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El desarrollo de este trabajo se baso en la necesidad de mejorar la atencién
que reciben los pacientes del area de consulta externa de un Hospital de la
ciudad de Guayaquil y tiene como objetivo principal reducir los tiempos que el

paciente debe esperar para recibir la atencidn médica que requiere.

Para esto se realizé un estudio del proceso de atencidon con la finalidad de
detectar los problemas criticos y aplicar las técnicas de mejora continua que

contribuyan a eliminarlos.

Finalmente se proponen estrategias para mejorar la calidad del servicio de

atencion.

La metodologia seguida en este estudio el cual inicia con el analisis del
proceso central de atencibn a pacientes mediante la elaboracién de
diagramas de flujo y la medicion de indicadores que permita conocer la

situacion actual.

Continia con la identificacion del problema utilizando las herramientas
diagrama de pareto y diagrama causa efecto para luego implementar las
técnicas de mejoramiento continuo que permitan eliminarlos, se mediran
nuevamente los indicadores con la finalidad de compararlos con los tomados

al inicio del estudio.

Finalmente se realiza un analisis costo beneficio que permite evaluar los

resultados de las mejoras implantadas.

Situacion Actual



Proceso de Atencion a Pacientes

El horario de atencion de la consulta externa es de 7:00 am. hasta las 6:00
pm. El tipo de pacientes que acude a esta casa de salud proviene de zonas
sub urbanas de la provincia del Guayas, asi como también de las diferentes

provincias del Ecuador, los mismos acuden desde las 5:00 am.

En el area de consulta externa ingresan en promedio 2000 pacientes diarios
entre las cuales reciben atencion médica ambulatoria alrededor de 700, de
los cuales el 64% corresponde a pacientes con citas subsecuentes y el 36%
a citas por primera vez, el resto de pacientes acude a realizarse examenes

de apoyo, cambiar citas, pago de examenes, entre otros.

El paciente que acude por primera vez debe ser valorado por un meédico
admisionista el que mediante una evaluacién decidira que especialidad es
requerida en cada caso. Una vez que el médico admisionista le entrega una
ficha llamada interconsulta el paciente debe acudir a cancelar en caja el valor
de la consulta, en este instante la cajera ingresa al sistema para crearle una

historia clinica y asignarle la fecha y hora de la cita médica.

El dia de la cita el paciente debe esperar hasta que sea llamado por la
auxiliar de enfermeria quien lo prepara para que el médico lo examine. Una
vez que es examinado el médico le entrega una orden de examenes que
debera ser cancelada en caja y luego acudir a las distintas areas (Imagenes,

Laboratorio, Cardiologia) del hospital para coordinar las citas de examenes.



Problemas Existentes

Los problemas existentes se clasificaron por tipos de desperdicios, los que se

definen como:
Espera.- La espera corresponde a los tiempos muertos que no agregan valor.

Traslado.- El desperdicio por traslado ocurre cuando el paciente se moviliza

de un lugar a otro con el fin de obtener un servicio.

Los problemas detectados fueron el traslado excesivo de los pacientes para
obtener las citas para los examenes, la ausencia de meédicos, el tiempo
excesivo de espera para un paciente quirargico y la aglomeracion de

pacientes en el laboratorio.

CAPITULO 1



1. GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del Problema

La estructura del sector de la salud en Ecuador esta segmentada en:
sistemas privados para personas con poder adquisitivo, sistemas de
seguridad social financiada por los trabajadores, la salud publica y
las Organizaciones no Gubernamentales. El sistema de salud publica
cuenta con wuna limitada capacidad de atencién primaria y
especializada, teniendo como consecuencia dificultades en la

prestacion del servicio.

En el area de Consulta Externa del Hospital en estudio diariamente
se registran varios inconvenientes con la atencién de pacientes, los
que no son atendidos a la hora indicada, puesto que deben esperar
horas para recibir atencion médica, ademas de que los procesos
tales como: cita por primera vez, cambios de cita, pre quirdrgicos son
largos y complejos. Por lo que se plantea una propuesta de mejora

para el proceso de atenciéon en Consulta Externa.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Disminuir los tiempos de espera de los pacientes que acuden
a Consulta Externa en un Hospital mediante el analisis del

proceso Y las actividades de atencion.

1.2.2. Objetivos Especificos

Analizar el proceso de atencion a los pacientes mediante la
elaboracion de Diagramas de Flujo y la medicion de
indicadores con la finalidad de obtener un diagnéstico inicial

de la situacion.

Identificar los problemas utilizando herramientas como el
Diagrama de Pareto y el Diagrama Causa Efecto para

intervenir en aquellos mas representativos.

Implementar las mejoras mediante la aplicacion de técnicas de
mejora continua con el fin de solucionar las dificultades en la

atencion de los pacientes.

Analizar los resultados obtenidos posteriores a la
implementacion de las mejoras propuestas mediante un

estudio del Costo — Beneficio.
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1.3. Metodologia

» Diagrama de Flujo

Andlisis del
Proceso central

A

Medicién de Indicadores

Diagrama de Pareto

Y

Identificacién del
Problema

Diagrama de Causa-Efecto

A

Técnicas de mejoramiento
continuo

B

Implementacién
de mejoras

» Medicion de Indicadores

» Resultados

Analisis Costo-
Beneficio

» Costo-Beneficio

FIGURA 1.1 METODOLOGIA DE LA TESIS.

La metodologia planteada en la figura 1.1 inicia con el analisis del
proceso central de atencién a pacientes, procedimiento necesario
para tener un diagndstico inicial que permita conocer la situacion
actual. Este analisis se lo realiza mediante la elaboracion de
diagramas de flujo de los procesos que se siguen para prestar el
servicio de atencion médica. También se realiza una medicién de

indicadores que muestren de forma objetiva la situacién actual.
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Una vez terminado el diagnostico inicial se procede con la
identificacion y clasificacion de los problemas existentes. Para
detectar los problemas que inciden de forma directa sobre el proceso
de atencion se utiliza el diagrama de Pareto conocido también como

la regla del 80-20, y el Diagrama Causa — Efecto.

El siguiente paso es la implementacion de las mejoras aplicando las
Técnicas de mejoramiento continuo. Es necesario tomar nuevamente
medidas de los indicadores tomados en el diagndstico inicial, asi se

podra comparar de forma objetiva los resultados.

Finalmente se analizan los resultados obtenidos comparando los
indicadores medidos antes y después de la propuesta para
determinar si las mejoras implantadas tuvieron un efecto positivo. Se
evaluan los resultados mediante un analisis Costo — Beneficio, este
analisis presenta de forma clara y objetiva los fundamentos
necesarios para tomar decisiones respecto a las mejoras

implantadas.

1.4 Estructura de la Tesis

El presente trabajo consta de 6 Capitulos. El primer capitulo cuyo

titulo es Generalidades comprende el Planteamiento del Problema, el
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Objetivo General que indica la respuesta al problema planteado y los
Objetivos Especificos que permitira poder cumplir con el objetivo
principal. Finalmente la Metodologia con la que se desarrolla la

Tesis.

En el Capitulo 2 titulado Marco Tedrico se describen las herramientas
como los Diagramas de Flujo, el Diagrama Causa — Efecto y el
Diagrama de Pareto, también los Indicadores y las técnicas utilizadas

a lo largo del trabajo.

El Capitulo 3 titulado Situacion Actual sirve para conocer el
diagnostico inicial del proceso de atencidén a pacientes en el Hospital
en estudio. Se determinan cuales son los problemas existentes, se

presentan las mediciones de los indicadores iniciales.

El Capitulo 4 Propuesta de Mejoras describe las técnicas y las
mejoras que se implementaron para cumplir con el Objetivo General.
También se muestra el analisis de los indicadores luego de aplicar de
las mejoras los cuales son necesarios para realizar las

comparaciones respectivas.

En el Capitulo 5 se presentan los Resultados que se obtienen con la
mejora implementada y el analisis Costo — Beneficio obtenidos al

final del trabajo. Este sirve como referencia para poder replicar las
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aplicaciones en otros Hospitales del pais que requieran mejorar el

servicio de atencion a pacientes.

El Capitulo 6 incluye las Conclusiones a las que se llegd tomando en
cuenta los resultados obtenidos con la aplicacion de las mejoras
propuestas, también se incluyen las Recomendaciones necesarias
para que sean tomadas en cuenta al momento de tomar decisiones

que afecten al proceso.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Diagramas de Flujo

Los diagramas de flujo son una representacion grafica de
procedimientos que siguen una secuencia de pasos y tienen como
finalidad un resultado. Los simbolos utilizados en esta herramienta

son casi universales permitiendo que cualquiera pueda interpretarlos

[1].
Los diagramas de flujo poseen las siguientes caracteristicas [2]:

e Existe un camino que permite llegar a una solucién.
e Existe un unico inicio del proceso.
e Existe un unico fin para el proceso a excepciéon del rombo que

indica dos caminos posibles.
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Para realizar un diagrama de flujo se deben seguir el siguiente

procedimiento:

¢ Identificar el alcance del proceso, es decir fijar el inicio y el fin del
diagrama.

¢ Enlistar las actividades/subprocesos en orden cronoldgico.

e Construir el diagrama respetando la secuencia cronologica y
asignando los correspondientes simbolos.

e Fijar un titulo y verificar que esté completo y sea una

representacion exacta del proceso.

La simbologia que se utiliza en la elaboracion de los diagramas de

flujo se detalla en la figura 2.1 [3].

A continuacion se describen las ventajas de usar los Diagramas de

Flujo:

e Son de facil comprension debido a que el cerebro humano
reconoce facilmente los dibujos.

e Permiten identificar los problemas y las oportunidades de mejora
de un proceso.

e Son una excelente herramienta en la capacitacion de empleados.
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Simbolo Nombre

C} Terminador (Comienzo

o final de los procesos).

Proceso (Actividad).

Conector.

@
O Decision.
[

Documento.

FIGURA 2.1 SIMBOLOGIA DE DIAGRAMAS DE FLUJO

2.2. Indicadores

Los indicadores son una medida cuantitativa o la observacion
cualitativa que ayudan a identificar cambios en el tiempo, dando una
voz de alerta cuando las cosas no andan bien dentro de una
organizacion [4].

Cuando puedes medir aquello de lo que estas hablando y
expresarlo en niumeros, puede decirse que sabes algo acerca de
ello; pero, cuando no puedes medirlo, cuando no puedes
expresarlo en numeros, tu conocimiento es muy deficiente y
poco satisfactorio Lord Kelvin.

Es muy importante que un indicador se pueda identificar facilmente,
es decir que no se encuentre dificultad en medirlos. No se debe

tener indicadores en exceso solo se debe medir los indicadores mas

representativos para la mejora deseada.
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Al momento del analisis de indicadores se debe tomar en cuenta el

paquete y no alguno en particular.

Tiempo de Espera en Consulta Externa [5]

Este indicador expresa el tiempo transcurrido entre el momento en
que al usuario se le asigna el horario de consulta y el momento en
que pasa efectivamente en el consultorio, y se aplica a dos
situaciones: usuarios con cita previa y usuarios sin ella, que seran

medidos con el mismo método.

El tiempo debera ser registrado a la hora exacta en que se inicia el

tramite, es decir desde que le asignan el turno.

Utilizacion de la Infraestructura

Este indicador expresa el porcentaje de la capacidad instalada que
esta siendo utilizada para brindar el servicio de atencién medica en

consultorios y laboratorios.

Total de Horas de atencidn

Utilizacion de Infrasstructura = — - - —
Horas disponibles de atencion
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Tiempo de Espera en Laboratorio

Este tiempo expresa el tiempo que transcurre entre el momento en
que el usuario acude a la cita para examenes hasta que le toman las

muestras necesarias.

Numero de Pacientes Atendidos

El Numero de Pacientes atendidos expresa el total de pacientes

atendidos por los médicos en un periodo de tiempo.

Productividad Organizacional [6]

La Productividad Organizacional permite conocer el aprovechamiento
optimo de los recursos. En el caso de la actividad Hospitalaria se ha
determinado que el médico se tomara hasta 15 minutos por atender a
un paciente, es decir, en las 4 horas laborables de un médico debe
atender minimo a 16 pacientes, llegando a un maximo de 20

pacientes en su jornada diaria.

Es importante mencionar que en la Consulta Externa laboran 76

Médicos, de los cuales:

e 33 Médicos son de planta y laboran 4 horas de lunes a viernes

e 32 Médicos son de planta y laboran a tiempo parcial
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e 7 Médicos laboran 4 horas de lunes a viernes y ganan por
produccion

¢ 4 Médicos laboran a tiempo parcial y ganan por produccion
Para definir la productividad se tomara en cuenta™:

¢ Horas disponibles de los Médicos — Horas Médico anual
e Numero de Pacientes atendidos al afo

e Capacidad de Atenciones al aho
Por lo que este indicador sera:

La razon matematica entre los pacientes atendidos en un periodo y la

capacidad de atencion de acuerdo a las horas médico anuales.

Pacientes atendidos

Productividad = — —
Capacidad de atencion

2.3. Diagrama de Pareto
El Diagrama de Pareto también conocido como la Regla 80/20 es
una herramienta utilizada para priorizar los problemas o las causas

que los generan. Segun esta regla el 20% de las causas resuelve el

80% de los problemas [7].

Las caracteristicas principales de un diagrama de pareto son [8]:

! El periodo de andlisis de este indicador fue de Ene-Dic 2009
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¢ |dentifica los elementos que mas peso o importancia tienen dentro
de un grupo.

e Enfoca y dirige el esfuerzo de los componentes del grupo de
trabajo hacia un objetivo prioritario comun.

e Es de caracter objetivo ya que elimina la subjetividad tomando

decisiones basadas en datos y hechos especificos.

El diagrama de pareto ofrece las siguientes ventajas [9]:

e Ayuda a priorizar y a sefialar la importancia de cada una de las
aéreas de oportunidad.

e Es aplicable en todas las situaciones donde se pretenda efectuar
una mejora.

e Permite la comparaciéon antes/después de las acciones tomadas.

e Promueve el trabajo en equipo ya que se requiere de la

participacion de todos los involucrados en el area del problema.

Las fases del diagrama de pareto son [10]:

1. Decidir como clasificar los datos.

2. Elegir el periodo de observacion del problema.
3. Obtener los datos y ordenarlos.

4. Preparar los ejes cartesianos del diagrama.

5. Disefar el Diagrama.
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6. Construir la linea acumulada.

7. Anadir las informaciones basicas.

Caso de Estudio [7].

Un fabricante de accesorios plasticos desea analizar cuales son los
defectos mas frecuentes que aparecen en las unidades al salir de la
linea de producciéon. Para esto, empezé por clasificar todos los

defectos posibles en sus diversos tipos.

Al finalizar el analisis se determind que los defectos de Aplastamiento
y la Rotura representan el 79,8% de los articulos con fallas. Por el
Principio de Pareto, se concluye que: La mayor parte de los defectos
encontrados en el lote pertenece sélo a 2 tipos de defectos (los
“pocos vitales”), de manera que si se eliminan las causas que los

provocan desapareceria la mayor parte de los defectos.

. Diagrama Causa - Efecto

El Diagrama Causa — Efecto es una representacion de un conjunto
de elementos (causas) que pueden influir en un problema (efecto).
También es conocido como el Diagrama de ISHIKAWA en honor al
Profesor Kaoru Ishikawa, quien desarrollo esta herramienta en 1943

[11].
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Se lo utiliza cuando es necesario identificar las causas principales de
un problema y cuando es posible obtener opiniones acerca de estas

causas.

Para elaborar un diagrama Causa — Efecto se debe seguir los

siguientes pasos:

¢ Identificar el Problema.

e Registrar la descripcion del problema en una frase.

¢ Dibujar y marcar los principales factores causales.

¢ Realizar una lluvia de ideas sobre las causas del problema.

¢ |dentificar las causas mas probables.

A continuacién se presentan las ventajas de usar un diagrama causa

— efecto [12]:

e Considera todas las causas posibles.

¢ Ayuda a encontrar la causa raiz.

e Mejora la participacion grupal.

e Ayuda a focalizarse en las causas del problema.

e Aumenta el conocimiento sobre el proceso.

El diagrama de pareto no es util para problemas demasiado
complejos, donde se correlacionan muchas causas y muchos

problemas.
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Mapa de la Cadena de Valor [13]

La cadena de valor estd formada por un conjunto de acciones
necesarias para crear un producto o prestar un servicio, incluyendo

las acciones que agregan valor y las que no agregan valor.

El mapa de la cadena de valor es una herramienta que ayuda a crear
mapas de flujo de informacion y materiales utilizados en procesos de

manufactura o procesos administrativos.

Es una herramienta esencial para examinar un proceso ya que

permite determinar y atacar las deficiencias del proceso.

Primero se debe dibujar el estado actual con un lapiz iniciando por

las necesidades del cliente.

Se recopila la informacion necesaria, se identifican las mediciones

como tiempo de ciclo.

Finalmente se Conectan las actividades con el uso de una flecha.

Técnica 5 S [14]

El concepto de las 5 S’s surgid de la necesidad de afrontar cambios.
Su desarrollo ha tenido lugar a través de las campafias emprendidas

en diversas empresas.
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La técnica 5 S’s llamada asi por la primera letra del nombre en
japonés de cada pilar es usada como fundamento de mejora y para
mantener la calidad en el ambiente de trabajo. Los cinco pilares en

que se basa esta técnica se describen a continuacion.

Seiri (Organizacion)

La organizacion es mas que alinear las cosas la organizacién se
refiere a separar dentro del area de trabajo, las cosas que sirven de
las que nos son utiles, lo que es necesario de lo que no es, el
material suficiente de lo excesivo, y eliminar los articulos obsoletos o
gue no sirven.

Saber distinguir entre lo necesario y lo superfluo es la parte mas

importante de la organizacion dentro de las 5 S’s.

Es importante tomar en cuenta las siguientes notas al momento de

implementar la organizacion.

e En oficinas se debe buscar por la parte de atras de los cajones y

mesas de empleados.

e Revisar los armarios, estantes, ficheros con la finalidad de

encontrar papeles innecesarios.
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Seiton (Orden)

El orden esta acompanado de la organizacion ya que una vez que
todo este organizado el siguiente paso es ordenar objetos, partes o

elementos dentro de un conjunto, poniendo cada cosa en su lugar.

Cada cosa debe tener un lugar exclusivo y una posicién fija, donde
debe encontrarse antes de sus usos, y después de utilizarlo debe

volver a él.

El objetivo del orden es que cualquiera pueda encontrar las cosas y

usarlas facilmente.

Claves para el orden en oficinas

e Eliminar el despilfarro de busquedas. Debido a que se gasta una
enorme cantidad de tiempo buscando documentos y articulos de
oficina.

e Hacer mas facil coger y usar cosas. Es muy importante mantener
todos los materiales necesarios para las rutinas del dia a dia en
lugares donde puedan verse, cogerse o0 usarse inmediatamente.

e Facilitar la devolucion de las cosas a su sitio habitual. Teniendo en
cuenta que los articulos de oficina en su mayoria son reutilizables
es importante hacer que las cosas se puedan devolver facilmente

a su sitio habitual.
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e Hacer que las cosas se comprendan de una ojeada. hacer que las
cosas se puedan comprender facilmente implica que hasta un
empleado temporal lo entienda a primera vista

e FEvitar las colecciones particulares. Los documentos papeles y
articulos de oficina son de la empresa y no de un solo individuo

por lo que todo debe compartirse.

Seiso (Limpieza)

La limpieza tiene la misma connotacion que la limpieza en el hogar,

es decir significa limpiar suelos y mantener las cosas en orden.

La limpieza ahorra trabajo ya que se evita la acumulacion de polvo

suciedad y desechos en los lugares de trabajo.

Seiketsu (Limpieza Estandarizada)

La limpieza estandarizada difiere de las tres primeras Organizacion,
Orden y Limpieza debido a que la limpieza estandarizada no es una

actividad es un estado.

La limpieza estandarizada significa prevenir la suciedad es decir con

este pilar se asegura que los tres primeros pilares se mantengan.
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Shitsuke (Disciplina)

La disciplina significa seguir siempre los procedimientos de trabajo
contribuyendo a un trabajo limpio y a una actitud positiva ante el

trabajo.

Las técnicas de las 5 S’s sin disciplina no son duraderas aunque se
inviertan miles de dodlares en campafas, es por esta razén que los

directivos deben estar comprometidos por mantener las 5 S’s.
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CAPITULO 3

3. SITUACION ACTUAL

3.1. Proceso de Atencion a Pacientes

El horario de atencion de la consulta externa es de 7:00 am. hasta
las 6:00 pm. El tipo de pacientes que acude a esta casa de salud
proviene de zonas sub urbanas de la provincia del Guayas, asi como
también de las diferentes provincias del Ecuador, los mismos acuden

desde las 5:00 am.

En el area de consulta externa ingresan en promedio 2000 pacientes
diarios entre las cuales reciben atencidn médica ambulatoria
alrededor de 700, de estos el 64% corresponde a pacientes con citas

subsecuentes y el 36% a citas por primera vez, el resto de pacientes
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acude a realizarse examenes de apoyo, cambiar citas, pago de

examenes, entre otros.

La Consulta Externa cuenta con 34 consultorios; 8 de medicina
general y 26 de especialidades distribuidos en 4 areas en el primer
piso, también ofrece servicios adicionales como:
electrocardiogramas, laboratorio clinico, rayos X, refracciones, cuarto
de yeso, curaciones menores, medicina fisica — rehabilitacion vy

farmacia.

Cuando un paciente acude por primera vez, debe ser valorado por el
Médico Admisionista, quién, luego de una evaluacion, le indicara a
que especialidad debe ir. De todas las especialidades con las que
cuenta la Consulta Externa solo cuatro no requieren que el médico
admisionista los derive, estas son: Traumatologia,

Otorrinolaringologia, Ginecologia y Oftalmologia.

Las especialidades con las que cuenta la Consulta Externa se listan

en la tabla 1.

A las instalaciones del hospital llegan dos tipos de pacientes, en lo
referente a una atencién: El primero es aquel paciente que acude por
primera vez 0 no sabe a que especialidad dirigirse; el segundo es el

paciente que sabe a que especialidad dirigirse o que tiene cita previa.
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TABLA 1.

ESPECIALIDADES QUE OFRECE CONSULTA EXTERNA

Alergologia MNefrologia
Anestesiologia Neumologia
Cardiologia Meurocirugia
Cirugia Meurologia
Cardiovascular Mutricion

Cirugia General Oftalmologia
Cirugia Plastica Oncologia

Cirugia Vascular Periférica Otarrinolaringologia
Dermatologia Proctologia
Endocrinologia Psiquiatria
Gastroenterologia Reumatologia
Geriatria Terapia del dolor
Ginecologia Traumatologia
Hematologia Unidad de Quemados
Medicina Fisica y Rehabilitacién. |Urologia

Medicina Interna

En el primer caso el proceso inicia cuando el paciente/familiar se
acerca a informacion y solicita el ticket de turno con el Médico
Admisionista, este ticket es asignado segun el orden de llegada. El
paciente debe esperar a ser llamado segun su turno, una vez que es
llamado pasa al consultorio donde es atendido por el Médico
Admisionista quien lo examina para determinar a que especialidad
debe ser dirigido. El Médico Admisionista llena de forma manual una
ficha llamada Inter consulta que es entregada al paciente. Con esta
ficha el paciente/familiar debe cancelar el valor de la consulta en
caja, donde la cajera crea la historia clinica y consulta el sistema

para asignarle la fecha y la hora de la cita médica.
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El paciente acude a la cita en la fecha y hora indicada para ser
examinado por el médico general o especialista segun sea el caso.
Una vez que termina de examinar al paciente, el Médico genera una
o varias ordenes de examenes en el sistema y le asigna cita abierta
para que regrese una vez que se haya realizado los examenes, el
paciente debe acercarse al proformista ubicado a la entrada de cada
area para retirar la(s) orden(es), luego debe regresar al consultorio

para que el Médico firme la(s) orden(es).

En el caso del paciente que sabe a que especialidad dirigirse o tiene
cita previa debe acudir directamente a cancelar el valor de la

consulta en caja.

El proceso de atencién continia con la realizacion de examenes de
laboratorio o imagenes requeridas por los médicos. Para realizarse
los examenes el paciente debe cancelar el valor de la orden en caja,
la cajera le entrega un recibo con el cual debe acercarse a sacar las
citas en cada area de examenes. En este proceso el paciente debe
ir a las diferentes areas del Hospital (Imagenes, Laboratorio,
Cardiologia) a poner cita y recibe las indicaciones de los mismos.
Sin embargo, este recorrido no es de facil acceso al paciente, porque
debe trasladarse a diferentes areas, por lo que las ordenes de
examenes no se tramitan a tiempo. Una vez que el paciente tiene las

citas acude a realizarse los examenes; la secretaria le indica la fecha
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de entrega de resultados por lo que debe esperar en promedio hasta
72 horas para poder ser atendido y que el médico le otorgue un
tratamiento, ya que los resultados de los examenes se los entrega

directamente al consultorio.

Una vez que estén listos los examenes el paciente reinicia el proceso

con la cancelacion en caja de la cita subsecuente.

Proceso de Pacientes que Requieren Cirugia

El proceso de pacientes que requieren cirugia es similar al proceso
de atencion ambulatoria solo hasta el momento en que el paciente
acude a la cita médica, es aqui donde hay un cambio. Si es que el
meédico determind que es necesaria una cirugia, genera la orden de
examenes pre-quirdrgicos y una cita abierta; para que regrese

cuando se haya realizado los examenes.

El paciente/familiar cancela la orden en caja, con la orden en sus
manos procede a sacar las citas en cada area de examenes. Luego
el paciente acude a la fecha y hora indicada en cada cita. Una vez
que se realiza todos los examenes el paciente cancela en caja una
nueva cita con el especialista. En esta cita el especialista analiza los
resultados de los examenes y genera una interconsulta para que sea

valorado por un Cardiélogo. El paciente debe cancelar una cita con el
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cardiélogo y acudir a la fecha y hora indicada para que se le realicen

las pruebas cardiologicas y valorar que esté apto para la cirugia.

Luego de que el cardidlogo autoriza que el paciente esta apto para la
cirugia acude nuevamente al especialista, en esta ocasion el
especialista genera una interconsulta con el Anestesidlogo que
debera ser cancelada en caja, se le asigna la fecha y hora de la
consulta. El paciente acude a la cita para ser evaluado, al finalizar la
evaluacion el anestesidlogo dara las recomendaciones del caso y

aprueba la cirugia a realizar.

Nuevamente el paciente debe sacar una cita con el especialista
quien de acuerdo a las recomendaciones del anestesidlogo genera la

orden de ingreso.

Una vez generada la orden de ingreso el paciente/familiar se dirige a
la sala asignada en el hospital para que le programen la cirugia. Si el
paciente es de escasos recursos podra acercarse a trabajo social

para obtener un descuento.

Finalmente el paciente cancela para ser operado.

Las figuras 3.1 y 3.2 detallan el diagrama de flujo del proceso de

atencion a pacientes.
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Inicio

El paciente o familiar tiene cita
subsecuente o requiere cita con
Medico Especialista.

NO El paciente/familiar
¥ cancela los exdmenes
en caja.

El paciente/familiar solicita
ticket en informacion para
cita con Medico
Admisionista. Espera su i

turno.
* El paciente/familiar
saca la cita en cada
area de examenes.

El Medico Admisionista
lo examina y lo deriva a
Especialista o0 Medico
General. inter consulta
manual
L El paciente acude a la
cita para realizarse los
examenes.
Cancela el valor de la
g consulta en caja. i

$ El paciente/familiar
compra la cita
subsecuente.

La cajera le asigna la
fecha y hora de la
consulta.

-

El paciente acude a la
consulta en la fecha y
hora indicada.

Cita abierta

El paciente se acerca al
proformista y retira la
orden para examenes.

v

Regresa al consultorio
para que le firmen la
orden de examenes.

FIGURA 3.1 DIAGRAMA DE PROCESO DE ATENCION A

PACIENTES.
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Inicio

El paciente/familiar solicita El paciente
ticket en informacion para
cita con Medico

acude a la cita
para realizarse

Admisionista. Espera su los examenes.
turno.
+ El paciente/

£l Medico Admisioni familiar compra la
ledico Admisionista cita con cirujano

lo examina y lo deriva a especialista
Especialista o Medico ¢

General.

Inter consulta

Cita con medico

manual cirujano
especialista.
Inter consulta
manual
Cancela el valor de
la consulta en caja. Cancela cita en
caja se le
asigna la hora y
fecha.
Lz; ce;{era rI]e asgnla la Cita con
fecha y olrta e la cardiologo da la
consulta. valoracién

v

El paciente acude a la
consulta en la fecha y
hora indicada.

Cita Medico

cirujano
) Inter consulta

manual

Cancela cita en
caja se le
asigna la hora y
El paciente se acerca fecha.
al proformista y retira -
la orden para Cita con
examenes anestesidlogo da
prequirdrgicos. el visto bueno
para la cirugia

Regresa al

consultorio para que »| Cita Medico

le firmen la orden de ciryjano | Genera orden
examenes. de Ingreso

v

Acude a la sala
El paciente/familiar asignada en
cancela los hospital para
examenes en caja. o programar cirugia
‘ Paciente/familiar

acude a trabajo
social para obtener
descuento.

El paciente/familiar
saca la cita en cada
area de examenes.

Cancelo el ingreso
dentro de 7 dias habile

Si

Ingresa a
sala

Fin

FIGURA 3.2 DIAGRAMA DE PROCESO DE ATENCION A

PACIENTES QUE REQUIEREN CIRUGIA.,
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En los diagramas de flujo del proceso de atencién de la figura 3.1 y

3.2 se puede notar que los pasos que debe seguir un paciente son

largos, complejos y llenos de tramites.

En la tabla 2 se detallan los problemas existentes los cuales estan

clasificados por tipos de desperdicios, los que se definen como:

Espera.- La espera corresponde a los tiempos muertos que no

agregan valor.

Traslado.- El desperdicio por traslado ocurre cuando el paciente se

moviliza de un lugar a otro con el fin de obtener un servicio.

TABLA 2.

CLASIFICACION DE PROBLEMAS POR TIPO DE DESPERDICIO

Tipo de Desperdicio

Problema Existente. Problemas Asociados Total
Espera | Traslado
El paciente acude a las A .
L. , . Faltan examenes previos 1 1
distintas areas del hospital.
Datos mal ingresados
El paciente no es atendido. |Derivacién a otro medico 1 1
Historia Clinica errada
Ausentismo del médico. 1 1
Aglomeracion de pacientes [Cambio en la orden 1 1
en laboratorios. Orden mal elaborada
PORCENTAIE 75% 25% 100%
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Como se puede observar el 75% de los problemas estan dentro de la

clasificacién de desperdicios de espera.

A causa de los desperdicios detallados en la tabla 2, diariamente se
registran devoluciones de facturas emitidas por las cajas, los motivos
de estas devoluciones son varios y quedan registrados en la base de
datos de la Consulta Externa. De acuerdo a la frecuencia con que
ocurren estas devoluciones, se elabor6é un diagrama de pareto para

determinar los pocos vitales.

En la tabla 3 se observan los problemas de devolucién de las
facturas las cuales estan relacionadas con el traslado excesivo de los
pacientes para obtener las citas para los examenes, la ausencia de
médicos, el tiempo excesivo de espera para un paciente quirurgico y
la aglomeraciéon de pacientes en el laboratorio. Esta relacion se la

podra comprobar con el analisis causa efecto.

También se observa que los 4 primeros problemas de devolucién
representan el 89% del total de devoluciones durante los meses de

junio a agosto del afio en estudio?.

? para efectos del estudio se analizé el afio 2009
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TABLA DE PARETO DE LAS DEVOLUCIONES DE ORDENES.
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FRECUENCIA
PROBLEMA Junio Julio Agosto Total | Porcentaje | Acumulado
Falta exdm. Previos 411 444 568 1423 33% 33%
Datos mal ingresados 417 458 392 1267 30% 63%
Derivac. a otro médico. 299 375 278 952 22% 85%
Ausentismo del médico 47 24 101 172 4% 89%
Cambic en la orden 71 51 42 164 4% 93%
Orden repetida a3 a3 31 107 2% 959%
Imprescra trabada 20 28 34 80 2% 97%
Hist. Clinica errada 34 15 21 70 2% 99%
Orden mal elaborada 13 8 21 42 1% 100%
Falla eléctrica 0 2 0 2 0% 100%
Pcte. No conforme con médico 1 1 0 2 0% 100%

Con esta tabla se elaboré el diagrama de pareto para tener una idea

visual mas clara de la forma en que se distribuye la frecuencia de

cada problema de devolucion. Este grafico se lo podra observar en la

figura 3.3.
Diagrama de Pareto
120%
100%
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60% -
40%
20%
M Acumulado
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FIGURA 3.3 DIAGRAMA DE PARETO DE DEVOLUCIONES DE
ORDENES.
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3.3. Medicion

Para medir el indicador de tiempo se escogieron las especialidades
mas representativas en cuanto a la demanda mensual de pacientes,

las que se detallan en la siguiente tabla:

TABLA 4.

DEMANDA DE PACIENTES ASIGNADOS POR ESPECIALIDAD

Especialidad Pacientes asignados
Medicina General 2846
Cardiologia 2290
Traumatologia 2064
Urologia 990
Gastroenterologia 911
Reumatologia 742
Ginecologia 593
Cirugia General 585
Dermatologia 501
Neurologia 467
Medicina Fisica y Rehabilitac. 413
Anestesiologia 395
Neumologia 302

Tiempo de Espera en Consulta Externa.

Waq: Tiempo de espera en la cola para cada paciente.
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W: Tiempo de espera en el sistema para cada paciente.

TABLA 5.

TABLA DE TIEMPOS PROMEDIO DE ATENCION Y ESPERA.

Tiempo de
servicio Wq W
Informacion y Admisian 0:06:15 0:569:18 1:05:33
Caja 0:04:45 0:23:12 0:258:00
Medicina General 0:10:30 0:50:12 1:00:42
Total 0:21:33 2:12:42 2:34:15
Informacion y Admisign 0:06:15 0:69:18 1:05:33
Caja 0:04:48 0:23:12 0:28:00
Cardidlogo 0:10:12 0:51:18 1:01:30
Total 0:21:15 2:13:48 2:35:03
Caja 0:04:48 0:23:12 0:28:00
Traumatdlogo 0:06:48 0:30:18 0:37:06
Total 0:11:36 0:563:30 1:05:06
Informacion y Admisian 0:06:15 0:569:18 1:05:33
Caja 0:04:48 0:23:12 0:28:00
Urologia 0:11:42 1:00:00 1:11:42
Total 0:22:45 2:22:30 2:45:15
Informacion y Admision 0:06:15 0:59:18 1:05:33
Caja 0:04:43 0:23:12 0:258:00
Gastroenterologia 0:11:12 0:57:24 1:08:36
Total 0:22:15 2:19:54 2:42:09

Utilizacion de la Infraestructura.

Utili ndelal vt = 1060 horas médico laboradas _ 47907
ilizacion de la Infraestructura = 2244 horas disponibles = 47.2%
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Tiempo de Espera en Laboratorio.

TABLA 6.

TABLA DE TIEMPOS PROMEDIO DE ATENCION Y ESPERA EN

LABORATORIO.
Tiempo de
servicio Wq W
Caja 0:04:43 0:23:12 0:28:00
Laboratorio 0:03:36 0:34:09 0:37:45
Total 0:08:24 0:57:21 1:05:45

Numero de Pacientes Atendidos

TABLA 7.

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS.

Pacientes
atendidas 2009
1 [Médicos de planta que laboran 4hre de lunes a viernes 117.597
2 |Médicos que laboran a tiempo parcial pago por produceion 502
3 |Médicos de planta que laboran a tiempo parcial 46.405
4 |Médicoz que laboran £hrz de lunes a viernes - Pago por produccion 10.053
TOTAL 174.557

Productividad Organizacional

La productividad organizacional se encuentra detallada en la tabla 8.



TABLA 8.

TABLA DE PRODUCTIVIDAD.

Humero de medicos

1 |Médicos de planta que laboran 4hrs de lunes a viernes 33
2 |Médicos que laboran a tiempo parcial pago por produccion 4
3 |Medicos de planta que laboran a tiempo parcial 32
4 |Medicos que laboran 4hrs de lunes a viernes - Pago por produccion 7
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL TECHICO QUE ATIEMDE ENM CONSULTA EXTERNA
Horas médico anuales | Capacidad en Atenciones | Atenciones 2009 | % de Productividad

1 33.264 133.056 117.597 BEX

2 1.206 4,816 502 10%

3 11.847 47,389 46,405 DB%

4 F.056 218.224 10.053 36%

[TOTAL | 53.374 213.494 174.557 82%

43
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3.4. Analisis de Problemas.

El proceso de atencion es muy complejo ocasionando molestias ya
que el tiempo que se toma un paciente que acude por primera vez es
de 159 minutos en promedio y 65 minutos® en promedio para
pacientes subsecuentes o pacientes de las especialidades a las que

puede acudir sin necesidad de la evaluacion del médico admisionista.

Realizarse los examenes que requiere el médico implica trasladarse

a cada area para poder obtener una cita.

Los pacientes que requieren cirugia deben pasar una travesia que

comprende traslados, tramites y esperas.

Cuando un médico no llega puntual o simplemente no llega al
consultorio causa un retraso en la atencion por lo que deben esperar
hasta ser atendidos y algunos no recibiran atencién y deberan

reprogramar sus citas alterando las programaciones diarias.

El reprogramar las citas implica que el paciente debe acudir a
administracion a explicar lo sucedido y solicitar la aprobacién para
que en caja le asignen una cita nueva. Es decir el paciente hacer fila
en administracién y en caja esto incrementa el tiempo que el paciente

espera hasta ser atendido.

*Ver Tabla 5, 6: Toma de tiempos
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La aglomeracién en el area de laboratorios para toma de muestras
genera malestar entre los pacientes debido a que todos quieren ser

atendidos a la vez.

De acuerdo al diagrama de pareto de la figura 3.3 se observa que el
89% de las 6rdenes anuladas obedece a 4 problemas que son: Falta
de examenes previos, Datos mal ingresados, Derivacion a otro

meédico y ausentismo del médico.

A continuacion se presenta un analisis de causa efecto de los

principales problemas que causan anulaciones de 6rdenes.

En el problema de la derivacion a otro médico no fue necesaria la
elaboracién de un diagrama causa efecto debido a que se
identificaron dos causas: la primera un mal diagnéstico del médico
admisionista y la segunda que el paciente solicita a juicio propio que
le deriven a la especialidad que cree que le va a ayudar con su

dolencia.

Esta segunda causa se la puede asociar con no seguir el

procedimiento.



Paciente

El paciente no
se realizo los
examenes previos.

El paciente
no cancelé
los examenes.

El paciente no
esta apto.

El paciente no
acude a la
hora indicada.

Entorno

los examenes.

Falta de informacion.
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Falta de comunicacion.

Falta de organizacion.

Los equipos
estan danados.

Equipos

Los equipos estan
en mantenimiento.

Materiales

Faltan reactivos.

Faltan examenes
Previos.

Personal

Falta personal.

FIGURA 3.4 DIAGRAMA CAUSA EFECTO DE FALTA DE EXAMENES PREVIOS.




Médico Entorno

Falta de organizacién
El médico llega tarde

El médico fue

a cirugia de Falta de comunicacién
El médico esta emergencia

asignado a cirugia
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No hay médicos
No se sigue de reemplazo
el procedimiento.

Médicos compartidos
Con hospitalizacion.

Procedimiento. Falta de personal

FIGURA 3.5 DIAGRAMA CAUSA EFECTO DE AUSENTISMO DEL MEDICO.

Ausentismo
del médico




Personal Entorno

Error de Digitacion.
La infraestructura
del area de cajeras
es inadecuada.
El personal de caja
es de edad avanzada. Exceso de ruido
en el area.

Falta de organizacion
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El paciente no
No se sigue entrega la cédula.

con el procedimiento
establecido

Procedimientos

Paciente

Los datos
en caja
fueron mal
ingresados.

El paciente da mal
la informacion.

FIGURA 3.6 DIAGRAMA CAUSA EFECTO DE LOS DATOS EN CAJA MAL INGRESADOS.
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Con la informacién registrada en los diagramas causa efecto se

obtiene la tabla 9.

TABLA 9.

CLASIFICACION POR FAMILIA DE LAS CAUSAS.

FAMILLA

Causa

Frecuencia

Organizacional

Falta de comunicacidn

Falta de informacion

Falta de organizacion

Mo se sigue con el procedimiento

%e pierden los examenes

Falta de reactivos

Recurso
Humano

El personal de caja es de edad avanzada

Error de digitacion

Falta de personal

Meédicos compartidos con hospitalizacion

Mo hay médicos de reemplazo

Pacientes

El paciente da mal la informacian

El paciente no acude a la hora indicada

El paciente no se realizo los examenes previos

El paciente no entrega cedula

El paciente no esta apto

El paciente no cancelo los examenes

Medicos
Ausentes

El médico esta asignado a cirugia

El médico fue a cirugia de emergencia

El médico llega tarde

Infraestructura

Exceso de ruido en el area

La infraestructura del area de cajeras es inadecuada

Equipos

los equipos estan dafiados

los equipos estan en mantenimiento

N e e s R R N N N I I S TSRS TSRS T [T e
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ANALISIS PARETO DE LAS CAUSAS DE LAS DEVOLUCIONES DE

ORDENES.
FAMILLA, Frecuencia |Porcentaje [Acumulado
Organizacional 10 34% 34%
Recurso Humano & 21% 55%
Pacientes B 21% 6%
Medicos Ausentes 3 10% BE3%
Infraestructura 2 7% 939
Equipos 2 Fi] 10025
Diagrama Pareto
100%
90%
80%
70%
60%
50% -
40% ~
30% -
20% ~
10% - m Acumulado
0% -

FIGURA 3.7 DIAGRAMA PARETO DE LAS CAUSAS DE DEVOLUCION DE

ORDENES

Las familias de las causas Organizacional y Recurso Humano en la
tabla 9 se eliminaran aplicando técnicas de mejora continua, la
familia Paciente se la considera un factor externo por lo que no se lo

va a tomar en cuenta en el analisis.
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CAPITULO 4

4. PROPUESTA DE MEJORAS

4.1. Seleccidén de Técnicas de Mejoras

De acuerdo al analisis pareto de las familias de causas se llega a la
conclusion que los factores criticos del analisis en mencién se deben
en un 55 por ciento a problemas identificados dentro de la familia
organizacional tales como: falta de informacién, falta de
comunicacion, falta de organizacion, falta de personal por lo que para
estas dos familias Organizacional y Recurso Humano se decide

implementar la técnica 5 S’s
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Implementando la herramienta 5 S’s se busca mejorar la atencion del
paciente con un mejor desempenfo lo cual se vera reflejado en los

indicadores previamente establecidos.

Para la familia pacientes no aplica esta técnica debido a que la
familia de causas esta fuera del alcance de la institucion, sin
embargo se pueden tomar acciones de tipo informativas las cuales

se detallaran en las recomendaciones.

VSM Actual

El mapa de la cadena de valor inicia con la llegada del paciente hasta
el punto de informacion y admision donde se le asigna un ticket de
acuerdo al orden de llegada. En este punto se encuentran esperando

45 personas en promedio.

Previo a ser atendido por el médico admisionista el paciente espera
59 minutos mientras que la evaluacion del médico toma un tiempo de
6,25 minutos tiempo en cual el médico deriva al paciente de acuerdo

a su dolencia.

Luego el paciente acude a cancelar la orden de atencidn aqui
permanecen 50 pacientes en promedio los que deben esperar 18
minutos antes de pasar a caja y 4,8 minutos en ser atendido por la
cajera ya que la cajera es quien se encarga de crear la historia

clinica del paciente en el sistema.
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Cuando el paciente no tiene historia clinica, la cajera solicita la

cedula y algunos datos adicionales.

Luego acude al area de espera de los consultorios donde permanece
cerca de 15 minutos hasta ser llamado por la auxiliar de enfermeria
la cual certifica la documentacién y le asigna el turno tomandole otros
8 minutos mas. En este punto se encuentran esperando 15 pacientes

aproximadamente.

Finalmente el paciente espera 50 minutos para ser atendido por el
meédico especialista el mismo que tarda 11 minutos en promedio en

atender al paciente en cualquiera de las especialidades.

En el VSM actual se puede detectar que en todo el proceso de
atencion el paciente espera un total de 142 minutos mientras que el
tiempo efectivo es decir el tiempo que el paciente es atendido es de
29.63 minutos teniendo un total de 171.63 minutos lo que serian 3

horas aproximadamente.
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7

INFORMACION
Y ADMISION

CAJA

2 personas

59 minutos
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FOCIEDAD

9 cajas

AV

18 minutes

6,15 minutos

Tiempo Efectivo
Tiempo de Espera

Tiempo Total

15 minutes

4,48 minutes

2963  minutos
142 minutos

171,63 minutos

RECEPCION DEL ATENCION AL
PACIENTE l PACIENTE J
} |
1 Auxiliar de
e 1 Médico
50 minutos
& minutos 11 minutos

FIGURA 4.1 MAPA DE LA CADENA DE VALOR ACTUAL.
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4.3. Implementacién de Técnica 5 S

Previo a la implementaciéon se realizé un reconocimiento inicial para

constatar la situacién actual de los puestos de trabajo.

Al momento del levantamiento de la informacion se pudo notar que
los consultorios no guardan un orden adecuado ya que se
encontraron radiografias sin clasificar y desorden, lo cual da una

mala imagen al paciente.

Los consultorios no cuentan con archivadores por lo que las
radiografias e historias clinicas son archivadas debajo de los
chailones, ver figura 4.2. En el area de cajas se observo falta de

orden en el puesto de trabajo.

FIGURA 4.2. CHAILON DE CONSULTORIO.
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Para la implantacion de esta técnica se realiz6 un cronograma

basado en cuatro etapas descritas en la figura 4.3 Y 4.4.

Dic 2009 Ene 2010
ID ACTIVIDAD INICIO FIN DURACION
| 27/12 | | 101 | 1771
1 | Etapa de Planeacion 22/12/2009 23/12/2009 2d B
2 | Etapa de Induccién 04/01/2010 09/01/2010 6d [ ]
3 | Etapa de Implementacion 11/01/2010 16/01/2010 6d [ ]
4 | Etapa de Evaluacion 18/01/2010 23/01/2010 6d q

FIGURA 4.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Etapa de Planeacion

Etapa de induccién

Etapa de Implementacion

Etapa de Evaluacion

FIGURA 4.4 ETAPAS DE IMPLEMENTACION DE LAS 5S’s.
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4.3.1. Etapa de Planeacién

La planeacion se realizé conjuntamente con la Administradora
de la consulta externa. Es en esta etapa donde se eligido un
nombre atractivo e influyente para esta campafia 5 S’s una

oportunidad para mejorar.

Tomando en cuenta que el personal de enfermeria y caja esta
involucrado directamente con la propuesta de este proyecto se
procedié a conformar equipos de trabajo en los que este
personal juega un rol muy importante. Dentro de las funciones
de la auxiliar de enfermeria estan las de recibir y clasificar los
examenes de diagnostico por imagenes, electrocardiogramas
de los pacientes ademas de mantener el orden y la limpieza

del consultorio.

De un total de 47 auxiliares de enfermeria y 9 cajeras se
formaron 6 equipos de trabajo distribuidas por areas, estos
equipos son liderados por la Administradora de la consulta

externa. (Ver Apéndice A)

La tabla 11. Muestra la distribucion de auxiliares de enfermeria

en las distintas areas del hospital.
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DISTRIBUCION DE AUXILIARES POR AREAS.
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AREA A

CONSULTORIO MEDICO # DE AUXILIARES
MEDICO 1
OTORRIND MEDICO 2 2
MEDICO 3
CURACIONES MEDICO 4 2
MEDICO 5
GASTROENTEROLOGIA MEDICO & 2
MEDICO 7
REUMATOLOGIA MEDICO 8 1
CIRUGIA. GRAL MEDICO 9 1
MED. GRAL MEDICO 10
REUMATOLOGIA MEDICO 11 .
AREA B
CONSULTORIO MEDICO # DE AUXILIARES
ELECTRO CARDIOG. MEDICO 1 1
MEDICO 2
CARDIOLOGIA MEDICO 3 2
MEDICO 4
CARDIOLOGIA Mgmco 2 1
MEDICO &
VASC. PERIFERICA MEDICO 7 1
AREA C
CONSULTORIO MEDICO # DE AUXILIARES
DERMATOLOGIA MEDICO 1 1
MED. GRAL. - NEFROLOGIA MEDICO 2 1
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DISTRIBUCION DE AUXILIARES POR AREAS (CONTINUACION).

AREA C
ENDOCRINOLOGIA - MED. GRAL |MEDICO 3 1
MEDICO 4
UROLOGIA MEDICO 5 2
MEDICO 6
ENDOCRINOLOGIA mgmcn ! 1
MEDICO 8
GERIATRIA - MED. GRAL MEDICO 9 1
AREA D
CONSULTORIO MEDICO # DE AUXILIARES
NEUROLOGIA MEDICO 1 1
NEUROLOGIA MEDICO 2 1
REUMATOLOGIA - MED. GRAL MEDICO 3 1
CIRUGIA PLASTICA MEDICO 4 1
PROCTOLOGIA MEDICO 5 1
SIQUIATRIA MEDICO 6 1
NEUMOLOGIA MEDICO 7 1
CIR. GRAL MEDICO 8 1
NEUROCIRUGIA MEDICO 9 1
PLANTA BAJA
CONSULTORIO MEDICO # DE AUXILIARES
PERIOPERATORIO MEDICO 1 1
TRAUMATOLOGIA & MEDICO 2 2
TRAUMATOLOGIA B MEDICO 3 2
CUARTO DE YESO MEDICO 4 2
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DISTRIBUCION DE AUXILIARES POR AREAS (CONTINUACION).

2DO PISO
CONSULTORIO MEDICO # DE AUXILIARES
OFTALMOLOGIA MEDICO 1 5
GINECOLOGIA MEDICO 2 4
REHABILITACION MEDICO 3 1

Administradora |

EQUIPO A

EQUIPO B

EQUIPOC

EQUIPOD

EQUIPOE

EQUIPO F

FIGURA 4.5 ORGANIGRAMA DEL EQUIPO 5 S’s.

Los equipos A, B, C y D estan dedicados a las areas de

consultorios, mientras que los equipos E y F estan distribuidos

para el primer y segundo piso respectivamente.
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4.3.2. Etapa de Induccién

La etapa de induccion contd con la participacién de las 47
Auxiliares de Enfermeria, las 9 cajeras y la Administradora del
hospital. Por la edad de las auxiliares se realizé una induccién

didactica y de facil entendimiento.

El Programa de induccidon arranco el dia lunes 4 de enero y
finalizé el dia sabado 9 de enero en el horario de 14:00 —

15:30.

Se inicié con la explicacion de la necesidad de implementar
esta técnica y finaliz6 con el compromiso de cada una de las

participantes en aplicar los conocimientos adquiridos.

TABLA 12.

PROGRAMA DE INDUCCION 5 S'’s.

Dia Contenido
Lunes Introduccion a la Filosofia 5 5's.
Martes Organizacion.

Miércoles |Ordeny Limpieza.

Jueves Limpieza y Limpieza Estandarizada.

Viernes Disciplina y Tarjetas rojas.

Sabado Ejecucion de tarjetas rojas y cierre de curso.
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4.3.3. Etapa de Implementacion

ORGANIZACION

La implementacion de la organizacién se la realizd con la
ayuda de la aplicacion de tarjetas rojas para identificar los

objetos innecesarios presentes en el area de trabajo.

Con la finalidad de facilitar la aplicacion de las tarjetas rojas se
opto por repartir a todas las auxiliares post — it color rojo para
que sean adheridos a los elementos que se consideren que
estén dentro de las categorias de no necesario y mal ubicado.
Adicional a esto se entregaron hojas con un formato impreso
en el que registraron y clasificaron los objetos encontrados.
Luego se tomaron las acciones necesarias como eliminar los
articulos no necesarios y organizar los que estaban mal

ubicados, la tabla 13 muestra la lista de objetos encontrados.

TABLA 13.
LISTA DE OBJETOS ENCONTRADOS.

Descripcion Categoria
Objetos personales No necesario
Frascos varios No necesario
Insumos de Oficina Mal ubicado
Ecografias Mal ubicado
Radiografias Mal ubicado
Recetas y formularios |Mal ubicado
Equipos de diagnostico |Mal ubicado
Insumos médicos Mal ubicado
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ORDEN

Antes: El equipo de trabajo’ no mantenia en orden los
escritorios, inclusive se encontraron objetos personales en

lugares visibles, ver figura4.6Y 4.7.

FIGURA 4.6 LUGAR DE TRABAJO DE UN AREA

ADMINISTRATIVA.

* Equipo de trabajo: Auxiliares, Administrativos y Administradora
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FIGURA 4.7 CONSULTORIO MEDICO.

Después: El equipo ordendé sus puestos de trabajo y se
comprometié a mantenerlos en completo orden, ubicando las

cosas en su respectivo lugar.

La Administracion solicité pintar las instalaciones con la
finalidad de crear un mejor ambiente, lo cual va acompafnado

de la limpieza. Ver figura 4.8 Y 4.9.
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FIGURA 4.9 AREA DE CAJA DESPUES DE LA MEJORA.

LIMPIEZA ESTANDARIZADA

Antes: La Administracién no ha facilitado al equipo de trabajo
las herramientas con las que se puede mantener la

estandarizacién en los consultorios, en este caso aplica a:
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e Ficheros en los que se archivan los examenes de

diagnostico y apoyo.
e Mesas de escritorio funcionales.

¢ Sillas antiguas y en mal estado para el equipo de trabajo y

para pacientes.
e Equipos de diagndstico®.
Después: La Administraciéon se compromete a proveer:
e Archivador de radiografias (ver figura 4.10).
e Mesas de escritorio y sillas funcionales.

e Equipos de diagndstico de acuerdo a la especialidad.

FIGURA 4.10 ARCHIVADOR DE RADIOGRAFIAS

5 . . . . . . . . . .z
Equipos de Diagndstico: Estetoscopio, Maquina para medir azucar, Tensiometro, entre otros
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LIMPIEZA

Antes: El equipo no mantenia limpio su lugar de trabajo, los
consultorios se encontraron con botellas, papeles en el piso,

tachos de basura llenos.

Después: El equipo de trabajo se compromete a mantener
sus areas limpias, cada viernes realizaran una desinfeccion y

limpieza total de sus puestos de trabajo.

DISCIPLINA

En la etapa de induccion, se reforzdé la importancia de
mantener la técnica 5 S’s como una herramienta diaria de

trabajo, ya que mejora el ambiente y la calidad de servicio.

El equipo de trabajo se comprometié con la Administracion a
aplicar y mantener esta técnica como una mejora continua de

calidad.

Etapa de Evaluacion

Los equipos de trabajo delegaron una supervisora por equipo
con la finalidad de que un dia a la semana supervise las areas
a su cargo, de acuerdo a una plantilla detallada en la tabla 14,

las mismas seran revisadas a su vez por la Administracion
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Como esta implementacion significa una responsabilidad
adicional para el personal de enfermeria, la Administracion se
comprometio a llevar a cabo un plan de incentivos dandoles

cursos de interés del personal.

TABLA 14.
CHECK LIST DE APLICACION 5 S’s.

CONSULTA EXTERNA
CHECK LIST DE APLICACION 5'S

AREA:
LIDER DE AREA:
FECHA DE REVISION:

Enmarque el casillero de acuerdo a la siguiente escala:
1. Cumple 2. Ho cumple

ORGANIZACIGN - ORDEN 1] 2

Examenes de Apoyo

Archivo de Examenes |

Utiles de Oficina

Ubicacion |

Equipos de Diagndstico

Ubicacion |

Implementos personales

bicacion

LIMPIEZA - LIMPIEZA ESTANDARIZADA 1 2

Consultorio

Medica

Auxiliar

Atencion del Paciente

DISCIPLINA 1 2

Auxiliar

Puntualidad

Cooperacion
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4.4. Estrategias Propuestas

Las siguientes estrategias contribuiran directamente al cumplimiento

del objetivo principal del presente estudio:

e Creaciébn de una isla de informacion la misma que dara
informacion a los usuarios de citas confirmadas, asi como de los
servicios que presta la Consulta; ademas funcionara de acuerdo a
dos tipos de pacientes:

Paciente que acude por primera vez: Previa identificacion la
coordinadora de informacion le otorga un ticket con turno para
que el meédico admisionista el mismo luego de valorarlo le
entregue una orden de atencion indicando el médico que lo
atendera segun la especialidad y el turno que se le asigna, la
auxiliar de admisién le creara la Historia Clinica para ingresarlo a
la agenda médica; con esto el paciente acudira a la caja con una
cita pre-confirmada; este proceso evita de que el paciente acuda
a caja y no encuentre cita el mismo dia. El médico admisionista y
la auxiliar de admision podran visualizar en el sistema la
disponibilidad del médico de acuerdo a la especialidad.

Paciente subsecuente que requiere otra especialidad: Si el
paciente ya ha sido valorado por una especialidad y acude a la

Consulta Externa con otra dolencia, debe realizar el mismo
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procedimiento que el paciente que acude por primera vez, con la
diferencia de que este paciente ya tiene Historia Clinica.

e Creacién de una central de enfermeria donde se tomen los signos
vitales la central sera ubicada en el primer piso de la Consulta
Externa, en la que acudiran los pacientes que ya tienen una cita
donde las auxiliares de enfermeria le tomaran signos vitales y los
ingresaran al sistema para que el médico pueda visualizar la
presion arterial, peso, talla, entre otros; esta central tiene como
funcién optimizar el proceso de atencion a los pacientes ademas
del recurso humano.

e Creacién de una central de citas para examenes de apoyo, en la
cual, el paciente una vez que cancele las 6rdenes de examenes
acude a esta central y una coordinadora de citas se encargara de
organizar las fechas en las que el paciente debe acudir a
realizarse los exdmenes, ademas le dara las indicaciones previas.
Con esta central se eliminara el recorrido del paciente por las

distintas areas del hospital.

4.5. Analisis de Indicadores

Luego de la implementacion de los pilares de las 5 S’s se volvieron a
medir los indicadores establecidos con la finalidad de constatar

objetivamente los cambios producidos con la mejora implementada.
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Tiempo de Espera en Consulta Externa.

Se observa una disminucion en el tiempo de servicio promedio de la
informacion y admisién de 33 segundos mientras que el tiempo de
espera en el sistema se redujo en 3 minutos, el tiempo de servicio
promedio en el area de caja se redujo en 56 segundos y el tiempo de
permanencia en el sistema de caja se redujo en 4 minutos. Sin
embargo el tiempo de atencidén en la consulta permanece invariable,
debido a que el médico requiere de este tiempo para poder evaluar a

cada paciente. (Ver tabla 15)

Utilizacion de la Infraestructura.

En este indicador se realizd una proyeccion tomando en
consideracion las acciones que tomara la administracion para

incrementar la Utilizacion de la infraestructura.

Utili n del ructuTG = 1796 horas médico laborardas — 800
ilizacion de Infraestructura = 3244 horas disponibles = 80%

Tiempo de Espera en Laboratorio.

En la tabla 16 se observa que el tiempo Wq en laboratorio es de
00:33:11 comparandolo con el tiempo tomado anteriormente se
registra una diferencia de 58 segundos, esto reflejado en el tiempo

total del sistema significa una disminucion de 5 minutos.
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TABLA DE TIEMPOS PROMEDIO DE ATENCION Y ESPERA.
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Tiempo de | Tiempo de Waq w
servicio servicio | Diferencia | Wq (Antes) (Después) Diferencia | W (Antes) {Después) Diferencia
{Antes) {Después)

Informacidn v Admisidn 0:06:15 0:05:42 0:00:33 0:59:18 0:56:10 0:03:08 1:05:33 1:01:52 0:03:41
Caja 0:04:48 0:03:52 0:00:56 0:23:12 0:19:43 0:03:29 0:28:00 0:23:35 0:04:25
Medicina General 0:10:30 0:10:00 0:00:30 0:50:12 0:52:00 0:01:48 1:00:42 1:02:00 0:01:18
Total 0:21:33 0:19:34 0:01:59 2:12:42 2:07:53 0:04:49 2:34:15 222727 0:06:48

Informacidn v Admisidn 0:06:15 0:05:42 0:00:33 0:59:18 0:56:10 0:03:08 1:05:33 1:01:52 0:03:41
Caja 0:04:48 0:03:52 0:00:56 0:23:12 0:19:43 0:03:29 0:28:00 0:23:35 0:04:25
Cardidlogo 0:10:12 0:09:51 0:00:21 0:51:18 0:48:19 0:02:59 1:01:30 0:58:10 0:03:20
Total 0:21:15 0:19:25 0:01:50 21348 2:04:12 0:09:36 2:35:03 222337 0:11:26

Caja 0:04:48 0:03:52 0:00:56 0:23:12 0:19:43 0:03:29 0:28:00 0:23:35 0:04:25
Traumatdlogo 0:06:48 0:06:50 0:00:02 0:30:18 0:31:1 0:00:53 0:37:06 0:38:01 0:00:55
Total 0:11:36 0:10:42 0:00:54 0:53:30 0:50:54 0:02:36 1:05:06 1:01:36 0:03:30

Informacidn y Admisidn 0:08:15 0:05:42 0:00:33 0:59:18 0:56:10 0:03:08 1:05:33 1:01:52 0:03:41
Caja 0:04:48 0:03:52 0:00:56 0:23:12 0:19:43 0:03:29 0:28:00 0:23:35 0:04:25
Urologia 0:11:42 0:11:53 0:00:11 1:00:00 0:58:00 0:02:00 1:11:42 1:09:53 0:01:49
Total 0:22:45 0:21:27 0:01:18 2:22:30 2:13:53 0:08:37 2:45:15 2:35:20 0:09:55

Informacidn v Admisidn 0:06:15 0:05:42 0:00:33 0:59:18 0:56:10 0:03:08 1:05:33 1:01:52 0:03:41
Caja 0:04:48 0:03:52 0:00:56 0:23:12 0:19:43 0:03:29 0:28:00 0:23:35 0:04:25
Gastroenterologia 0:11:12 0:10:39 0:00:33 0:57:24 0:58:12 0:00:48 1:08:36 1:08:51 0:00:15
Total 0:22:15 0:20:13 0:02:02 2:19:54 2:14:05 0:05:49 2:42:09 2:34:18 0:07:51
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TABLA 16.

TABLA DE TIEMPOS PROMEDIO DE ATENCION Y ESPERA EN

LABORATORIO.
Tiempo de
servicio Wq W
Caja 0:03:52 0:19:43 0:23:35
Laboratorio 0:03:41 0-33:11 0-36:52
Total 0:07-33 0-52:54 1:00:27

Numero de Pacientes Atendidos

El numero de pacientes atendidos luego de las implementacion de
las técnicas y mejoras propuestas se lo proyecto de acuerdo a la
distribucion de médicos segun las horas laboradas. En la tabla 17 se

muestra en detalle.
TABLA 17.

TABLA DE NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS

Atenciones proyectadas
1 [Médicos de planta que laboran 4hrs de lunes a viernes 130.737
2 |Meédicos que laboran a tiempo parcial pago por produccion 5.266
3 [Médicos de planta que laboran a tiempo parcial 59.006
4 |Medicos que laboran 4hrs de lunes a viernes - Pago por produccion 33.420

TOTAL 228.429
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Productividad Organizacional

La productividad organizacional se la proyecto de acuerdo a las
horas médico laboradas en la tabla se detalla el numero de médicos
de acuerdo a su disponibilidad de horas. Para efectos de analisis de

la tabla se define lo siguiente:

Horas médico.- Total de horas médico anuales.

Capacidad en atenciones.- numero de atenciones anuales que
deberian atender los meédicos de acuerdo un tiempo establecido de
atencion por paciente y de acuerdo a las horas médico anuales

disponibles.

Atenciones Proyectadas.- numero de atenciones que se esperan de

acuerdo al nuevo modelo de atencion de pacientes.

De acuerdo a lo antes mencionado se espera llegar al 107% de

productividad.



TABLA 18.

TABLA DE PRODUCTIVIDAD.
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Mumero de medicos
1 |Médicos de planta gque laboran 4hrs de lunes a viernes 33
2 |Médicos que laboran a tiempo parcial pago por produccion 4
3 |Medicos de planta gque laboran a tiempo parcial k¥
4 |Médicos que laboran 4hrs de lunes a viernes - Pago por produccion 7
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL TECHICO QUE ATIENDE EN CONSULTA EXTERMNA
Horas médico anuales | Capacidad en Atenciones | Atenciones proyectadas Productividad
1 33.264 133.056 130.737 OB%
2 1.206 4.826 5.266 109%
3 11.847 47 389 59.006 125%
4 7.056 28.224 33.420 118%
TOTAL 53.374 213.494 228.429 107%
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CAPITULO 5

5. RESULTADOS

5.1. Resultados

Se observa una disminucién en el tiempo de servicio promedio de la
informacion y admisiéon de 33 segundos mientras que el tiempo de
espera en el sistema se redujo en 3 minutos, el tiempo de servicio
promedio en el area de caja se redujo en 56 segundos y el tiempo de
permanencia en el sistema de caja se redujo en 4 minutos. Sin
embargo el tiempo de atencidon en la consulta permanece invariable,
debido a que el médico requiere de este tiempo para poder evaluar a

cada paciente. (Ver tabla 15)
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Con la implementaciéon de las 5 S’s se logré reducir el tiempo de
espera promedio en informacién y admision en 3 minutos mientras

que el tiempo promedio en el sistema de caja se redujo en 4 minutos.

Gracias al apoyo y compromiso del equipo de trabajo se observa
mayor orden y limpieza de los consultorios y area de cajas esto

contribuye un mejor ambiente de trabajo y la calidad de servicio.

El aspecto general de las instalaciones de la consulta externa mejoro
sustancialmente con el nuevo tono de pintura que se uso en la

implementacion de la limpieza.

Los resultados esperados con la implementacion del modelo de
atencién propuesto seran optimizar el proceso de atencién ya que
con la isla de informacion y la estacion de enfermeria se agilitara el
flujo de pacientes, con la central de citas se eliminara el recorrido que

actualmente hace el paciente para obtener citas de examenes.

Con el nuevo modelo de atencion se espera que la productividad
organizacional llegue a un 107%, asi también se incrementara la

utilizacion de la infraestructura

VSM FUTURO

El mapa de la cadena de valor futuro inicia con la llegada del

paciente hasta la isla de informacion donde se encuentran esperando
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5 personas en promedio, el tiempo de espera en este punto es de 2

minutos mientras que el tiempo de atencidn es de 3 minutos.

Luego el paciente pasa a la Admision en este punto se encuentran
15 personas en espera por un tiempo de 2 minutos y 5 minutos de
atencion, acto seguido se dirige a la caja donde debe esperar 15

minutos y el tiempo de atencién es de 3 minutos.

El siguiente punto es la estacion de enfermeria en el cual hay un

tiempo de espera de 7 minutos y un tiempo de atencién de 8 minutos.

Finalmente el paciente pasa al area de espera de los consultorios
aqui pasara 50 minutos antes de ser atendido por el médico el que le

tomara 11 minutos en atenderlo.

En el VSM futuro se puede detectar que en todo el proceso de
atencion el paciente espera un total de 76 minutos mientras que el
tiempo efectivo es decir el tiempo que el paciente es atendido es de
30 minutos teniendo un total de 106 minutos disminuyendo con

respecto al VSM actual en un 38% ver figura 5.1.



VSM FUTURO

SOCIEDAD
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SOCIEDAD

B

ATENCION AL
PACIENTE

L

1 Medico

50 minutos

11 minutos

ISLA DE ADMISION CAJA ESTACION DE
INFORMACION S . Z l E: ENFERMERIA
2 Personas | 2Personas 9 cajas 8 Auxiliares
2 minutos 2 minutos 15 minutos T minutos
3 minutos 5 minutos 3 minutos 8 minutos
Tiempo Efectivo 30 minutos
Tiempo de Espera TG minutos
Tiempo Total 106 minutos

FIGURA 5.1 MAPA DE LA CADENA DE VALOR ACTUAL.
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5.2. Analisis Costo Beneficio

En el presente analisis se consideran los siguientes aspectos

fundamentales:

Determinacion y asignacion de Meédicos en funcion de demanda
esperada, partiendo de tiempos de atencién promedio por pacientes y
especialidad, con el fin de obtener como resultado una productividad del
100%, con atenciones promedio de 18 a 22 pacientes por 4 horas

médico

Reasignacion y jubilacion de Auxiliares de Enfermeria, de tal forma que

disminuya los costos operativos en sueldos y beneficios sociales

Mantener la cantidad de recursos asignados a la Caja, posteriormente

se analizara las operaciones y productividad

EVALUACION FINANCIERA DEL PROYECTO

Para llegar a una productividad del 100% se proyectan 228.429
atenciones médicas para 251 dias laborables, tomando en cuenta las
horas-médico asignadas y el tiempo promedio de atencidn a un paciente
de acuerdo a la especialidad, para lo cual se define que un médico

podra atender de 4 a 5 pacientes por hora.
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Luego de realizar el Flujo de Caja® se llegan a los siguientes resultados:

El valor de Inversion® es $124,682

e Los Ingresos Netos’ del proyecto de acuerdo a las atenciones

proyectadas son $1,349,673
e Los Costos y Gastos seran $1,159,841
e Con el proyecto se espera lograr una Recuperacion® de 116%
e El periodo de pago de la inversion sera en 8 meses
En la Tabla 19 se observa un detalle de lo antes mencionado:

Es importante mencionar que la recuperacion del afio 2009 fue 90%,

con el proyecto se estima 116% de recuperacion.

TABLA 19.

® Ver APENDICE B
” Para la proyeccién se considera un valor de $6 por atencion médica
® Raz6n matematica entre Ingresos Netos y Total de Costos y Gastos



RESUMEN DEL FLUJO DE CAJA ANUAL

Ingresos Netos

5 1.349.673,00

(-) Costos y Gastos

$ 1.159.841,00

= Contribucion final

5 189.832,00

% de Recuperacion 116,4%
Valor de Inversién S 124.682,00
Valor Presente neto 5 56.601,00
Tasa interna de retorno anual 6,5%
Periodo de Pago de la Inversion | 8 meses

82
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CAPITULO 6

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
Mediante la implementacién de la técnica 5 S’s se logré disminuir los
tiempos de espera de los pacientes que acuden a la consulta externa

del hospital.

Los diagramas de flujo del proceso de atencién elaborados en este
estudio permitieron conocer la situacidén inicial de forma subjetiva
mientras que la medicion de indicadores proporcioné objetividad al

analisis al poder compararlos luego de la implementacién de la mejora.
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Con la elaboracion de diagramas de pareto se identificaron los
problemas que afectan con mayor incidencia la calidad de atencion.
Mediante el analisis causa efecto se logré establecer las causas raices

de estos problemas.

Finalmente se aplico la técnica 5 S’s con la ayuda y el compromiso de la
administracion, de las auxiliares de enfermeria y de las cajeras quienes
se decidieron a cambiar sus habitos de trabajo y se adaptaron a los
cambios con el fin de tener un mejor clima laboral y mejor nivel de

servicio.

De acuerdo al analisis costo beneficio realizado en el presente trabajo
se observa que la implementacion de las estrategias propuestas tendran
un impacto socioecondémico positivo desde la perspectiva del paciente
ya que se optimizaran los tiempos de atencion con la finalidad de
eliminar tiempos de espera lo cual incrementara la satisfaccion del

paciente.

Econdmicamente las estrategias propuestas hacen que el proyecto logre

una recuperacion positiva.
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6.1. Recomendaciones

Los resultados de esta implementacion no solo deben mantenerse sino
que se debe buscar una retroalimentacién positiva que contribuya a

mejorar continuamente el servicio brindado a los pacientes.

Es importante reconocer que los resultados alcanzados se deben al
trabajo en equipo y no a una persona en particular, por tal motivo se
recomienda estimular a los empleados mediante la organizacién de

charlas o cursos de interés.
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CONSULTA EXTERNA

PROYECTO: NUEVO MODELO DE ATENCION MEDICA

ESTADO DE P&G PROYECTADO A 12 MESES

90

TOTALES %
Pacientes Generales
Atenciones por Consulta 189,743 83%
Pacientes Privados
Atenciones por Consulta 38,686 17%
|Total Atenciones 228,429]
INGRESOS OPERATIVOS % Por Consulta
Ingresos por Consultas
Pacientes Generales
Ingresos por Consultas $ 1,138,460 79.2%
Pacientes Privados
Ingresos por Consultas $ 298,192 20.8%
Total Ingresos Brutos por Consultas $ 1,436,652 100.0% $ 6.29
Descuentos en Atenciones a Pacientes Generales $ 86,978 6.1% $ 0.38
| TOTAL INGRESOS NETOS $ - $ 1,349,673 93.9% $ 5.91 |
EGRESOS OPERATIVOS
COSTOS DIRECTOS
Sueldos y Beneficios Sociales / Medicos
Planta Fijos $ 582,580 40.6%
Asignacion de Sueldos y Beneficios Sociales /
Medicos Tiempo parcial $ 150,768 10.5%
Honorarios Profesionales ( Produccidn) $ 116,058 8.1%
Horas Extras Auxiliares de enfermeria $ 6,916 0.5%
Médicinas e Insumos Médicos $ 12,564 0.9%
Materiales de oficina y Papeleria $ 15,705 1.1%
Utiles de aseo y limpieza $ 18,845 1.3%

Total COSTOS DIRECTOS $ 903,436 62.9% $ 3.95
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Sueldos y Beneficios Sociales $ 130,171 9.1%

Horas Extras personal administrativo $ 9,645 0.7%
Materiales de oficina y Papeleria $ 15,705 1.1%
Utiles de aseo y limpieza $ 1,885 0.1%

Total GASTO ADMINISTRATIVO $ 157,405 11.0%
OTROS GASTOS
Seguridad $ 54,000 3.8%
Energia electrica $ 13,500 0.9%
Telefonia $ 1,500 0.1%
Alimentacion de personal $ 30,000 2.1%

Total OTROS GASTOS $ 99,000 6.9% $ 1.12
| TOTAL COSTOS Y GASTOS $ 1,159,841 80.7% $ 5.08 |
|CONTRIBUCION FINAL ACUMULADO $ 189,833 19% $ 0.83
INVERSIONES $ -124,682
VAN 8% ANUAL $ 181,283
VAN NETO $ 56,601
TIR ANUAL 6.5%

TIEMPO RECUPERACION INVERSION ( MESES) 8.3
% RECUPERACION ACUMULADO 116.4%
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ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS (CONTINUACION)

Proyecto: Nuevo modelo de atencion en Consulta Externa

INVERSIONES : FLUJO DE PAGOS

Equipos

Obra civil
Mobiliarios

Cantidad u:iEil:L[:'I;D Valor Total

Microcomputadores 14 % 615 | 5 2.610
Instalaciones de puntos de red 15 % 120 | 5 1.950
Instalaciones de puntos electricd 25 % 120 | 5 4,200
Impresoras laser 5 % 280 | 5 1.400
Impresoras ZEBRA TLP2844 2 % 415 | 5 830
Visor de turnos DE 3 DIGITOS 2 % 425 | 3 850
Visor de turnos DE 3 DIGITOS Y

PULSADOR 2 % 385 | 3 770
Paneles Plasmas 4 % 950 | % 3.800
Femodelaciones % 20,000 | 3 20.000
Mobiliarios de Oficina, Equipos e % 37.936 | 3 37.936
TOTALES 5 80.346
Microcomputadores 32 % 615 | 3 19.680
Instalaciones de puntos de red 3z % 229 ( 5 7.326
Instalaciones de puntos electricd 32 % 101 | 5 3.244
Servidor 1 % 9.500 | % 9.500
Equipo de conectividad 2 % 2.292 | 5 4.588
TOTALES 5 44.336
[TOTAL GENERAL $ 124.682,0 |




[1]

[2]

[3]

[4]

[3]

[6]

92

BIBLIOGRAFIA

, “Diagrama de Flujo”, Fundibeq,

www.fundibeqg.org/metodologias/herramientas/diagrama de flujo.pdf

Octubre 2009.
, “Diagrama de Flujo”, Wikipedia,

http://es.wikipedia.org/wiki/Diagrama de flujo Octubre 2009.

Juran, J. Juran y la Planificacion para la Calidad, Ediciones Diaz de

Santos. S.A. Madrid, 1990.

Salgueiro, A. Indicadores de Gestion y cuadro de mando, Ediciones Diaz

de Santos. S.A. Madrid, 2001.

, “Indice de Organizacion en el Servicio de Consulta Externa”

www.salud.gob.mx/dirgrss/doctosFuente/linea oper/fasc 12.pdf

Octubre 2009.
Matallana, Ma., Sandoval, E., “La Productividad, Base de Ia

Competitividad”,  Tribuna  Médica  volumen 102 numero 4


http://www.fundibeq.org/metodologias/herramientas/diagrama_de_flujo.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagrama_de_flujo
http://www.salud.gob.mx/dirgrss/doctosFuente/linea_oper/fasc_12.pdf

[7]

[8]

o

[10]

[11]

[12]

93

www.medilegis.com/BancoConocimiento/T/Tribunal02n4adm/administracion.htm

Octubre 2009.

Rovira, C., “Diagrama de Pareto”

www.elprisma.com/apuntes/ingenieria industrial/diagramadepareto/

Octubre 2009.
, “Diagrama de Pareto”, Fundibeq

www.fundibeg.org/metodologias/herramientas/diagrama de pareto.pdf

Octubre 2009.
Vega J. “Las siete herramientas basicas de la calidad”,

www.rogeliodavila.com, Octubre 2009.

Galeano, A. Los Siete Instrumentos de la Calidad Total, Ediciones Diaz

de Santos. S.A. Madrid, 1995

“Diagrama de Causa y Efecto”, Sociedad Latinoamericana para la

calidad www.ongconcalidad.org/causa.pdf, Octubre 2009.

“Diagrama Cusa — Efecto | Esqueleto de Pescado Kaoru
Ishikawa”, 12 Manage,

www.12manage.com/methods ishikawa cause effect diagram es.html#, Octubre

2009.


http://www.medilegis.com/BancoConocimiento/T/Tribuna102n4adm/administracion.htm
http://www.elprisma.com/apuntes/ingenieria_industrial/diagramadepareto/
http://www.fundibeq.org/metodologias/herramientas/diagrama_de_pareto.pdf
http://www.rogeliodavila.com/
http://www.ongconcalidad.org/causa.pdf
http://www.12manage.com/methods_ishikawa_cause_effect_diagram_es.html

