentaje de mejora de la propuesta es la productividad, el cual
permite conocer el uso 6ptimo de los recursos [7].

Para la representacion de las causas principales del problema se utilizara el diagrama de
Ishikawa, con causas en método, procedimiento y al personal médico y no médico, este
diagrama es una representacion del conjunto de elementos (causas) que tienen la posibilidad de
influir en un problema (efecto) [8] y para examinar y comparar los cambios del proceso luego
de la implementacion se utilizara un mapa de cadena de valor (VSM). [9]

Con el fin principal en el proyecto de mejorar el nivel de satisfaccion. Es de importancia
evaluar la subjetividad que proporciona el paciente o usuario en el nivel de satisfaccion del
proceso. Ademas, las categorias que se deben albergar por distintos motivos para avalar la
calidad de atencion médica siendo, éticos, confiables y oportunos. Sin olvidar que la efectividad

y accesibilidad son componentes de importancia en la calidad de atencion. Los problemas de
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calidad continGian a pesar de los esfuerzos y cantidad de estrategias y modelos que se aplican
tanto en instituciones publicas como privadas, estas deficiencias son percibidas como reclamos
y quejas de mala practica. Entre las distintas herramientas que se utilizan para conocer la
opinidn hospitalaria, la encuesta es la mas comdn que tiene dos objetivos primordiales: el de
conocer el servicio que brinda el centro de salud y cudl es el servicio que valoran mas los
pacientes.

Asi mismo, resaltando que se evaluar el nivel de satisfaccion segun la relacion existente
con el tiempo de espera como Almato, Canal y Soler [10] lo demuestran en su investigacion
sobre la repercusion del tiempo de espera en la satisfaccion del paciente. De forma similar otros
autores sefialan la incidencia entre el nivel de satisfaccion y la sensacién del tiempo de espera.
[11] [12] Por lo tanto, el incremento del nivel de satisfaccion se representara con el incremento
de la mejora del tiempo de espera.

Martinez, Nufio y Cavazos [13], en su investigacion titulada: “Mejora en el tiempo de
atencion al paciente en unidad de urgencias mediante la Aplicacién de manufactura esbelta”,
en la que presentdé como problema la falta o excesos del tiempo de espera de los pacientes para
su atencidn de acuerdo con los estandares estipulados por la Secretaria Distrital de Salud. Como
objetivo general se establecid el proceso de atencidn, identificaron los factores que generan
retardos y se formulo la mejora. La metodologia usada en la investigacion inicio a través de un
estudio con duracion de 6 meses donde, se establecio la situacion inicial de los procedimientos
en el area de emergencia y se hicieron sugerencias de mejora para reducir los tiempos no
planificados en el proceso; el proceso y las observaciones del proceso en si, para establecer
procedimientos clave de atencidn al paciente, representados por diagramas de proceso. Luego
se registra el tiempo y movimientos del paciente, a través de una muestra representativa de los
mismos en base al registro asistencial, las actividades que generan o no generan valor generando
un (cambio) adicional a analizar e identificados, y son representados por medio del Mapa de
Flujo de Valor (VSM), complementado con clusters Kanban. Con resultados en: Mejora del
96% en la generacién de orden de salida el cual representa un beneficio para los usuarios,
mejora del 20% en el tiempo de espera para el ingreso a consulta. De igual forma, la mejora en
el tiempo de atencidon por el profesional especializado fue el incremento del tiempo en un 53%,
el cual se espera un beneficio favorecedor por parte de la percepcién de los usuarios

Vazquez et al. [14], en su investigacion titulada: “Satisfaccion del paciente en el primer
nivel de atencién médica”, percibié molestias en la calidad en instituciones de salud publica y
privada evidenciandose en los tratos de atencion. Como objetivo general, la investigacion busco

precisar la satisfaccion percibida por los pacientes en cuanto al servicio de atencion en el primer
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nivel médico. La metodologia inicié con un analisis descriptivo transversal en un centro de
atencion primaria (CAP). Se evaluaron pacientes mayores de 18 entre el 1 de enero y el 30 de
junio de 2015, el tamafio de la muestra es de 395 pacientes. Se utilizd la herramienta
SERVPERF ampliamente validada, que mide el nivel general de atencién recibido por los
beneficiarios, validado por una entrevista personal. Se incluyo las variables sociodemograficas
como edad, sexo, ocupaciény estado civil (16). La informacion se proceso en el programa SPSS
v.20, aplicando diferentes pruebas estadisticas para cada variable cuantitativa y cualitativas.
Los resultados obtenidos fueron: De la poblacion total en su mayor porcentaje eran femeninos
con un 66%, la edad promedio es de 12 afios, el nivel de satisfaccion con médicos de familia es
del 65%, 59% con la directiva, con elementos tangibles 82%, la accesibilidad y orden con 65%,
y un 49% con el tiempo promedio de espera en todos los procesos de atencion. Finalmente,
como resultado global se percibi6 una satisfaccion por la atencion mayor al 60% en la Unidad
Médica. Existieron diferencias entre la satisfaccion percibida y los afios de estudio académico
cursados.

Lopez y Aliaga [15], en su investigacion titulada “Analisis y mejora de los procesos de
atencion de pacientes para optimizar los tiempos de atencion y la asignacion de recursos en
las areas de consulta externa, emergencia y hospitalizacion de un hospital publico”, explica
que el hospital publico de estudio tiene un problema con los tiempos de atencion y la asignacion
de recursos en el area de consultas externa. El objetivo general del proyecto fue analizar y
mejorar los procesos de atencion a pacientes en todas las areas dentro del hospital con el fin de
aprovechar los tiempos de atencién y los recursos. Como metodologia aplicada, inicié con el
analisis situacional y descripcion del proceso, mediante la descripcion de la empresa con el
objetivo de entender los procesos que presenta; analisis de datos, mediante mediciones y data
historica permitiendo identificar la problemaética de la empresa mediante la matriz de
priorizacion e identificacion de causas; se desarrolld el modelo, que busca optimizar los
recursos de hospitalizacion y médicos haciendo uso de diagramas de bloques para analizar sus
entradas; luego se compar6 los resultados del modelo propuesto y los datos reales; se
establecieron las propuestas y finalmente se evalud las alternativas. Los resultados esperados
se obtuvieron en los recursos del &rea de hospitalizacion con un 25,49 %, en el area de
emergencia con 33,33%, reduciendo los tiempos de espera del proceso en un 77%.

Soremekun, Takayesu y Bohan [16], en su investigacion “Framework for analyzing
wait times and other factors that impact patient satisfaction in the emergency department”
(Analisis de los tiempos de espera y otros factores que influyen en la satisfaccion del paciente

en el departamento de urgencias), explicaron que existe un problema en la satisfaccion de los
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pacientes que se encuentra relacionado con los tiempos de espera. Como objetivo fue analizar
conceptos aplicativos en todo tipo de industrias de servicios para conceptualizar factores que
impactan la satisfaccion del paciente. Como metodologia, se inici6 con la determinacion del
modelo de satisfaccion, la percepcion de las opiniones, analisis y evaluacion del tiempo de
espera. Como resultado se conceptualizd los cambios en la experiencia de espera, la mejora de
personal, habilidades de comunicacién como los factores que afectan las percepciones de los
pacientes. La combinacién del manejo de expectativas del paciente con las intervenciones de
los factores identificados, permiten disminuir la percepcion del tiempo de espera y aumentar el
nivel de servicio.

Dodley, Jenkins [17], titulada: “Decreasing Wait Times and Increasing Patient
Satisfaction” (Disminucion de los tiempos de espera y aumento de la satisfaccion del paciente),
en la cual tienen como problema el bajo nivel de satisfaccion del paciente en &rea de radiologia,
en consecuencia, a los altos tiempos de espera en el registro, prueba y tratamientos. Como
objetivo se plantearon mejorar la calidad de atencién mediante la disminucion de los tiempos
de espera. Como solucion a este problema, utilizaron el marco de definicion, analisis, mejora 'y
control de la herramienta Lean Six Sigma (DMAIC), este inici6 con la seleccion del
departamento a evaluar el cual fue el de procedimientos vasculares , la muestra se tomé durante
4 meses y fue dirigido solo a pacientes de 18 afios a mas, registrandose los tiempos de espera
en el registro y evaluacion/tratamiento, seguidamente se evaluo el proceso para identificar en
donde se hallan los problemas y cémo estos afectan mediante la aplicacion del método de falla
y andlisis de efectos (FMEA). Después de establecer soluciones mediante lluvia de ideas, estas
se aplicaron durante junio del siguiente afio donde se tuvo que establecer un plan de actividades
para su aplicacion; Y finalmente se realizo el control. Los resultados esperados fueron la
disminucion significativa de los tiempos de espera en las areas de registro con 82%, tratamiento
con 41% y el aumento de la probabilidad de recomendacion del servicio con un 91%. La
aplicacion eficaz de Lean Six Sigma permitid reducir los tiempos de espera y mejorar el nivel
de satisfaccion del paciente.

Materiales y Métodos

Para realizar la cuantificacion de la informacion a recolectar se utiliz6 la metodologia
de Vazquez et al. [14], el cual se realiz6 un estudio descriptivo, transversal de la clinica de
estudio. Se selecciond pacientes mayores de 18 afios o tutores que estuvieron presentes en el
proceso de atencion y personal para la aplicacion de encuestas y entrevistas respectivamente.

Para la seleccion de la muestra se llevo a cabo en 3 dias (miércoles, jueves y viernes) esto es
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debido a que inici6 con el desarrollo de la investigacion, obteniendo informacién de 150

personas.

El cuestionario es la encuesta de evaluacion del nivel de satisfaccion que los pacientes
perciben en establecimientos del primer nivel de atencidn de consulta externa segun las guias
técnicas proporcionadas por MINSA [18], dirigido al cumplimiento de los objetivos de
satisfaccion del proceso de atencion de la clinica de estudio. Se consideraron parametros de
indicadores de gestion de la guia practica para la evaluacién hospitalaria del Pert proporcionado
por MINSA. [2]

Luego se utilizo esta informacion (encuestas y entrevistas) para el analisis y evaluacion
de los indicadores de gestion interna, para diagnosticar la situacion en el proceso de atencion.
Posteriormente, la informacion referente al proceso se utiliz6 para la elaboracion del diagrama
de proceso, que permitid establecer los principales procesos de la atencién del paciente como
la identificacion de aquellos procesos que afectarian a la calidad de servicio brindado. Ademas,
se realiz6 la medicion objetiva y clara del indicador seleccionado para la evaluacion de la

situacion inicial.

Luego de realizar el diagndstico, se identifico y clasificd los problemas mediante el uso
de diagrama de Ishikawa y la matriz de consistencia. Posteriormente se aplicé técnicas de
mejora continua para su implementacion. El indicador inicial, se debe volver a tomar despues
de la propuesta para comparar y analizar de forma objetiva los resultados, que permita

determinar si las mejoras implantadas tuvieron un efecto positivo

Finalmente, los resultados de la propuesta se evaluaron mediante un analisis Costo —
Beneficio, el analisis que se realizo se presentd de forma clara y objetiva, ya que son necesarios

para la toma de decisiones respecto a las mejoras a desarrollar.
Resultados y Discusion

Diagnéstico del proceso de atencidn de consulta externa

Para el diagndstico de la clinica Metropolitana S.A. Primero se investigo las caracteristicas
generales como el hecho de ser una clinica privada de la regién de Lambayeque. Fundada,
creada e iniciando sus actividades en el afio 1999 con Registro unico de Contribuyente

2039472325. Desempefia actividades de hospitales, cuenta con dos establecimientos de servicio
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en la ciudad de Chiclayo. La sede para el estudio estd ubicada en la Calle Manuel Maria Izaga

154, Chiclayo, Lambayeque. Esto se utiliz6 para tener conocimiento de ella.

Se realiz6 entrevistas al personal para entender y analizar el proceso de atencién a los
pacientes de consulta externa, con la finalidad de representarlo mediante un diagrama de
proceso. El proceso base empieza con la obtencion de informacién clinica que varia segun la
etapa que se encuentre en el sistema, por consiguiente, la interpretacion de informacion segln
el caso sea la primera vez o no, va dirigido al diagndéstico, estado de gravedad, precision de
evolucion o establecimiento del pronostico. Realizado lo anterior se procede a la toma de
decisiones dirigido hacia un plan de estudio o plan terapéutico. Los requerimientos del paciente,
hace referencia a lo que desea obtener después del proceso de atencion, estos a su vez estan
condicionados por los resultados de cada etapa. Entradas, conocidos como input, son de
importancia para llevar a cabo el proceso pues es el criterio de aceptacion, esta informacién es
obtenida de un proveedor interno. Finalmente, salidas conocidas como output, como
informacion de materiales, servicios, recursos humanos, etc. Cada etapa es distinta segun el

resultado del proceso anterior.

El proyecto se desarrolla en base al proceso de atencién de los pacientes de la clinica de
estudio, por lo tanto, abarca los recursos del proceso de atencién desde la llegada del paciente
al establecimiento hasta la salida del consultorio médico. Los recursos que se identificaron en
el proceso son el personal no médico como técnico administrativo responsable del registro del
paciente, caja y admision, personal médico encargado del triaje, sala de espera de consultorio
y evaluacién. Como recurso documentario se encuentran las historias clinicas. Ademas, se
utilizan formatos de verificacion de pagos e informacion de citas como el recibo, cita médica,
estos serén considerados en su totalidad como electrénicos, debido a cambios de politicas por
la coyuntura del afio actual que se desarrolla el proyecto, 2020. En cuanto al desarrollo del
estudio no se consideran los recursos fisicos como: computadoras, equipos de medicina y
ambulancias.

Ademas, se identifico los procesos existentes que intervienen en el sistema de atencion al
paciente. Siendo, la atencion a los pacientes como primera etapa, segunda etapa la atencion
médica, las dos ultimas encontradas en laboratorio y de emergencia. El proceso de atencion a
pacientes inicia con la verificacion de seguro, el cual seréa atendido luego de realizar la espera
en la cola. A los pacientes que no presenten seguro, se les realiza una historia clinica nueva,

estas se comunican al médico mediante su consultorio, el orden de llegada rige el orden de
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atencion; sin embargo, este proceso no sera evaluado debido a las politicas de la clinica de

estudio establece su ejecucion por medios no presenciales.

Segun la cantidad de servicios se determind los distintos procesos de atencién. El primer
servicio es del proceso de atencion médica, esta se da después de revisar la historia clinica por
el médico, el paciente recibe las indicaciones con respecto a su tratamiento, recetas y exdmenes
a realizar en el laboratorio, para finalmente registrar su atencién en la historia clinica
proporcionada. El segundo servicio es el proceso de atencidn de laboratorio, donde se solicita
el examen, dependiendo de la presencia del seguro se determinara si se realizara el pago, luego
el encargado del laboratorio indicard al paciente las instrucciones para tomar las muestras
acordadas; Finalmente, los resultados seran entregados al paciente. El Gltimo servicio es el
proceso de atencidon de emergencia, inicia cuando se solicita por el médico en turno la atencion
por emergencia, es quien debe evaluar y determinar la necesidad de hospitalizacién, en
presencia de una emergencia se tiene que verificar si el paciente cuenta seguro o no y el pago

para el derecho de atencion médica esta determinado segun la presencia de seguro.

Se analizo el proceso de atencidn de consulta externa y se identifico las siguientes etapas:
Registro de solicitud que abarca la llegada, parte inicial del proceso donde el paciente se
presenta debido a signos de molestias o problemas de salud; el triaje del paciente, se refiere al
tipo de atencion que necesita el paciente, segun los signos que presente o necesidades;
verificacion de caja, se realiza el pago correspondiente segun tarifa identificada; la evaluacion
consiste en el diagnostico del paciente, es la atencidn que se brinda para aliviar o reducir los
problemas que presente el paciente; la hospitalizacion, consiste en requerir de la estadia del
paciente en las instalaciones, debido a que su estado de salud es muy grave o es imposible de
estabilizar fuera de la clinica. El registro de atencion y archivo de la historia clinica son las
Gltimas. Cada una de las etapas estan relacionadas con las funciones que se desarrollan en cada

proceso identificado del sistema como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Proceso de atencién médica

CAJA } ADMEION 5 TRIAE M EVALUACION b ARCHNO

PACENTE

(o}
Llamada del paciente
al médulo

RECEPCIONISTA

PROCESO DE ATENCION AL PACENTE DE CONSULTA EXTERNA

ENFERMER iA

MEDKO

Fuente: Elaboracién propia. Informacion del Directorio

Seguidamente se realiz6 un resumen de los indicadores iniciales del proceso, segun el
Ministerio de Salud, con respecto a indicadores para la gestion hospitalaria como funcion basica
para optimizar la oferta del servicio, propone estandares a cumplir. El estdndar se ubica entre 3
0 4 consultas por hora. Sin embargo, la productividad de la clinica determina que el promedio
de pacientes que son atendidos (1 497 pacientes /mes) en un periodo de una hora (1h), es de
2.08 consultas por hora, este valor inferior al estandar se determind mediante la siguiente
férmula. [2] (Ver Anexo 1) Equivalente al 51% con respecto al valor 6ptimo. Este indicador no

se encuentra en el rango estandar, indica que el proceso no aprovecha sus recursos médicos.

N° de Atenciones Médicas Realizadas
N° de Horas Médico Efectivas

Ademas, mediante la revision de los procesos identificados en el sistema, y mediante
entrevistas a personal y pacientes de la clinica de estudio, se identificaron datos referentes a la
satisfaccion del paciente con la atencidn que la clinica brinda. Se registran los siguientes datos,
identificados en el registro de admision, triaje y espera para evaluacion. (Tabla 2) Resaltando
el tiempo de espera para programar una cita, 14 minutos; espera de triaje, 15 minutos y para
atencion médica, 45 min. (Tabla 3) El diagrama del proceso inicial identificé en el proceso de

atencion del paciente de consulta externa, el tiempo de espera de 74 minutos y el tiempo que
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toma atender al paciente de 72 minutos, siendo un total de 146 minutos con un valor de 3 horas
aproximadamente (2.43 h). (Ver Anexo 2)
Tabla 2. Tiempo promedio de atencién y espera

. Observaciones (min) Promedio (min)
Etapa Tiempo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

_ Tiempo deservicio 45 14 45 13 15 12 16 14 13 15 14
Caja (espera)

Tiempo de servicio 4 3 4 3 5 4 5 5 4 3 4

. Tiempo de servicio 46 47 44 17 14 14 13 14 14 17 15
Triaje (espera)

Tiempo de servicio 38 39 39 39 37 38 37 36 38 39 38

3 Tiempo de Servicio o 43 44 4p a4 a4 47 47 47 47 45
Atencion (espera)

Tiempo de servicio 32 31 28 31 29 31 28 29 28 32 30

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Resumen de tiempos de espera

Objetivo Indicadores Datos
Productividad 2.08
Tiempo promedio de espera
para programar de una cita
Tiempo de espera de triaje 15 min
Tiempo promedio de espera
para atencion médica

14 min
Satisfaccion del paciente

45 min

Fuente: Elaboracion propia

5 Caja Triaje Atencién
™ [ 4 | min :> WIP. |:> T | 38 [ min WP € [ 30 [ min
op | 1 | per. 0.0 op | 1 [ per. @ 0.0 :> op | 1 | per.
unid. uni 1 un

1 15 a5

Figura 1.VSM Inicial

Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, se evalu6 mediante encuesta a los pacientes sobre la satisfaccion con el
servicio recibido. Como resultado se obtuvo que 41% no se encontraba satisfecho con el orden
de atencion y 41% con el horario de atencion que se les comunic6. Sin embargo, con respecto
a la facilidad de un reclamo el 97% califico como bueno o muy bueno el servicio.

Con respecto al tiempo de espera, el 30% calific6 como malo y muy malo para ser
atendido, sin embargo, el tiempo de atencion en el area de caja y en evaluacion final (atencion

segun VSM) se encontraron satisfechos con mas del 60%. (Ver Anexo 3)
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Segun los resultados de la encuesta se observa la relacion entre la satisfaccion del
paciente con el tiempo de espera percibido. [10]Por lo tanto, debido a que la percepcion del
tiempo es un factor determinante en el nivel de satisfaccion de los pacientes, se debe reducir el
tiempo de espera.

Posteriormente se identifico el problema en el proceso y sus causas mediante el analisis
y evaluacion de la informacion, mediante el diagrama Ishikawa, se determind que los factores
que conforman son el personal no médico, abondo de cita; personal médico, interrupcion de la
consulta por tiempo prolongado y retraso del inicio de la consulta; y organizacion, métodos y
procedimientos por la falta de supervision del personal y métodos no estandarizados. (Ver
Anexo 4)

El abandono de cita por parte de los pacientes se deriva a dos posibles acciones, la
busqueda de otro servicio o la reprogramacion de la cita, en ambas decisiones la valoracién que
el usuario realiza al servicio recibido disminuye.

Con respecto al personal no médico, cuando se interrumpe una cita o simplemente el
personal correspondiente no se encuentra causan un retraso en la atencién, siendo el paciente
quien debe esperar hasta ser atendido y los otros pacientes en espera no reciben atencion
ocasionando el abandono o reprogramacion de la cita ocasionado un malestar en la percepcion
del servicio recibido. Asimismo, la reprogramacion deriva un incremento del tiempo de espera
acumulado del usuario.

La falta de supervision del personal y métodos no estandarizados en el proceso de
atencion se deben a una mala planificacion de los recursos ademas de la incorrecta delegacion
de funciones, que ocasionan incertidumbre de las actividades secuenciales. Una mala
organizacion, métodos y procedimientos en el proceso de atencion ocasiona un bajo nivel de

satisfaccion de los pacientes ante la diferencia de sus expectativas con el servicio recibido.

Para identificar la causa raiz del problema principal, se evalia mediante una matriz de
consistencia , posteriormente las causas mas resaltantes se evaltan mediante la técnica de los 5
porqués (Tabla 5), siendo el abandono de cita y los métodos no estandarizados que presentan
el porcentaje mas alto del 25%.(Tabla 4) Se determind que la causa raiz o real es la falta de
planificacion de los recursos que presenta la clinica, por lo tanto, al realizar la propuesta se
tomara en cuenta el desarrollo del cronograma del plan de implementacién de la propuesta, este
abarca la planificacion correcta de los recursos mediante las funciones de un comité, el cual a

su vez permitira mejorar los problemas con menor peso segun la siguiente matriz.
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Problema Cadigo A|lB|C|D]|E Suma Ponderacién
Abandono de cita A 17111 4 25%
Interru_pmon de la consulta por B 0 ol1 1 2 13%
tiempo prolongado
Retraso al inicio de la consulta C 01 1 1 3 19%
Falta de supervisién D 11011 1 3 19%
Métodos no estandarizados E 11111 4 25%
16 100%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5.5 ¢Por qué?
5 por qué 1 2 3 4 5
¢ Qué problema se tiene? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué?
El personal para | No hay No hay
Existe un No lleda el la gestion no estd | personal presupuesto
Abandono de cita tiempo de mé dicg desempefiando capacitado | necesario para
espera muy alto correctamente sus capacitaciones
funciones
El personal No hay una
para la gestion No hay planificacion
] No hay
) . no esta presupuesto para | de recursos
Meétodos estandarizados ~ personal o o
desempefiando - la capacitacion médicos
capacitado
correctamente del personal
sus funciones

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en latabla 5, el abandono de cita se debe a que el paciente espera mas

de lo esperado para ser atendido, debido a la falta de presencia del personal médico. La falta

del médico en consulta se debe a una mala gestion por parte del personal, correspondiente a que

no recibieron una capacitacion ya que no cuentan con el presupuesto necesario, ademas esta

ultima respuesta se encuentra vinculada con el problema de métodos no estandarizados, la

respuesta para ambos problemas es la mala planificacién de los recursos médicos (equipos,

personal, tecnologia, formacion, etc.) de la clinica.

Seguidamente se represento el problema principal, las causas y pérdidas econémicas.

(tabla 6) Ademas, del enfoque de la investigacién mediante una matriz de operacionalizacion

que abarca en su totalidad el problema, causas, metodologia, técnicas y herramientas, logros e

indicadores del proyecto. Esta matriz permite orientar las variables para su correcta ejecucion.

(Ver Tabla 7)
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satisfaccién

de atencion

paciente en el proceso

del

280.00 nuevos soles mensuales.

PROBLEMA CAUSAS PERDIDA ECONOMICA s/
El valor econdmico por consulta es de S/. 180. Por lo tanto, la
Bajo nimero de | pérdida econdmica sera evaluada con respecto a las consultas
atencion en | sin atender. Teniendo en cuenta que al mes realizan un
Bajo nivel de | consultas promedio de 2 496 atenciones las pérdidas serian de s/. 449

Demora de
tiempo de
espera para ser
atendidos por el
médico

Se evalUa segun el valor econdémico de las consultas por hora.
Teniendo un valor de S/. 720.00 nuevos soles por hora,
equivalente a 4 consultas. La diferencia econdémica es de S/.
360.00 soles, en comparacion con el escenario inicial.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Enfoque de investigacion

TECNICAS/

PROBLEMA | CAUSAS | METODOLOGIA HERRAMIENTAS LOGRO INDICADOR
Incrementar A %
Bajo . Productividad
) el ndmero _
nimero de Total o=
de ., Estudio de Trabajo | atenciones a ((Productlyl_dad
atencion través de la f- Productividad
Bajo nivel de | de meiora  del i) /
satisfaccion consultas £ . Productividad i)
del  paciente Mgnlu actura proceso *100
en el proceso | Demora esbelta (VSM) o Tiempo
de atencion de tiempo Reducir el e;)iminado _ p#
de espera tiempo de (Tiempo -
para ser Estudio de Tiempos | espera para re ducizo/
atendidos atencion . |
por el médica ;I'lempo total)
médico 100

Fuente: Elaboracion propia

El problema principal, segun el diagrama de Ishikawa desarrollado y los valores

obtenidos de los indicadores, es el bajo nivel de satisfaccion por parte del paciente en el proceso

de atencidn, identificado primordialmente por el indicador de productividad. Se identifico 2

causas, la primera se debe al bajo nimero de atencién de consultas, esta se evidencia mediante

el valor obtenido de la productividad. El cual se encuentra por debajo del valor estandar

establecido por MINSA. [2] La segunda causa son las demoras en la atencidn del paciente, este

se determin6 mediante el tiempo promedio hallado obtenido de la entrevista realizada y datos

proporcionados por la empresa. El cual indicaba la insatisfaccidn del paciente con la espera de

atencion.

En base a estos resultados iniciales se establecié la propuesta de mejora segin los

antecedentes explicados anteriormente, la propuesta se estableci6 por la similitud con [13], el

cual busca mejorar optimizacion de tiempos de atencion mediante manufactura esbelta.
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Desarrollo de la propuesta de mejora

Debido a que el problema se refleja en el tiempo de espera del paciente para ser atendido, se
desarroll6 como primera instancia, la modificacion del proceso inicial (Ver Tabla 8). Este
consiste en mejorar la optimizacion de tiempos de atencion mediante metodologia de
manufactura esbelta, donde se busca minimizar los tiempos de espera que respecta a la
derivacion de la etapa de archivo como las funciones de inscripcion y caja.

Luego de identificar el problema principal que afectan al proceso de atencion mediante
el diagrama de Ishikawa e indicadores de productividad, se procedio a representar mediante la

tabla 9 las oportunidades de mejora, y su respectivo proceso implicado.

Tabla 8. Modificacion del proceso de atencion

CAJA I ADMISION TRIAJE EVALUACKIN

El médulo esta

( ) libre?

PACENTE

(3 dirige directamente
aadmisiones ybrinds
toda infomadé)

4 min

RECEPCIONISTA
J
38
z3
| —
o
2]
nF
&8
g
—

PROCESO DE ATENCIGN AL PACENTE DE CONSULTA EXTERNA
[+ ]

&

Ei

g

=3

Eij

F

B S
= I}
= &

g 5

S a

Edad, Ante cedentes

ENFERMER %

—®

MEDKO

&

i
i

| (RRalizala consulta & incice ol @& .

| Fltmanistoria cinicay
| paciente el procedimientn a o
| sequir g

i

30 min

Fuente: Elaboracion propia. Informacion del Directorio

Tabla 9. Oportunidades de mejora

Proceso Problema Oportunidades de mejora Proceso de mejora
e, - Planificacion e
Modificacion del proceso de atencion .
infraestructura
Bajo  nivel de || 4 incorporacién o creacién de nuevo
Proceso  de | Satisfaccion del | personal,  equipos, y  mejor | Recursos humanos
i5 unicacié .
atencion paciente en el | comunicacién entre el personal
proceso de |"La implementacion o actualizacion de
atencion un sistema de informacion para ]
S . . ; Tecnologia
visualizar, permite reducir el tiempo de
espera.

Fuente: Elaboracion propia
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La modificacion del proceso se realiz6 en la etapa de caja/admisién, iniciando con la llegada
del paciente, dirigiendolo directamente al médulo de atencién. Se realizo la modificacion del
tiempo de servicio de la etapa de Triaje a 32 min, ya que se utilizé el estudio de Martinez
[13]para determinar la reduccién del tiempo de servicio aproximado del 16%, el cual mostraba
un proceso, un promedio de flujo de pacientes mensuales y un recorrido similar. Segun el
proceso de atencion, el médico debe indicar el tratamiento, receta y/o examen de laboratorio a
seguir. Posteriormente la atencion se registra en la historia clinica del paciente. En base a este
cambio se realiz6 la simulacién con la ejecucion del VSM futuro con los datos requeridos, que
son: La nueva cantidad de consultas por dia, tiempo requerido por dia y los tiempos ciclos de
cada etapa. Por consiguiente, al realizar la simulacion VSM con la informacion necesaria, se

obtuvo cambios en los tiempos de espera de cada etapa. (Ver Anexo 5)

Teniendo en cuenta los datos recolectados, se realiz6 la representacion del proceso para
la atencion diaria, este VSM futuro (Figura 2) identifica en el proceso de atencion del paciente
de consulta externa, el tiempo de espera de 66 minutos y el tiempo que toma atender al paciente
(efectivo) de 234.71 minutos, siendo un total de 300.72 minutos con un valor de 5 horas, como
se observa en la siguiente tabla (Ver Anexo 6), valores menores al VSM inicial. (Anexo 7) Los
tiempos de espera en la etapa de caja y atencidén del médico o que no agregan valor se han
disminuido, pero no se eliminaron en su totalidad ya que son parte necesaria del proceso de
recorrido, la diferencia de los tiempos de espera de cada etapa entre el VSM inicial y futuro se
evaluaron en minutos y por paciente. El tiempo de espera de triaje no tuvo el cambio deseado,

aumentando en un 13% a 28 minutos. (Ver Anexo 8)

% Caia Triaje Atencién
| min :> wip |:> TC | 32 [ min wip T | 30 | min
oo | 1 | e 841 op [t [ per \:> ) |:> oo | 1 | per
uni unid. 1 uni

Figura 2. VSM Futuro

Fuente: Elaboracién propia

Para realizar los cambios o implementacion de actividades en el proceso de atencion se
debe tener claro las funciones de comité debiendo estar conformado por las principales areas
de la organizacion. Por lo tanto, la optimizacién del tiempo de atencion se debe disponer de
personal y equipos médicos operativos, organizar capacitaciones constantes para optimizar la

calidad de atencidon en los pacientes aumentando el nivel de satisfaccion de los pacientes. La
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evaluacion de la posible implementacion se realizard mediante indicadores que permitiran

conocer la mejora de la propuesta planteada.

Los nuevos indicadores se basan en la planificacion, con el indice de gestion de
médicos; recursos humanos, se evalua la calidad de las capacitaciones; equipos, se debe tener
en cuenta la oportunidad en la respuesta y el mantenimiento; y para la
infraestructura/tecnologia, se debe tener en cuenta la cantidad de ambientes a

reacondicionamiento y la implementacion o actualizacién del sistema de informacion

Las actividades de implementacion se desarrollan en base a la conformacion del comité
ejecutivo, donde la junta directiva debera establecer, la asignacion de los integrantes de la
comisidn, el comité deberd indicar el informe técnico respectivo y el programa de trabajo para
un periodo de 90 dias calendarios. Al establecimiento del programa de recursos humanos y
mantenimiento de equipos, mediante la programacion del personal segun turno y coordinacion,
reestructuracion, desarrollo y evaluacion de resultados. La mejora de conocimiento del
personal, debido a la posibilidad de incertidumbre, se prevé realizar actividades de capacitacion
y sensibilizacion al personal y monitorear la ejecucion. Para mejorar los equipos, se contempla
la adquisicion de equipos médicos que mejoren la atencidn, en coordinacion de la
administracion de infraestructura y equipamiento. Finalmente, la mejora de la infraestructura 'y
tecnologia, previa coordinacién con direccion se debe evaluar el reacondicionamiento de
ambientes asi mismo la implementacion del sistema informacion que permita la reduccion del
tiempo de atencidn. Para mejor comprension de los responsables de cada indicador se establece
la siguiente tabla y organigrama.

Tabla 10. Responsables de indicador

Indicador Responsable Area
Panificacion Director Médico y Jefe de servicio Servicio
Infraestructura / Tecnologia Director Médico y Jefe de servicio Servicio
Recursos humanos Jefe de servicio y jefe de recursos Servicio y Recursos humanos
humanos
Equipos Jefe de servicio y jefe de Servicio y Sistemas / logistica

administracion

Fuente: Elaboracién propia
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Junta General de
accionistas

Gerencia general

Comité

Direccién
. ) Direcciéon Médica
Administrativa

‘ Recursos Humanos

iﬂ

Jefe de servicio

Finanzas

‘ Sistemas /logistica

Figura 3. Organigrama de la empresa

Fuente: Elaboracién propia. Informacién de la clinica
Los nuevos indicadores que se establecen son para la post evaluacion de la propuesta que

permitird verificar el cumplimento y eficacia de la propuesta. El primer indicador es la
planificacion, el cual es indice de recurso humano demandado que mide la cantidad de personal
que se necesita referente al personal de turno determinado en el area, como se muestra en la
siguiente formula. [19]

NuUmero de personal demandado en turno x100

Total de personal en turno
Ademas, se determina el indice de auditorias anuales desarrolladas sobre el total de
programadas, como se indica en la siguiente formula. [19]
NUmero de auditorias anuales x 100

Total de auditorias programadas
El segundo indicador es con respecto a la infraestructura / tecnologia que mide las incidencias

derivadas desde plataforma de admision hacia el servicio de caja y/o farmacia. [19]

Incidencia en plataformas de admisidn hacia el servicio de caja y/o farmacia x 100

Total de incidencias en plataforma
El tercer indicador es de recursos humanos, que se obtiene midiendo la calidad de la
formacion del personal, se obtiene dividiendo la puntuacion real obtenida por la puntuacién
esperada. Dado que su objetivo es concienciar al personal, lo 6ptimo es que el personal luego
de la capacitacion retenga la informacion brindada y practiquen la informacion recibida. [19]

Puntuacion real obtenida

Puntuacion esperada
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El cuarto indicador basado en los equipos se representa por la puntualidad en la respuesta,
indice que permite conocer las solicitudes de equipos que fueron procesadas en un tiempo
determinado, mejorando la dotacion de equipos al servicio. [19]

Solicitudes procesadas en un periodo de tiempo x 100

Total de solicitudes procesadas
Asi mismo, con el cumplimiento de mantenimiento de un tiempo exacto, de tal forma que se
controle el tiempo de vida util del equipo. [19]

Total de mantenimiento realizado en un periodo de tiempo x 100

Total de mantenimiento realizado
Para cumplir con lo propuesto se realizd un cronograma que representa el plan de trabajo para

la mejora del proceso de atencion en consulta externa en la clinica Metropolitana. (Tabla 11)

Tabla 11. Plan de trabajo de la propuesta de mejora

Periodo (meses)
1123 |4|5|6|7|8|9] 10|11 | 12

Actividades

Reunioén Inicial

Analisis situacion inicial

Propuesta

Explicacion y establecimiento de los
equipos

Funciones de los equipos

Definir objetivos y metas

Seguimiento

Evaluacién de resultados

Reunion final

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, se compara el indicador final con el inicial para constatar objetivamente los
cambios producidos con la mejora implementada. Siendo una comparacion de los tiempos de
espera y la productividad segun el mapa de la cadena de valor del proceso, como se muestra en
la siguiente tabla.

Tabla 12. Resultados de mejora

Antes de la mejora Después de la mejora
Tiempo de espera 74 min 59 min
NUmero de pacientes atendidos 2 4

(atenciones)
Fuente: Elaboracion propia
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Ademas, los resultados demostraron un aumento en la productividad y reducciéon en el
tiempo de espera. El nimero de atenciones por hora aumenté de 2 a 4 que representa un
aumento del 100 %, y el tiempo de espera para atencion médica se redujo de 74 a 59 minutos
que representa una disminucion de 21%, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 13. Indicadores de mejora

LOGRO INDICADOR

Incrementar el ndmero c_ie_ atenciones a través A % Productividad Total = 100%
de la mejora en la flexibilidad del proceso

Reducir el tiempo de espera para atencién

g % Tiempo eliminado = 21%
médica

Fuente: Elaboracion propia

Analisis del beneficio -Costo

Se determina la inversion para la propuesta de mejora, considerando los aspectos de la
productividad, evaluando 96 atenciones por dia y con un valor de s/ 180.00 soles por consulta.
El valor por consulta de convenio estd determinado por los valores de la empresa RIMAC,
siendo de s/. 30.00 soles. [20] Se evalud y se determind que la propuesta es viable ya que
presenta un valor actual neto positivo y un tiempo de recuperacion de 1 afio aproximadamente.
(Ver Anexo 9)

Tabla 14. Resumen del beneficio — costo de la propuesta

Ingresos Netos s/ 3576 960
Total, de costos y Gastos s/ 2429 418.53
Contribucién Final s/ 1 147 547.47
Inversion - s/ 80 327
Tasa de interés [21] 10
VAN s/ 966 698.98
TIR (%) 14
Tiempo de recuperacion (ARos) 1.07

Fuente: Elaboracién propia
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Discusion

Con respecto al primer objetivo de la investigacion el cual es diagnosticar la situacion
de la clinica de estudio, se desarroll6 con la metodologia de VVazquez et al [14] , donde muestra
que solo se cumple con 50% de productividad de atenciones por médicos por hora; en base a lo
desarrollado en la presente investigacion, es decir no estan desarrollando de manera 6ptima sus
servicios de atencion. Este resultado tiene mas similitud con Lépez y Aliaga [15] que explican
el resultado por carencia de la planificacién de recursos del proceso de atencién, que no permite

que se logre con la productividad éptima por hora.

Con respecto a la metodologia de desarrollo se bas6 en Martinez, Nufio y Cavazos [13],
mediante el uso de herramientas Values Stream Mapping (VSM), que permitié identificar los
recorridos que no agregan valor y eliminarlos, obteniendo como resultado la mejora del
proceso. El resultado que obtuvo fue una reduccion de los tiempos de 225 minutos a 112

minutos, lo que representa una mejora promedio del 50%.

En sintesis, la mejora promedio que se obtuvo mediante el desarrollo del presente
documento fue del 21%, menor al de la tesis de guia, pudiéndose entender al no eliminarse la
etapa de admisiones, pues debido a la obligacion de llevar a cabo este proceso de manera virtual

o telefdnico, no permite establecer un tiempo promedio.

Los resultados del analisis costo beneficio con los cambios propuestos del estudio con
una productividad de 100%, proyecta unos ingresos netos de s/ 3 576 960.00, un resultado
inferior a los esperado como [13], del cual se desarrolld la misma metodologia con una
recuperacion del 14%, menor a [13]de 706.02%.
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Conclusiones

Mediante la modificacion del proceso de atencion inicial y aplicacion mapa de cadena
de valor permitié optimizar los tiempos de espera, mejorando el proceso y de acuerdo con
Almatd, Canal y Soler, quienes afirman que el nivel de satisfaccion de los pacientes esta
asociada al tiempo de espera percibido, se aumentd el nivel de satisfaccion en un 21%,
reduciendo el 71% del tiempo de espera de caja y el 40% de atencion, mientras que la etapa de

triaje aumentd en un 13%.

Para la metodologia de analisis del proyecto de investigacion se aplicé el cuestionario
y entrevista al personal que permitié registrar mediante una hoja de levantamiento de
informacion los tiempos que intervienen por cada etapa en el proceso, diagramas de procesos
que permitieron conocer subjetivamente el proceso de atencién, asi mismo, se evalu6 el nivel
de satisfaccion de los pacientes, se obtuvo que 41% no se encontro satisfecho con el orden de
atencion y 30% con el tiempo de espera. Ademas, se determind el indicador de productividad
que permitio identificar objetivamente la situacion inicial de 2.08 consultas por hora, el cual se
encontraba por debajo de lo establecido por MINSA de 4 consultas por horas, siendo un valor
inferior en 50%. Asi mismo, la informacion que se obtuvo se utilizd para realizar una

comparacion con la propuesta.

Para la mejora del proceso de atencién de consulta externa, se evalu6 mediante
indicadores que determinaron el incremento del nivel de satisfaccion del paciente, por medio
de la reduccion del tiempo de espera, de 74 minutos a 59 minutos, el cual representa un 21%.
Ademas, este resultado cumple con el 100% del estandar de productividad establecido por
MINSA.

El anélisis costo beneficio muestra un resultado positivo con una inversion de 80 327
nuevos soles, con una tasa de beneficio interno de rentabilidad de la inversion (TIR) del 14% y
el Valor Neto Actual (VAN) del proyecto de 966 698,98 nuevos soles. Asi mismo, el tiempo

de recuperacion de la inversion esta calculado al pasar el primer afio.
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Recomendaciones

Se recomienda que la herramienta utilizada de VSM se aplique en todos los niveles de
la clinica para mejorar el nivel de satisfaccion del paciente, mediante la identificacion y
eliminacion de las actividades que no agregan valor, generando investigaciones en los procesos

de atencién hospitalarios y administrativos.

En blsqueda del mejoramiento continuo, se recomienda investigar sobre posibles
nuevas tecnologias que permitan aumentar la eficiencia en los procesos, y evitar registros de

informacién innecesarios o desactualizados.
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ANexos

Anexo 1. Numero de consultas externas

2021
CONSULTA EXTERNA
Mes Particular Convenio total
Enero 791 785 1576
Febrero 684 734 1418
TOTAL 1497

Fuente: Estadisticas de la Clinica Metropolitana

Anexo 2. Resultados de VSM inicial

TIEMPO CANTIDAD UNIDAD
Tiempo efectivo 72 minutos
Tiempo de espera 74 minutos
Tiempo total 146 minutos

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 3. Resultados de encuesta para evaluar el nivel de satisfaccion
Anexo A3. ;{Su atencidn se realizé en orden y respetando su llegada?

1%

= Muy malo =Malo =Bueno = Muy Bueno

Figura A3. ¢{Su atencidn se realizd en orden y respetando su llegada?
Fuente: Elaboracion propia

Anexo A4. ;Su atencidn se realizd segun el horario publicado en el establecimiento de salud?
1%

®Muy malo ®mMalo =Bueno = Muy Bueno

Figura A4. ¢ Su atencion se realizd segun el horario publicado en el establecimiento de salud?
Fuente: Elaboracion propia
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Anexo A5. ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo en el establecimiento cont6
con mecanismos para tenderlo?

= Muy malo = Malo

0% 3%

= Bueno

= Muy Bueno

Figura A5. ;Cuéndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo en el establecimiento

cont6 con mecanismos para tenderlo?
Fuente: Elaboracion propia

Anexo A6. ;La atencion en el 4rea de caja/farmacia fue rapida?

= Muy malo = Malo

3
>

= Bueno

= Muy Bueno

Figura A6. ¢La atencién en el area de caja/farmacia fue rapida?

Fuente: Elaboracion propia

Anexo A7. ¢La atencion en el drea de admision fue rapida?

= Muy malo = Malo

3
>

= Bueno

= Muy Bueno

Figura A7. ¢La atencion en el area de admision fue rapida?

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo A8. (El tiempo que usted espero6 para ser atendido en el consultorio fue corto?
3%

= Muy malo =Malo =Bueno = Muy Bueno

Figura A8. ¢(EI tiempo que usted esperé para ser atendido en el consultorio fue corto?
Fuente: Elaboracion propia

Anexo A9. ¢EIl médico u otro personal que le atendid, le brindé tiempo suficiente para contestar
sus dudas o preguntas?

1% 1%

= Muy malo =Malo =Bueno = Muy Bueno

Figura A9. ¢EI médico u otro personal que le atendid, le brind6 tiempo suficiente para
contestar sus duda o preguntas?
Fuente: Elaboracién propia

Anexo 4. Diagrama de Ishikawa

PERSONAL NO PERSONAL

MEDICO MEDICO

“Interrupcion de la consulta por

-Abandono de cita tiempo prolongade

-Retraso al inicio de la consulta

BAJO NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS

PACIENTES EN EL
PROCESO DE ATENCION

-Falta de supervision del personal

-Métodos no estandarizados

ORGANIZACION, METODO

Y PROCEDIMIENTOS

Figura A4. Diagrama Ishikawa
Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 5. Reduccion de tiempos Efectivo

Objetivo Indicadores Datos
Tiempo promedio de atencién de una cita 3 min

Satisfaccion del paciente  Tiempo promedio de atencion de triaje 32 min
Tiempo promedio para atencion médica 30 min

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 6. Resultados del VSM futuro

TIEMPO CANTIDAD UNIDAD
Tlem_po 234 minutos
efectivo

Tiempo de 66 minutos
espera

Tiempo total 300 minutos

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 7. Resultados del VSM futuro por paciente

TIEMPO CANTIDAD UNIDAD
Tlem_po 65 minutos
efectivo

Tiempo de 59 minutos
espera

Tiempo total 124 minutos

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 8. Reduccidn de los tiempos que no agregan valor

Antes Después p%%%g? 0
(min) (min) (%)
Caja 14 4 71
Triaje 15 28 -13
Atencién 45 27 40

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 9. Estado de Ganancias y pérdidas

POPUESTA DE MEJORA

ESTADO PROYECTADO A 12 MESES

Pacientes generales Total

Atenciones por consulta 16934.40 49%
Pacientes Convenio

Atenciones por consulta 17625.60 51%
TOTAL DE ATENCIONES 34560.00

INGRESOS OPERATIVOS

Ingresos por consultas

Pacientes Generales

Ingresos por consultas S/ 3,048,192.00 85%
Pacientes por convenio

Ingresos por consultas S/ 528,768.00 15%
Total de ingresos Brutos por consultas S/ 3,576,960.00 ~  100%
TOTAL INGRESOS NETOS S/ 3,5676,960.00  100%
EGRESOS OPERATIVOS

COSTOS DIRECTOS

Sueldos Medicos /Planta Fijos S/ 288,000.00 8%
Médicinas e Insumos Médicos S/ 779,842.25 22%
Utiles de aseo y Limpieza S/ 41,255.52 1%
TOTAL DE COSTOS DIRECTOS S/ 1,109,097.77 31%
GASTOS ADMINISTRATIVOS

Sueldos Personal Administrativo S/ 921,528.00 26%
Materiales de oficina y Papeleria S/ 51,764.76 1%
TOTAL GASTOS ADMINISTARTIVOS S/ 973,292.76 27%
OTROS GASTOS

Seguridad S/ 223,200.00 6%
Energia electrica S/ 90,444.00 3%
Telefonia S/ 33,384.00 1%
TOTAL DE OTROS GASTOS S/ 347,028.00 10%
TOTAL DE COSTOS Y GASTOS S/ 2,429,418.53 68%
CONTRIBUCION FINAL ACUMULADO S/ 1,147,541.47 32%
INVERSIONES -S/ 80,327.90

TASA DE INTERES 10%

VAN NETO S/ 966,698.98

TIR ANUAL 14%
TIEMPO RECUPERACION INVERSION (ANOS) 1.07

Por consulta

S/

S/
S/

180.00

30.00
210.00

Fuente: Elaboracion propia
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