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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se plantea la implementacion del Enfoque de
Gestion del Proceso, del ROP (punto de reordenamiento), y de la metodologia de las 5°s

en las actividades relacionadas a un laboratorio clinico perteneciente a un policlinico.

La implementacion del enfoque de gestion de proceso, busca lograr mejores resultados
en la gestion de la institucion, de tal forma que se pueda generar una mejora en los
tiempos de ejecucion de los analisis clinicos que se realizan en el laboratorio.
Asimismo, implementar el ROP (punto de reordenamiento) para mejorar el servicio de
abastecimiento que brinda el area de logistica de la institucion; y elevar la productividad

del laboratorio a través de la implementacion de la metodologia de las 5°s.

Los problemas mas relevantes que se presentan en el laboratorio estan relacionados a la
falta de indicadores de gestion. Entre ellos, el tiempo de ejecucion que toma la
realizacion de los 5 tipos de analisis clinicos que realizan: hematologia, microscopia 1 y
2, bioquimica e inmunoserologia; problemas en el abastecimiento de insumos y la

productividad del laboratorio que tampoco es medida.
A través de la informacion vertida en el presente trabajo de investigacion, el policlinico
podré conocer la ventaja de trabajar con indicadores de gestion a fin de tener data que le

ayude a mejorar su gestion institucional.

Palabras claves: proceso, analisis clinicos, punto de reordenamiento, productividad
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ABSTRACT

The current research work proposes the implementation of the process management
approach, the ROP (reordering point), and the methodology of the 5S in the activities
related to a clinical laboratory belonging to a polyclinic institute are considered.

The implementation of the process management approach seeks to achieve better results
in the management of the institution, in such a way that an improvement in the
execution times of the clinical analyses carried out in the laboratory can be generated.
Also, implementing the ROP (reordering point) to improve the supply service provided
by the logistics area of the institution; and increase laboratory productivity through the

implementation of the 5S methodology.

The most relevant problems that arise in the laboratory are related to the lack of
management indicators. Among them, the execution time that takes the realization of
the 5 types of clinical analysis performed: hematology, microscopy 1 and 2,
biochemistry and immunoserology; problems in the supply of input and laboratory
productivity that is also not measured.

Through the information provided in this research work, the polyclinic may understand
the advantage of working with management indicators in order to have data that will

help improve their institutional management.

Keywords: process, clinical analysis, reordering point, productivity
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INTRODUCCION

Existen organizaciones que conforme van creciendo y desarrollando sus actividades
toman nota de la importancia de trabajar con informacién (data) que les permita
gestionar mejor sus procesos y por ende implementar mejoras. Es por ello que el
presente trabajo busca implementar un plan de mejora para determinar la mejora de los

indicadores de gestion del laboratorio del Policlinico Parroquial Hermano Andrés.

Para ello se plantea la implementacion de un sistema de control para determinar la
reduccion del tiempo en la entrega de los resultados clinicos, la implementacién de un
sistema logistico que determine la reduccion del desabastecimiento de insumos, y la
implementacién de la Metodologia de las 5°s para conocer la productividad del personal
del laboratorio.

A fin de comprobar la hipétesis planteada, el trabajo de investigacion presenta el marco
tedrico relacionado a los conceptos de Enfoque de gestion del proceso, el Punto de
Reordenamiento (ROP) y la Metodologia de las 57s, que son los temas tratados para la
propuesta de mejora. Igualmente se presenta las investigaciones realizadas que tienen

relacion con los temas antes mencionados.

En relacion a las técnicas de recoleccion de data que se utilizaron, éstas han sido las
técnicas de Observacion directa, de Busqueda documental y de Medicion directa, a

través de los registros y la Encuesta, que han sido los instrumentos utilizados.

Se muestra también el trabajo realizado para comprobar cada una de las hipotesis
especificas planteadas: reduccién del tiempo en la entrega de los resultados clinicos,

reduccidn en el desabastecimiento y elevacién de la productividad del laboratorio.

En cuanto a los resultados y anélisis de los resultados que se muestran, éstos han sido
comparados entre una situacion preliminar y otra posterior, con el fin de comprobar si

se cumplen los objetivos propuestos.



Finalmente se muestran las Conclusiones y Recomendaciones que son un punto de

partida inicial para que el presente trabajo pueda ser mejorado.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema.

El Policlinico es una institucion que brinda servicio de atencién primaria de salud
a la poblacién de San Juan de Lurigancho, distrito en el que viene funcionando
desde el afio 2005.

El Policlinico cuenta con un laboratorio en el que brinda servicios de andlisis
clinicos para los pacientes gque se atienden en los consultorios médicos del mismo

Policlinico, y también para cualquier otra persona que necesite estos servicios.

Siendo uno de los objetivos de la institucion, el ser referente en el area de salud
para el distrito de San Juan de Lurigancho, y siendo el laboratorio del policlinico
el &rea que mayor ingreso econdmico genera a la institucion; se ve la necesidad de

hacer una evaluacion del servicio de andlisis clinicos para potenciar el servicio.

Esto es, en primer lugar, acortar el tiempo de entrega de los resultados de los
analisis clinicos ya que los laboratorios cercanos entregan sus resultados el mismo
dia de la toma de muestra, mientras que el laboratorio del policlinico entrega los
resultados al dia siguiente. Esto origina malestar a los pacientes que tienen que
volver a pagar por consulta, para que los médicos interpreten los resultados de sus

analisis clinicos.

Se presenta, también, problemas en el abastecimiento de los diferentes insumos
que se requieren para llevar a cabo los andlisis clinicos, lo que origina que no se
pueda cumplir con ofrecer el servicio habiendo pacientes que lo solicitan. Esto
afecta la imagen del policlinico y de los profesionales que atienden directamente
al publico, quienes son receptores de la incomodidad y quejas de los pacientes en

estas circunstancias. Esta situacidn se hace mas notoria cuando el policlinico es
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requerido para participar en camparias de salud a favor de la comunidad y no

cuenta con la cantidad de insumos necesarios para brindar el servicio.

Por otro lado, los profesionales del laboratorio no cuentan con un sistema de
gestion que les permita conducir las actividades del laboratorio, en forma
sistematizada, esto origina que los profesionales y técnicos desarrollen sus labores
en forma empirica y por lo tanto no estan enfocados en evaluar y proponer
opciones de mejora para elevar la calidad del area y del servicio que se ofrece al

paciente.

Adicionalmente a ello, el ambiente en que el personal desarrolla sus labores no es
el mas adecuado. Esto debido a que existe acumulacion de enseres en algunas
areas del laboratorio lo que produce desorden y cierto malestar a las personas que
alli laboran. Esta situacion origina baja productividad e insatisfaccion en el
personal, ya que no se cuenta con un espacio ordenado que brinde las facilidades

para desarrollar mejor sus labores y por ende, ser mas productivos.

Es necesario anotar que si bien el policlinico realiza analisis clinicos de diversa
indole, muchos de los analisis no los pueden hacer porque no cuentan con la
capacidad instalada suficiente y tampoco cuentan con los equipos de ultima

tecnologia, por lo que se ven en la obligacién de tercerizar el servicio.

En estas circunstancias, el laboratorio del policlinico no puede atender al 100% de
pacientes que llegan a solicitar los servicios de analisis clinicos. Esto ocasiona
que los pacientes busquen laboratorios clinicos cercanos y por ende, el policlinico
pierde ingresos no solamente por los andlisis clinicos que no puede atender, sino
también por la consulta médica. Esto debido a que los pacientes acuden a centros

que les brindan ambos servicios, consulta médica y analisis clinicos.

Si el policlinico no potencia el servicio que brinda el laboratorio, que es el area
que mayores ingresos le genera a la institucion, su sostenimiento a largo plazo se
pone en riesgo por la posible disminucién en el nimero de los servicios que
brinda y por la demora que se produce al atender al paciente. Esto ocasionaria

inevitablemente en algunos afos, el cierre del policlinico.



Todo lo anteriormente mencionado, origina la formulacion del problema que se

detalla en la seccion correspondiente.

Generalidades

A fin de contextualizar la investigacion se indican los datos generales de

la organizacion Policlinico.

Vision

Ser un referente en el &rea de la Salud en la Poblacion de San Juan de
Lurigancho, por la calidad y calidez de atencidn, contando con personal
calificado, infraestructura adecuada y tecnologia actual, logrando la salud
integral de la persona, familia y comunidad poniendo énfasis en la

prevencion.

Misién

Brindar una atencion de salud de calidad, mediante un equipo
multidisciplinario de especialistas y servicios complementarios mas
requeridos por la poblacion para la prevencion y recuperacion,
garantizando un trato calido, siguiendo la mistica y virtudes del Hermano

que fundé la congregacion.

Antecedentes historicos

El Policlinico es una institucién que brinda servicios de atencion primaria
en salud mediante la atencion directa en medicina general, medicina
especializada y los servicios complementarios mas requeridos por la
poblacién de San Juan de Lurigancho. Inicia sus actividades el 21 de
agosto del 2005 brindando servicios de analisis de laboratorio simples a
la poblacion de Canto Grande. En el afio 2010, el policlinico decide
ampliar las instalaciones de su laboratorio para brindar mayor cobertura
de analisis clinicos a la poblacion del distrito, logrando contar con el
permiso del Ministerio de Salud en el afio 2012. EIl Policlinico es un



1.2.

establecimiento de Salud de categoria I-3, esto quiere decir que no brinda
servicio de internamiento.

Su funcionamiento fue aprobado por la Direccion de Salud Lima Este
(DISA 1V) el 28 de mayo del 2012, a través de la resolucién N° 745-
2012 - DISA IV NE — DESP - DSS.

El trabajo analitico que se realiza en el laboratorio es semi-automatizado
solo para los analisis de bioquimica, mientras que los demas analisis son
manuales. Para los analisis mas complejos y que necesitan ser analizados
en equipos mas especializados se recurre al servicio de tercerizacion.
Actualmente el 84% de las solicitudes de analisis son efectuadas en el
laboratorio (21,040) mientras que el 16% (4,024) son realizados a través
del servicio de terceros. Para el afio 2017, el nimero total de analisis
realizados ha sido de 25,064.

Los analisis que el laboratorio realiza son:

e De Hematologia: analisis de la citomorfologia de la sangre y la
presencia de hemoparasitos.

e De Microscopia: analisis de orina, heces, raspados, investigacion de
acaros, espertmatogramas, entre otros).

e De Bioquimica: analisis de glucosa, perfil lipidico y perfil hepatico.

e De Inmunoserologia: analisis de muestras sanguineas de pacientes

que puedan tener alguna enfermedad de indole inmunoldgica.

Ubicacion Geograéfica
El Policlinico esta ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, al

Noreste de la provincia de Lima, capital de la Republica del Perd.

Formulacion del problema.

Problema general

¢Como a través de la implementacion de un plan de mejora de procesos,

se mejora los indicadores de gestion del laboratorio del Policlinico?



1.3.

Problemas especificos
¢Como reducir el tiempo de entrega de los resultados clinicos mediante
la implementacion de un sistema de control, en el laboratorio del

Policlinico?

¢Como mejorar el sistema de abastecimiento mediante la

implementacidn de un sistema logistico en el laboratorio del Policlinico?

¢Cémo mejorar el nivel de productividad del personal mediante la

implementacién del Método de las 57s, en el laboratorio del Policlinico?

Importancia y justificacion del estudio

El resolver el problema de investigacion permitira mejorar la gestién de los
principales indicadores del laboratorio del Policlinico. Esto implica, disminuir el
tiempo de entrega de los resultados de los anélisis clinicos, mejorar el sistema de
abastecimiento del laboratorio y mejorar la productividad del personal del

laboratorio.

Por otro lado, todas estas mejoras influiran en una mejora de ingresos para el
policlinico. Esto a su vez, ayudara a poder contar con efectivo para inversién en
nuevos equipos, y asi ampliar el servicio hacia nuevos tipos de analisis clinicos
que permitira captar mas clientes y tener mayor participacion en el mercado

clinico.

Igualmente, se lograrad optimizar los procesos para una mejora en la gestion, de
tal manera que los recursos sean utilizados eficientemente, dentro de un plazo
adecuado y atendiendo al nimero de pacientes que la capacidad instalada del

laboratorio permita.

Al implementar una mejora en el sistema de gestion en el laboratorio, la

institucién habra aprendido como mejorar procesos y podra replicar estas



1.4.

mejoras en todas sus otras areas. De esa forma alcanzard el objetivo de ser una

institucion referente en el sector salud, en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Por otro lado, la tesis contribuye a brindar conocimiento para lograr una mejor
atencion a los pacientes quienes al atenderse en un laboratorio, confian que los
tramites de sus requerimientos clinicos, estdn siendo atendidos y procesados
dentro de un tiempo adecuado y a cargo de un equipo de profesionales que
siguen la rigurosidad necesaria en los procesos. Todo esto desarrollado en un

ambiente de calidez y cordialidad.

Tiene una justificacion social porgque se beneficiaran los pacientes que atiende el
policlinico y recibirdn sus resultados en un menor tiempo, lo que agilizara el
proceso de consulta con el médico tratante. Se beneficiard también el personal
del laboratorio del policlinico Hermano Andrés, ya que Sus procesos
optimizados permitirdn utilizar mejor los recursos y sus tiempos. Y se
beneficiara directamente la Administracion del policlinico, ya que habra dado

inicio para impulsar el mejoramiento de los procesos en sus otras areas.

Tiene una justificacion metddica porque se a desarrollar y validar una
metodologia de solucién en campo, lo que permitira implementar un plan de
mejora para solucionar los problemas planteados.

Tiene una justificacion practica porque se va a solucionar un problema real del
caso de estudio utilizando herramientas y técnicas que contribuyen a la mejor
gestion de los procesos.

Delimitacion del problema

e Delimitacion Espacial

La investigacion se realizara en el laboratorio del Policlinico, ubicado en el

distrito de San Juan de Lurigancho, al noreste de la Provincia de Lima. El



personal profesional que labora en el laboratorio serd quien nos brindara la

informacion necesaria sobre la base de sus conocimientos y experiencia.

e Delimitacién Temporal

La investigacion corresponde al periodo Octubre-Marzo, de los afios 2017 al
2019.

e Limitaciones del estudio

Este estudio comprende so6lo los andlisis clinicos que se realizan en el

Policlinico, no se considera los andlisis que se tercerizan a laboratorios

externos.

1.5.  Objetivos generales y especificos

1.5.1 Objetivo general

Implementar un plan de mejora de procesos para determinar la mejora de

los indicadores de gestion del laboratorio del Policlinico.

1.5.2 Objetivos especificos
Implementar un sistema de control para determinar la reduccion del
tiempo, en la entrega de los resultados clinicos del laboratorio del

Policlinico.

Implementar un sistema logistico que determine la reduccion del

desabastecimiento en el laboratorio del Policlinico.

Implementar el Método de las 5’s para conocer cudnto se eleva la

productividad del personal del laboratorio del Policlinico.
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2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Marco historico

La mejora de procesos se enmarca en el enfoque de gestion de procesos que
empieza a ser conceptualizado a partir de los afios 90, como una estrategia de la
disciplina administrativa cuyo objetivo es lograr mejores resultados en la gestion
de la organizacién. A continuacién se presenta la evolucion historica del objeto
de estudio.

En 1993, H. James Harrington justifica el uso de los procesos sefialando que las
organizaciones son unidades complejas y por ello, considera que los procesos de

una empresa son vitales para el logro de desempefio sin errores.

Michael Hammer & James Champy, también en 1993, mencionan que si bien en
la era industrial el trabajo podia dividirse en tareas, luego de esta etapa post
industrial y debido al cliente y a la competencia, esas tareas tienen que ser

unificadas en procesos de negocio.

José Antonio Pérez-Fernandez de Velasco, en 1996, precisa que las empresas en
lugar de estar orientadas hacia las necesidades del cliente, todavia estan
orientadas a trabajar para atender las areas funcionales de la organizacion, por

ello deben avanzar hacia una gestion por procesos.
En 1997, Roure, Morifio & Rodriguez Badal, establecen la importancia que las
organizaciones gestionen las relaciones que existen entre las diferentes funciones

que desarrollan.

Para Sescam, en 2002, la gestion de procesos difiere de la organizacion clésica

porque las actividades se encuentran orientadas hacia el cliente.
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2.2

Salvador Gomez, en 2009, menciona un nuevo elemento al indicar que la
organizacion en una gestion por procesos, debe concentrarse en el valor

agregado que se le ofrece al cliente y también a todas las otras partes interesadas.

En el 2011, Susana Bergholz, afiade nuevos elementos que permiten saber como
conseguir que la gestion de procesos logre la mejora de las actividades.
Menciona que a través de la identificacion, seleccion, descripcion,
documentacién y mejora continua de los procesos, se puede alcanzar este

objetivo.

Juan Bravo Carrasco, en 2012, adiciona nuevos términos al sefialar que la
gestion de procesos permite identificar, representar, disefiar, formalizar,

controlar y mejorar los procesos.

José Pérez, en 2012, menciona que el enfoque en procesos integra eficazmente a
las personas ya que elimina las barreras organizacionales y departamentales, lo

que a su vez fomenta el trabajo en equipo.

Para José Pardo, en 2017, la gestiobn de procesos pretende la adecuada
estructuracién y funcionamiento de estos, mediante la aplicacién del ciclo de la
mejora continua. Ello implica: planificar los procesos, ejecutarlos segun lo
planificado, verificarlos contrastando los resultados obtenidos y actuar para
mejorarlos. Pardo resalta la idea de no solo Actuar para Mejorar cuando se
necesita solucionar las incidencias recurrentes, sino darle importancia a la

planificacién y a la verificacion.

Investigaciones relacionadas con el tema

A continuacion se muestran las investigaciones de referencia que estan

relacionadas con el enfoque de procesos, sistema logistico y productividad.

Segun, Joaquin, F. (2016). En su tesis para optar el grado de Maestria en
Administracion Estratégica de Negocios con Mencion en Gestion Empresarial,
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Gestion basada en procesos para la mejora continua de “Laboratorio De Medio
Ambiente Y Qa/Qc” De Minera Yanacocha S.R.L., manifiesta lo siguiente:
Se planted identificar los procesos de gestion del laboratorio de Medio
Ambiente y ademas sistematizar las oportunidades de mejora continua de
estos procesos, optando por gestionar con un enfoque basado en procesos
en lugar de una gestion con un enfoque basado en funciones.
El trabajo determina que la implementacion de un sistema de gestion con
enfoque en procesos, ayuda a optimizar los recursos y a mejorar la
calidad de los servicios que brinda el laboratorio. Igualmente menciona
que la identificacion de los procesos y el mapeo de los mismos, ha
permitido que se administren los recursos a traves de un nuevo enfoque
de mejora sistematica, por lo que recomienda extrapolar este tipo de
investigacion al resto de procesos para que la organizacion trabaje bajo
un enfoque de Administracion basado en Procesos.
Este estudio nos permite conocer la metodologia y las herramientas que
se utilizaron para identificar, clasificar y mapear los procesos para
establecer una gestion de procesos en el laboratorio de Medio Ambiente

de la organizacion.

Segun, Garcia, H. (2016). En su tesis para optar el grado de Maestro en
Ingenieria Industrial con mencion en Gerencia de Operaciones, Aplicacion de
mejora de métodos de trabajo en la eficiencia de las operaciones en el area de
recepcion de una empresa esparraguera, plantea lo siguiente:
Dado que el objetivo de la tesis es implementar una mejora de trabajo en
el area de la recepcion de la empresa, el autor inicia el estudio realizando
un diagndstico del area seleccionada y continua efectuando la medicién
de los tiempos a las operaciones, siendo el tamafio de la muestra 196.
Sobre la base de los resultados encontrados, el estudio plantea una
mejora de métodos de trabajo reduciendo dos actividades e
incrementando la eficiencia en 79.5%. Esto contribuye a la mejora de
todo el proceso productivo (cuatro areas), aumentando la produccion y la
mejora de ingresos econémicos.
Este estudio nos permite conocer el proceso que el autor utilizé para

Ilevar a cabo la medicion de los tiempos de las operaciones.
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Segun, Castro, A. y Chaves, M. (2014). En su Tesis para optar el grado de
Magister Scientiae en Gerencia de la Calidad, Propuesta de mejora del proceso
de compras y logistica de reactivos médicos para laboratorio clinico de la
Empresa Equitron en Costa Rica en el marco de la norma I1SO 9001:2008,
comenta lo siguiente:
El estudio determina que el proceso de compras y logistica es critico para
la empresa, especialmente porque la salud de los pacientes esta
involucrada y el proceso debe ser eficiente. Para ello se inicia evaluando
el proceso de compras
y logistica a través de la metodologia PHVA. Como resultado del
estudio, se propone la eliminacion de pasos que no aportan valor, asi
como mejorar el sistema de informacién del inventario y estandarizar el
manejo de clientes.
Este estudio nos muestra que para validar el nivel de satisfaccion de los
clientes en relacion al proceso logistico y de entregas, se utilizaron como
instrumento las encuestas. Esto nos orienta para que se pueda utilizar ese
mismo instrumento, en la medicibn de la percepcién del

desabastecimiento que es una de las variables que se desea estudiar.

Para Caballé, Torra y Bosh (2002). En el documento, Recomendaciones para la
evaluacion de la gestién en el laboratorio clinico: indicadores de gestion,
mencionan lo siguiente:
Que dado un aumento continuo en los costos en el sector, la mayor
utilizacion de los servicios asistenciales, el cambio tecnoldgico que se
produce en los laboratorios; es necesario contar con informacion que
proporcione un sistema de indicadores de gestion en un laboratorio
clinico para un manejo eficiente del area.
Indican que cada laboratorio debe definir segin sus propias
caracteristicas, su complejidad y sus objetivos, la mejora continua de su
gestion.
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2.3

Si bien el documento no muestra mayores detalles de la implementacion
de un proceso de mejora, aporta a la investigacion, la identificacion de
indicadores que deben ser tomados en cuenta para tener un adecuado

control en un laboratorio clinico.

Segln, Morazén, D. y Urefia, D. (2014). En su tesis para optar el grado de
Magister Scientiae en Gerencia de la Calidad, Propuesta de mejora para la
recepcion y toma de muestras de pacientes presenciales del Laboratorio Clinico
del Hospital Calderon Guardia, plantea lo siguiente:
Se presenta una propuesta de mejora para la fase pre-analitica de los
analisis clinicos que se realizan en el laboratorio clinico del hospital
Calderén Guardia, ya que es la fase en que hay pérdida de examenes,
desconocimiento en el manejo de la toma de muestras e insatisfaccion en
el personal técnico por la infraestructura del laboratorio. Para ello, como
proceso de mejora, propone realizar un programa de capacitaciones con
énfasis en la recepcion y toma de muestras, generacion de instrucciones
escritas de la toma de muestras y la aplicacion del programa de 5°S en las
instalaciones del laboratorio para generar un ambiente mas agradable
para el personal, contribuyendo de esa manera a elevar su productividad.
El estudio nos permite, entre otros temas, conocer la metodologia

utilizada para la implementacion del programa de 5°s.

Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio.

Esta investigacion se sustenta principalmente en el modelo de gestion

denominado Gestion de Procesos.

2.3.1 Gestién de Procesos

“La Gestion de procesos es una disciplina de gestion que ayuda a la
direccion de la empresa a identificar, representar, disefiar, formalizar,
controlar, mejorar y hacer mas productivos los procesos de una

organizacion para lograr la confianza del cliente” (Bravo, 2012, pag. 10);
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aumentando la productividad, a través de la correccion de las
desviaciones que puedan existir, evitando de esa manera un resultado

defectuoso.

Entre las principales ventajas que tiene el centrarse en los procesos, se

encuentran:

e La organizacién enfoca sus resultados en la satisfaccion del cliente.

e La optimizacion de los recursos organizativos bajo un enfoque de
eficiencia global.

e Permite tener una visiobn mas amplia de la organizacion y sus
relaciones internas.

e Facilita la toma de decisiones al identificar los obstaculos que impiden
lograr los objetivos.

e La asignacion de las responsabilidades para cada personal
involucrado, es clara.

e Fomenta el trabajo en equipo al derribar las barreras de estructuras
funcionales.

e Contribuye al desarrollo de ventajas competitivas de la organizacion.

A continuacién se mencionan las definiciones de los aspectos resaltantes

de la Gestion de Procesos:

Proceso: “conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados”
(1SO 9000:2000).

Segln Pérez, J. (2012), el proceso es una “secuencia de actividades que
tiene un producto con valor”, entendiendo valor por “todo aquello que se

aprecia o estima”.

Elementos de un proceso: todo proceso tiene los siguientes elementos:
e Entrada: todo aquello que es entregado por un proveedor y que

ingresa para ser transformado.
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Recursos: todo aquello que se utiliza para la realizacion del proceso
Salidas: todo producto o servicio resultado de un proceso y que se
entrega a un cliente.

Controles: todo aquello que regula la realizacion del proceso.

Limites: frontera de inicio y de término del proceso.

Factores de un proceso: segun Pérez, J (2012), los procesos tienen los

siguientes factores:

Personas: quienes deben tener los conocimientos y habilidades
necesarias para llevar a cabo el proceso. Igualmente debe estar
identificada la persona que es responsable del proceso y las personas
que forman parte del equipo.

Materiales: materias primas o semielaboradas que cumplen con las
especificaciones necesarias para ser usadas en el proceso. Un detalle
importante es la informacion, que es necesario considerar como un
factor importante especialmente en los procesos de servicio.

Recursos fisicos: equipos, maquinarias, infraestructura, dispositivos
tecnoldgicos en adecuadas condiciones para ser usados.

Métodos: detalle de la forma de operar, instrucciones técnicas, hojas
de proceso, etc. que describen la forma de utilizar los recursos e
indican quién es el responsable de la actividad, cuando se realiza y
cdmo se hace (ocasionalmente).

Medio ambiente: entorno en que se lleva a cabo las actividades del

proceso.

Clasificacion de procesos: Segun Beltran, J. & Carmona, M. &

Carrasco, R. & Rivas, Z. & Tejedor, F. (2002), uno de los modelos que

propone para agrupar a los procesos es el que clasifica a los procesos, en:

Estratégicos: procesos vinculados al ambito de las responsabilidades

de la direccion y al largo plazo. Estan orientados principalmente a los

procesos de planificacion o a los factores claves de la organizacion.

Operativos: procesos vinculados a la realizacion del producto o del

servicio. Son los llamados procesos en linea.
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e De Apoyo: procesos que dan soporte a los procesos operativos. Estan

relacionados con procesos de recursos y de medicion.

Documentacion del proceso:

Segun Krajewski, L y Ritzman, L. y Malhotra, M. (2008), existen tres
técnicas que son eficaces para documentar y evaluar los procesos, ya que
permiten “levantar la tapa y mirar al interior para ver cOmo una
organizacion realiza su trabajo”. Lo que se busca es documentar el
proceso de tal forma que se pueda apreciar el detalle de como se realiza.
Estas técnicas son:

Diagrama de flujo: muestra el flujo de informacion existente entre los
diferentes factores que intervienen en los distintos pasos de un proceso.
No cuentan con un formato definido, pero generalmente se usan cuadros,
lineas, flechas y rombos. Se les conoce también como: mapas de
proceso, mapas de relaciones o planos.

Los diagramas de flujo muestran la forma en que las organizaciones
producen sus productos o servicios. Igualmente muestran los puntos
criticos de contacto entre las funciones y los departamentos.

Los diagramas de flujo se pueden crear también para representar varios
niveles en una organizacion.

Plano de servicio: es un diagrama de flujo especial que muestra los
pasos en donde existe un alto grado de contacto con el cliente durante
todo el proceso del servicio. A través del plano de servicio se identifica
los pasos de un proceso que son visibles para el cliente y cuales no.
Gréfico de proceso: muestra todas las actividades que realiza una o
varias personas en una estacion de trabajo definida. Se grafica a través
de una tabla en la que se agrupa las actividades del proceso en cinco
categorias:  Operacion,  Transporte,  Inspeccion, Retraso vy
Almacenamiento.

Mapa de procesos: Segun Pérez (2012), el mapa de procesos representa
“los procesos relevantes para satisfacer al cliente y conseguir los

objetivos de empresa”. Indica también que gracias a su representacion

18



2.3.2

grafica, se puede entender més claramente los objetivos asi como el

enfoque a proceso.

Estudio de Tiempos
Para conocer el tiempo de entrega de los resultados de los andlisis
clinicos a los pacientes, es necesario medir los tiempos a través de un

Estudio de Tiempos.

Segln Niebel y Freivalds (2009), se necesita establecer estandares de
tiempo para desarrollar el centro de trabajo eficiente. Esto implica
realizar una tarea dada, con los suplementos u holguras por fatiga y por
retrasos personales e inevitables. Establecer los estandares de tiempo con
precision permite incrementar la eficiencia del equipo y el personal

operativo.

Requerimientos del Estudio de Tiempos

Los requisitos fundamentales para realizar un estudio de tiempo tienen
que ver con la responsabilidad que les compete a todas las personas
involucradas en el establecimiento de los estandares: el analista, el

supervisor, el representante del sindicato y el operario.

Niebel y Freivalds (2009), entre otras responsabilidades sefialan que, el
trabajo del analista debe ser completamente confiable y exacto, el
supervisor debe verificar que el método establecido es el que se esté
aplicando adecuadamente, la persona que representa al sindicato debe
asegurarse que el estudio comprenda un registro de todas las condiciones
de trabajo y el operario debe contribuir con el analista para cubrir todos

los detalles realizando un trabajo a un paso normal.
Equipo del Estudio de Tiempos

El equipo minimo requerido es: un crondmetro, un tablero de estudio de

tiempos, los formatos para el estudio y una calculadora de bolsillo.
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Adicionalmente, contar con un software para estudio de tiempos, ayudara

a mejorar la exactitud de los célculos.

Elementos del Estudio de Tiempos

Niebel y Freivalds (2009), sostienen la importancia de entender a fondo
los distintos elementos del estudio de tiempos, como son: la seleccion del
operario, el registro de informacion significativa, la posicion del

observador y la division de la operacion en grupos.

Técnicas de medicion

Las técnicas mencionadas a continuacién estan basadas en establecer
estandares de tiempo para una determinada tarea, las mismas que deben
considerar los suplementos por fatiga y por retrasos personales.

e Estudio de tiempos con cronémetro

e Sistemas de tiempo predeterminado

e Datos estandar

e Estudios de muestreo del trabajo

Estudio de tiempos con crondmetros

Para registrar los tiempos elementales se pueden utilizar dos métodos:

e El método de tiempos continuos: el cronémetro trabaja durante todo
el estudio. Se toma nota del tiempo en el momento de quiebre de cada
elemento mientras tanto el tiempo en el crondmetro sigue corriendo.

Este método se ajusta mejor para los estudios de ciclos cortos (menos de
30 minutos). Muestra el registro completo de todo el periodo de
observacion, es decir se registran todos los retrasos y elementos extrafios.
Se requiere hacer operaciones matematicas para obtener el tiempo
elemental.

e El método de regreso a cero: luego de leer el cronometro en el
momento de quiebre del elemento, el tiempo del crondémetro regresa a
cero. Se inicia un nuevo control de tiempo cuando el siguiente elemento

ocurre.
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Este método se adapta mejor para estudios de ciclos largos (més de 40

minutos). Tiene la ventaja que los retrasos no se registran.

Tipos de tiempos:

Segln Mateo, H. (2018) los tiempos que se deben encontrar en un

estudio de tiempo son los siguientes:

e Tiempo Normal Total del elemento: tiempo promedio por la
calificacion o valoracion

e Tiempo Normal Total del proceso: suma de los tiempos normales de
los elementos.

e Tiempo Estandar: tiempo normal multiplicado por el suplemento.

Determinacion del nimero de observaciones para cada elemento:

Niebel y Freivalds (2009), indican que el analista de tiempos no siempre
puede utilizar los métodos estadisticos para conocer el nimero de
observaciones a realizar. Para ello, sugiere el uso de la tabla para
determinar el nimero de ciclos a observar, que fue establecida por la
empresa General Electric Co. como una guia. En la tabla 1 se muestra el

ndmero recomendado de ciclos de observacion.

Tabla 1: Numero recomendado de ciclos de Observacion

Tiempo de ciclo Numero recomendado
en minutos de ciclos

0.1 200

0.25 100

0.5 60

0.75 40

1 30

2 20

2a5 15
5a10 10
10a20 8
20a40 5
de 40 en adelante 3

Fuente: Niebel y Freivalds (2009).

Elaboracion: Propia
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Calificacion del desempefio del Operario.

Es necesario evaluar la efectividad del operario para definir si es un
operario calificado, ya que el estudio depende del grado de su habilidad y
esfuerzo. Se le denomina Operario Calificado a la persona que es
experimentada en su trabajo, que lo realiza a un ritmo constante, ni muy
rapido ni muy lento y que ademas, puede hacer el trabajo a un paso que

puede mantener a lo largo del dia.
Quesada, M. y Villa, W. (2007) indican que una de las méas usadas
escalas de valoracion es la de la Norma Britanica 0-100, la misma que se

presenta en la tabla 2.

Tabla 2: Escala de valoracion de la Norma Britanica 0-100

0-100 Velocidad
Norma Descripcion del desempefio comparable
Britanica km/hr
0 Actividad nula 0
Muy lento, movimientos torpes,
50 inseguros; el operario parece medio 3.2

dormido y sin interés en el trabajo

Constante, resuelto, sin prisa, como
de obrero NO pagado a destajo,
75 pero bien dirigido y vigilado; parece 4.8
lento, pero no pierde el tiempo
adrede mientras lo observan.

Activo, capaz, como de obrero

1.00 calificado medio, pagado a destajo,
(Ritmo i ; 6.4
tipo) logra con tranquilidad el nivel de

calidad o precision fijado
Muy répido, el operario actiia con
gran seguridad, destreza y
125 coordinacion de movimientos, muy 8
por encima de las del obrero
calificado medio
Excepcionalmente réapido,
concentracion y esfuerzo intenso sin
probabilidad de durar por largos
periodos; actuacion de "virtuoso"
solo alcanzada por unos pocos
trabajadores sobresalientes

150 9.6

Fuente: Quesada M. y Villa W. (2007). Estudio del trabajo.
Elaboracién: Propia
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2.3.3

Suplementos y Holguras.

Dado que ninguna persona puede mantener un mismo ritmo de trabajo
durante todos los minutos del dia, se debe considerar tiempo extra para
las interrupciones que se puedan producir: interrupciones personales
(visitas al bafio, o tomar agua), la fatiga (afecta a todos los individuos) y
retrasos inevitables (problemas con herramientas, por ejemplo).

La formula que se utiliza para afiadir la holgura es la siguiente:

Tiempo normal x (1 + holgura)

Los suplementos por descanso porcentajes de los tiempos basicos los
establece la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) a través de su
publicacion Introduccion al Estudio del Trabajo, y se determinan por la
naturaleza del trabajo que se realiza.

Productividad

Gutiérrez (2010), sefiala que la productividad es resultante de la
valoracion adecuada de los recursos empleados para producir ciertos
resultados. Generalmente se mide por el cociente formado por los
resultados obtenidos y los recursos que se emplearon. Considera que la
productividad es el mejoramiento continuo del sistema, ya que mas que
producir rapido, es producir mejor.

Para D’alessio (2011), la productividad es conseguir los mejores
resultados posibles utilizando eficientemente los recursos fisicos y

humanos.

Componentes de la productividad:

Gutiérrez (2010), indica que la Eficiencia y Eficacia son los componentes
de la productividad.

Eficiencia: relacion entre el resultado obtenido y los recursos empleados.
Eficacia: grado en que se realizan las actividades planeadas para alcanzar
los objetivos trazados.

Estableciendo asi, la siguiente relacion:
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Productividad =  Eficiencia X Eficacia
Unidades producidas = Tiempo Gtil  x Unidades producidas
Tiempo total Tiempo total Tiempo util

Sin embargo, segun Carro y Gonzales (2014), la productividad también
puede ser medida en forma parcial, es decir que “relaciona todo lo
producido por un sistema (salida) con uno de los recursos utilizados

(insumo o entrada)”.

Salida Total
Una entrada

Productividad Parcial =

Abastecimiento

Dado que las responsabilidades logisticas del laboratorio se circunscriben
a las actividades de contar con los insumos necesarios para sus
actividades, la teoria se enmarca en la Administracion del Inventario, en
la que se indica los métodos para evitar el desabastecimiento de los

insumos.

Administracion del inventario

Montoya (2010), menciona que las empresas, debido al gasto que
representa el manejo de los inventarios, deben considerar la importancia
de contar con personal idoneo y con gran capacidad de analisis que
permita detectar las posibles causas y las posibles soluciones a los
problemas referentes al manejo de inventarios.

El control de existencias que propone Montoya esta referido sobre la base
de: la planeacion de existencias, la determinacion de ciclos de pedido y la

revision de las existencias.

Bowersox, Closs y Cooper (2007), sefialan que una politica de inventario
se da a través del procedimiento denominado control del inventario. El

control del inventario define la forma en que se revisan los niveles de
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éste para conocer cudndo y cuanto incluir en un pedido. La revision se

efectla de manera perpetua o periddica.

Revision perpetua del inventario: revisa constantemente el estado del
inventario para identificar las necesidades de reabastecimiento. Se
implementa a través de un punto para volver a hacer un pedido (ROP) y
una cantidad del pedido (EOQ).

ROP = (DX T) + SS

ROP = Punto para volver a hacer un pedido en unidades
D = Demanda promedio diaria, en unidades

T= Duracidn del ciclo de desempefio promedio

SS= Existencias de Seguridad, en unidades

Revision periodica del inventario: se revisa el estado del inventario de un
articulo en periodos regulares, por ejemplo cada semana o cada mes. En
el célculo para obtener el punto para volver a hacer un pedido, se debe

incluir las existencias de seguridad.

Krajewski, Ritzman y Malhotra (2008) sefialan que el ROP (reorder point
system) o sistema de cantidad de pedido fija, “se lleva el control del
inventario remanente de un articulo cada vez que se hace un retiro para

determinar si ha llegado el momento de hacer un nuevo pedido”.

Por su parte Vargas (2017), menciona que el ROP es el inventario que
permite saber en qué momento hay que ordenar un inventario y se calcula
para todos los inventarios, independientemente de la naturaleza de su

demanda, y se calcula a través de la siguiente formula:

ROP = Stock de Ciclo + Stock de seguridad

En donde:

Stock de ciclo = Demanda promedio diaria x LT del articulo.
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Lead time del articulo (LT) = dias que demorara aprovisionar el

inventario.

En relacion al calculo del stock de seguridad de un articulo con demanda
variable y un lead time constante, Vargas (2017) menciona que se debe

aplicar la siguiente formula:

Stock de Seguridad = 1.25 * MAD * Z * Raiz (LT del articulo /

Intervalo del prondstico)

En donde:

MAD: Desviacion Media Absoluta

Z= Namero de desviacion estandar asociadas a un nivel de servicio al
cliente

LT = Lead time del articulo

Intervalo de Prondstico = dias de longitud del periodo pronosticado.

Y s6lo se mantiene Stock de Seguridad si es que el coeficiente de

variabilidad relativa de la demanda es mayor al 20%

Coeficiente de variabilidad
Desviacion estandar de la Demanda Real

relativa de la demanda - Promedio de la Demanda Real

Articulos de demanda independiente:

Krajewski, Ritzman y Malhotra (2008) sefialan que un articulo es de
demanda independiente, cuando su “demanda se ve afectada por las
condiciones del mercado y no estd relacionada con las decisiones de
inventario referentes a ningin otro articulo que se tenga almacenado”.
También mencionan que su administracion suele ser complicada porque
en la demanda de estos articulos influyen factores externos, sosteniendo
la conveniencia de mantener una reserva de seguridad. Sin embargo,

aunque pronosticar articulos de demanda independiente es dificil, “la
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2.35

demanda total de cualquier articulo con demanda independiente puede

seguir un patron relativamente uniforme”.

Medicion por percepcion:

Céspedes, Cortés y Madrigal (2011) indican que la percepcion de un
servicio, se puede medir a traves de la elaboracion de un instrumento que
"permite recolectar informacion de aspectos que son relevantes para los
tomadores de decisiones, mediante una herramienta valida y fiable™ y de

esta manera implementar los cambios que se consideren necesarios.

Clasificacion de linea fina o ABC

Bowersox, Closs y Cooper (2007) indica que para agrupar los productos,
concentrando y refinando los esfuerzos de administracion del inventario
se puede usar la técnica del ABC. A través de esta técnica se reconoce
que no todos los productos tienen el mismo grado de importancia.

La clasificacion puede tener como base diversas mediciones: las ventas,

contribucion a las ganancias, el valor del inventario, entre otros.

Para aplicar esta técnica los productos se clasifican en orden descendente
por contribucién, es decir se listan primero los productos con alto
volumen o mayor contribucion. Luego, se aplica la técnica de Pareto que
indica que para una organizacion normal el 80% de los resultados es

producido por el 20% de las actividades o productos.

Con los articulos clasificados, se le asigna una letra A (articulos con
mayor volumen o contribucion), B (articulos con volumen o contribucion
moderada) y C (articulos con volumen o contribucion lenta). Este
agrupamiento facilita la administracion de los esfuerzos para establecer
estrategias de inventario. Por ejemplo, para productos de mayor
movimiento o mayor valor, podria asignarsele stocks de seguridad

adicionales.
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2.3.6 Sistemade5’s
Gutiérrez (2010), sefiala que las 5°s es una metodologia desarrollada en
Japén que permite que los lugares de trabajo sean areas funcionales,
limpias, ordenadas, agradables y seguras. El desorden que las mudas
(desperdicio) generan se debe a que los utiles, herramientas de trabajo,
equipos, documentos, etc., frecuentemente estan en lugares incorrectos y
confundidos con otras cosas innecesarias. Esto implica que el trabajo
disminuya, los procesos sean lentos y por ende la productividad del

trabajador sea menor.

Los términos japoneses que utiliza la metodologia son los siguientes:

e Seiri (seleccionar): identificar lo que es y no es necesario de tal forma
que sélo lo util, quede en el espacio de trabajo.

e Seiton (ordenar): organizar lo que se ha identificado como necesario,
definiendo un lugar para cada cosa y colocandola en el lugar que se le
ha destinado.

e Seise (limpiar): inspeccionar el sitio de trabajo y los equipos a fin de
disminuir lo menos posible la suciedad, de tal manera que las areas de
trabajo sean mas seguras.

e Seiketsu (estandarizar): mantener el estado de limpieza y organizacion
ya alcanzado en las 3 etapas anteriores (seiri, seiton y seise).

e Shitsuke (autodisciplinarse): cumplir con los procedimientos y las

normas ya establecidas evitando que el desorden vuelva a imperar.

Rajadell y Séanchez (2010), mencionan algunos beneficios que se
obtienen al implementar las 5S:

e El area de trabajo es mas segura.

e Hay facilidad para controlar visualmente las cosas.

e Laproductividad mejora al reducir costos e incrementar la calidad.

e Sedispone de mayor area disponible debido al ordenamiento.

e Hay reduccion de nimero de averias y de mantenimiento en los

equipos, por lo que la vida util de estos se incrementa.
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2.4

e Al haber mayor compromiso del personal, el ambiente de trabajo

mejora.

Definicion de términos usados

Categoria 1- 3: “Grupo de clasificacién de un establecimiento de salud del
primer nivel de atencion con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades
de salud de la persona, familia y comunidad, en régimen ambulatorio, mediante
acciones intramurales y extramurales y a través de estrategias de promocion de
la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asi como las de
recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, para lo cual cuenta como

minimo con la UPSS Consulta Externa y la UPSS Patologia Clinica.

Ciclo de Tiempo: “El tiempo que toma para un negocio para recibir, surtir y
entregar una orden a un cliente. Alguna vez s6lo medido en dias, muchas

industrias miden ahora el ciclo de tiempo en horas” (Fernandez, 2014, p.162).

Control de procesos: “El que se realiza de forma continua durante la
fabricacion o prestacion de un servicio” (Sevilla, S. X. S. Ed., 2009, p. 126).

Indicador: “Valor numérico que mide el comportamiento y evolucién de una
actividad, area o proceso. Se recomienda que su nimero no sea excesivo con el
fin de que sean realmente Utiles para el control de la mejora. Deben ser
medibles, representativos, independientes, positivos, orientados a resultados y
fiables” (Sevilla, S. X. S. Ed., 2009, p. 128).

Laboratorio clinico: “Unidad basica del establecimiento de salud organizada
para la toma, recepcién, procesamiento de las muestras bioldgicas y emision de
resultados de los procedimientos de Patologia Clinica” (Ministerio de Salud,
R.M. 546-2011, p. 25).

Logistica: “logistica es el proceso de planear, implementar y controlar efectiva y

eficientemente el flujo y almacenamiento de bienes, servicios e informacion
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2.5

2.6

relacionada del punto de origen al punto de consumo con el propoésito de cumplir

los requisitos del cliente” (Fernandez, 2014, p.166).

Proceso de mejora: “Acciones gque se toman en una organizacion para aumentar
la eficacia y el rendimiento de las actividades con el fin de aportar ventajas
afiadidas tanto a la organizacion como a sus clientes” (Sevilla, S. X. Ciclo de
Tiempo: “El tiempo que toma para un negocio para recibir, surtir y entregar una
orden a un cliente. Alguna vez sélo medido en dias, muchas industrias miden

ahora el ciclo de tiempo en horas” (Fernandez, 2014, p.162).

Hipotesis

2.5.1 Hipotesis general

Mediante la implementacién de un plan de mejora de procesos, se mejora

los indicadores de gestion del laboratorio del Policlinico.

2.5.2 Hipotesis especificas
Mediante la implementacion de un sistema de control, se reduce el
tiempo en la entrega de los resultados clinicos del laboratorio del

Policlinico.

Mediante la implementacion de un sistema logistico, se reduce el

desabastecimiento en el laboratorio del Policlinico.

Mediante la implementacion del método de las 5s se eleva la

productividad del personal del laboratorio del Policlinico.

Variables

2.6.1 Relaciéon entre variables
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A continuacion se presenta la relacion de variables que se trataran en el

estudio.

. Hipotesis general
Variable independiente: Implementacion de mejora de proceso

Variable dependiente: Gestion del laboratorio

. Primera hipoOtesis
Variable independiente: Implementacion de Sistema de Control

Variable dependiente: Tiempo de entrega

. Segunda hipotesis
Variable independiente: Implementacion de Sistema Logistico
Variable dependiente: Desabastecimiento

. Tercera hipotesis
Variable independiente: Implementacion del Método de las 5°s
Variable dependiente: Productividad del personal

Ver la Matriz de Operacionalizacién en el Anexo C.

En relacion al Mapa Conceptual aplicado, éste se muestra en la figura 1 a

continuacion:
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IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR LOS

INDICADORES DE GESTION DEL LABORATORIO DEL POLICLINICO PARROQUIAL HERMANO ANDRES

¢COMO A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA DE
PROCESOS, SE MEJORA LOS INDICADORES DE GESTION DEL LABORATORIO?

MARCO TEORICO

VARIABLES
HIPOTESIS INDEPENDIENTE

VARIABLES DEPENDIENTE

( MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE

TIEMPO DE ENTREGA DE N
'L CONTROL, SE REDUCE EL TIEMPO EN LA ENTREGA DE

LOS ANALISIS CLINICOS

IMPLEMENTACION DE UN

LOS RESULTADOS CLINICOS DEL LABORATORIO SISTEMA DE CONTROL

TIEMPO PROMEDIO DE REALIZACION
DE LOS ANALISIS CLINICOS

( MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA

E IMPLEMENTACION DE UN
=L LOGISTICO, SE REDUCE EL DESABASTECIMIENTO EN EL

SISTEMA LOGISTICO

REDUCCION DE
DESABASTECIMIENTO

LABORATORIO

PERCEPCION DE ABASTECIMIENTO
DE INSUMOS

PRODUCTIVIDAD DEL ( MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DEL METODO DE LAS IMPLEMENTACION DEL
—»|  5’SSEELEVA LA PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL DEL z P
PERSONAL L LABORATORIO METODO DE LAS 5°s

NUMERO DE ANALISIS CLINICOS
TOTALES / COSTO DEL PERSONAL

Figura 1: Mapa conceptual
Elaboracién Propia
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3.1

3.2

CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

Tipo y método de investigacion

Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion del presente trabajo es de tipo aplicada porque tiene
como finalidad la resolucién de un problema especifico.

El nivel de investigacion es explicativa, porque se busca encontrar la

interrelacion entre las variables del estudio y deducir las causas que lo originan.

Enfoque
El enfoque de investigacion a utilizar es el cuantitativo ya que se sigue un

proceso secuencial y probatorio.
Disefio de investigacion
El disefio de investigacién es pre-experimental ya que a un grupo se le aplica

una prueba previa, se le administra un tratamiento, y finalmente se le aplica una

prueba posterior al tratamiento.

Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién de estudio

La poblacion del estudio son los anélisis clinicos que se realizan en el

laboratorio del Policlinico.
3.2.2 Muestra
Analisis clinicos del laboratorio: 40 analisis clinicos, 8 de cada tipo de

analisis.
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3.2.3 Diseflo muestral

El tipo de muestra serd no probabilistica intencional estratificado (por

cada tipo de analisis), ya que la eleccién de la muestra depende de las

caracteristicas de la investigacion y no de la probabilidad. Se escoge de

modo directo a los elementos de la poblacion.

3.3 Técnicas e Instrumentos

3.3.1 Técnicas e instrumentos

° Técnicas

Las técnicas a usarse son:

Observacion directa ya que se observa detenidamente el
proceso en su conjunto.

Busqueda documental, ya que se tomard como base la
informacidn que proporcione la Direccién Administrativa, la
Direccion Médica del Policlinico Parroquial, la Coordinadora
del laboratorio y el personal que trabaja en el area.

Medicion directa.

° Instrumentos

Los instrumentos de recoleccién de datos son los siguientes:

Los datos del tiempo promedio de procesamientos de los
analisis son obtenidos a través de la informacion
proporcionada por el Director Médico del laboratorio y del
estudio de tiempos.

Los datos sobre la percepcion de abastecimiento de insumos,
son obtenidos a traves de una encuesta que se realiza a todo
el personal que labora en el laboratorio.

La informacion referente al nimero de examenes clinicos y el
costo del personal que trabaja en el laboratorio es

proporcionada por la Direccion Administrativa del
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3.4

policlinico, a traves de los registros de los servicios

realizados.

a. Criterio de confiabilidad de la encuesta.
Medida de estabilidad ya que el mismo instrumento de medicion
es aplicado dos 0o méas veces al mismo proceso, durante un periodo

de tiempo.

b. Criterio de validez de la encuesta.
Validez utilizando el criterio de juicio de expertos.

Descripcion de procedimientos de analisis

34.1

Implementacién de un sistema de control reduce el tiempo en la

entrega de los resultados clinicos.

El Policlinico no cuenta con un sistema organizado a través del cual
pueda obtener data que le permita saber los tiempos de sus procesos.
Esto es una situacion que se presenta en todos sus servicios, incluido el

servicio denominado Laboratorio.

Para Pérez (2012), los servicios se pueden “controlar, asegurar y
gestionar” bajo un enfoque de gestion de procesos (p.28), asi como
facilitar “la reduccion de los tiempos de desarrollo, lanzamiento y

fabricacion de productos o suministro de servicios” (p.75).

Por ello y para proporcionar un sistema base de control en el laboratorio
del policlinico se sentaron las bases para iniciar la gestion a través del
enfoque de procesos, ya que gracias a este enfoque “todo aquello que es
repetitivo en su ejecucion puede ser sistematizado para hacerlo de
manera eficiente y eficaz” (Pérez, 2012, p. 42). Adicionalmente, se
indica que “las actividades de control proporcionan datos” (Pérez, 2012,

p.26) y los datos nos ayudan a evaluar una determinada situacion.
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Por lo tanto, y para que el personal tuviese conocimiento de los objetivos
que se buscan lograr y entender la importancia de esta implementacion,
se dictd capacitacion sobre la Gestion con Enfoque en Procesos (ver
figura 2). En este taller participaron todas las personas que tienen
relacion directa con el servicio que brinda el laboratorio: persona
encargada de logistica, personal profesional y técnico del laboratorio,
Coordinadora del laboratorio, Director Meédico y Directora

Administrativa del Policlinico.

Figura 2: Capacitacién en Gestion con Enfoque en Procesos

Fuente: Policlinico

Dado que el Policlinico no cuenta con informacion de los procesos que
desarrollan, y esta informacion es relevante para que puedan conocer y
entender sus procesos, se realizaron reuniones de trabajo directamente
con todo el personal del laboratorio, para obtener los datos necesarios y

normalizar los principales procesos del laboratorio.

Pérez (2012), considera que un Mapa de Procesos es también un modelo
de gestién (p.112), por ello se elabord el mapa de procesos que identifica
los procesos estratégicos, operativos y de apoyo segun se puede apreciar

en el Anexo D.

Dado que Pérez (2012), considera que los procesos operativos son los
que aportan un alto valor afiadido y son los que permiten lograr los
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objetivos de la empresa, el trabajo se enfoca en éstos para realizar el
andlisis del tiempo de entrega de los andlisis clinicos.

En relacion a los procesos operativos de laboratorio se identificaron los
siguientes:

. Procesos Pre analiticos: referidos a la recepcion, orientacion,
identificacion, toma de muestra y distribucion al area analitica.

o Procesos Analiticos: referidos a los anélisis estandarizados y
validados para el uso clinico.

o Procesos Pos analiticos: referidos a la verificacion de las muestras

de control, validacién del proceso analitico y entrega de resultados.

Sobre esta base de informacion, el personal del laboratorio estimé que los
procesos de los andlisis clinicos toman el tiempo detallado en la tabla 3.

Tabla 3: Tiempo promedio de procesamiento de los analisis clinicos

FASES TIEMPO
TIPO DE DE
ANALISIS PRE- ) POST- | PROCESA-
CLINICO ANALITICA | ANALITICA | ANALITI | MIENTO
CA TOTAL
(minutos)
HEMATOLOGIA 4 37 7 48
MICROSCOPIA 2 43 7 52
2 15 7 24
BIOQUIMICA 34 29 7 20
INMUNO-
SEROLOGIA 34 164 7 205

Fuente: Coordinadora y personal del laboratorio del policlinico.
Elaboracion: Propia

Pérez (2012) indica que una de las herramientas para normalizar un
proceso es el Diagrama de flujo. Esta herramienta es adecuada para
usarla en procesos largos ya que permite un mayor nivel de detalle que es
atil para analizar el proceso. De alli la importancia de contar con esta
herramienta para que el personal del laboratorio conozca, comprenda y
entienda el proceso de los analisis clinicos que desarrollan, a fin de

contar con informacion que les permita implementar mejoras.
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En coordinacién con todo el personal del laboratorio, con su
conocimiento y experiencia; se levantd la informacion para establecer la
representacion grafica de los procesos clinicos operativos del laboratorio

y quedo establecida tal como se aprecia en la figura 3:
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PROCESO DE ANALISIS CLINICOS

Recepcionar
al paciente
PR S Y
Tomar Recepcionar
ANALITICO j—
Realizar
retraccion de
coagulo
Centrifugar
Muestras
v l::::‘zea; Centrifugar ?ei"za"d'a
: : muestra Orina eciira ce
i Realizar Bioquimico Sedimentos
Micros a2
= analisis
copia Soi
Inacroscopico. Cargar las Realizar la
muestras en »-| lecturade
laminas laminas
i Validar el
ququl Preparar | Procesar las
mica equipos y »| Controlde || e
reactivos | Calidad
Proceso
Analitico
Realizar
pruebas
Inmuno Atemperar Procesar cualitativas
erologi: ‘| reactivosy |—»| controlesy
controles materiales
Realizar
pruebas HIV
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d 2 Muestras en (Camara de da IaiinAs
e Hematocrito Turk Neubauer)
Y
Validar los
resultados
PROCESO POS Preparar el
ANALITICO reporte de
resultados

Figura 3: Diagrama de flujo de los procesos de analisis clinicos

Fuente: Coordinadora y personal del laboratorio del policlinico.
Elaboracién: Propia
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Para todos los procesos, la entrada son las muestras y las salidas son los
resultados que deben cumplir con las especificaciones técnicas de

control.

Con el proceso de los anélisis clinicos definido e identificados todos sus
elementos, se puede hacer un estudio de tiempos que proporciona

informacion real de la duracion de los procesos involucrados.

Para ello, y de acuerdo a la informacion proporcionada por la General
Electric en la tabla que determina el nimero de observaciones adecuadas
para analizar (ver punto 2.3.2); se realizd 8 observaciones a cada tipo de
analisis: 8 observaciones del analisis de Hematologia, 8 observaciones
del andlisis de Microscopia, 8 observaciones del analisis de Bioquimica y

8 observaciones del anélisis de Inmunoserologia.

En relacion al estudio de tiempos, explicado en el punto 2.3.2, se utilizo
la técnica de estudios de tiempo con cronémetro bajo el método de
regresos a cero, que es el mas adecuado para estudios de elementos

largos.

Los pasos realizados para calcular el estudio de tiempo han sido los

siguientes:

1. Sincronizar el crondmetro registrando el tiempo de inicio.

2 Calificar el desempefio del operario

3. Activar el crondmetro para cada quiebre de los elementos

4 Al término de la toma del tiempo de todos los elementos, se

registra el tiempo de finalizacion.

5. Calcular el Tiempo Normal, multiplicando el Tiempo Real
Promedio por la Calificacion (Valoracién) del Operario.

6. Realizar la sumatoria de los valores obtenidos del Tiempo Normal

7. Calcular el Tiempo Estandar, multiplicando el Tiempo Normal
por el porcentaje de suplementos y holguras.

8. Realizar la sumatoria de los valores obtenidos del Tiempo

Estandar
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3.4.2

Utilizando la escala de Norma Britanica indicada en el punto 2.3.2, y de
acuerdo a la estimacion realizada por la Coordinadora del Policlinico, se
considera que el tiempo de calificacion de desempefio del personal que

participara en la toma del estudio del tiempo, es de 75% del ritmo tipo.
En relacion a los suplementos de descanso que se necesitan afiadir como
tiempo extra en la realizacion de las labores, éstos se detallan en la tabla

4:

Tabla 4: Suplementos por descanso

Sistema de suplementos por descanso porcentajes de los
tiempos basicos Hombre | Mujer

Necesidades personales 5 7
Fatiga 4 4
Postura | Incomoda (inclinado) 2 3
Ruido | Intermitente y fuerte 2 2
Tension | Proceso complejo o atencion dividida entre
mental | muchos objetos 4 4

Total 17 20

Fuente: Mateo, Hugo (2018). Manual del Curso de Ingenieria de Procesos y Gestion
de la Tecnologia.
Elaboracién: Propia

Implementacion de un sistema logistico reduce el desabastecimiento

en el laboratorio del Policlinico.

El Policlinico cuenta con una persona, técnica de enfermeria, encargada
de realizar las compras de la organizacion, y otra persona encargada del

almacenamiento de los insumos y materiales.

Para realizar las compras cuentan con un programa bésico de control de
inventario, es decir, el programa les permite tener data de las compras de
insumos que realizan y qué cantidad de los insumos comprados son

entregados al laboratorio.
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El proceso de solicitud de abastecimiento se inicia en el laboratorio, la
coordinadora realiza un pedido de requerimientos en forma mensual y
este pedido es despachado al laboratorio segun el requerimiento semanal
que la coordinadora solicite. El laboratorio no cuenta con un control de
las existencias sistematizado o automatizado, es llevado en forma

manual.

Los insumos y materiales se compran al crédito o en efectivo segun las
condiciones de compra establecidos con el proveedor. Los proveedores
atienden y entregan los insumos en un maximo de 7 dias después de
haber recibido la orden de compra. Se le denomina insumos a los
reactivos que utilizan para hacer los analisis clinicos propiamente dichos,
y materiales a todos los productos contenedores, por ejemplo los tubos,

las laminillas, etc.

Para conocer la percepcion de los trabajadores en relacion al
abastecimiento que tienen los productos, se prepard una encuesta que se
aplico a todo el personal, 5 personas en total: 4 técnicos, 1 licenciada
(coordinadora de laboratorio) y 1 Director Médico. EI formato de la

encuesta se aprecia en el Anexo E.

Los resultados de la encuesta se muestran en las figuras 4 a la 10:

Pregunta 1

70% 60%

60%

50%

40%

30% 20% 20%

20%
0%

Totalmente enEn desacuerdo Indiferente  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

¢Considera que el laboratorio siempre cuenta con todos los insumos
necesarios para realizar los analisis clinicos en el momento en que se
solicitan?

Figura 4: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al

personal del laboratorio. Pregunta 1.
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Fuente: Personal del laboratorio
Elaboracién: Propia

Pregunta 2

90% 80%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 20%

20%

10% 0% 0% - 0%
0%

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

¢Considera que el laboratorio cuenta con un sistema de abastecimiento que
facilita tener siempre, todos los insumos necesarios para realizar los analisis
clinicos?

Figura 5: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al

personal del laboratorio. Pregunta 2

Fuente: Personal del laboratorio
Elaboracién: Propia

Pregunta 3

70% 60%
60%
50%
40%

30% 20% 20%

20%
0%
Totalmente enEn desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

¢Considera que los reactivos son los que presentan principalmente mayor
desabastecimiento?

Figura 6: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al

personal del laboratorio. Pregunta 3

Fuente: Personal del laboratorio
Elaboracidn: Propia
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Pregunta 4

90% 80%
80%

70%

60%

50%

40%

30% 20%

20%

10% 0% . 0% 0%
0%

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

¢Considera que el material médico es el que presenta principalmente mayor
desabastecimiento?

Figura 7: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al

personal del laboratorio. Pregunta 4

Fuente: Personal del laboratorio
Elaboracién: Propia

Pregunta 5

70% 60%
60%
20% 40%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0%

0%

Totalmente enEn desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

¢Considera que el desabastecimiento de insumos y materiales es una
situacion que sucede mensualmente?

Figura 8: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al

personal del laboratorio. Pregunta 5

Fuente: Personal del laboratorio
Elaboracidn: Propia
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Pregunta 6

70% 60%
60%
50%
40%

30% 20% 20%

20%
0%
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

éConsidera que el drea de logistica atiende pronto los requerimientos del
laboratorio?

Figura 9: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al

personal del laboratorio. Pregunta 6

Fuente: Personal del laboratorio
Elaboracidn: Propia

Pregunta 7
70% 60%
60%
S0% 40%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0%

0%
Totalmente enEn desacuerdo Indiferente  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

¢Considera que existen actividades que podrian ser modificadas para
evitar el desabastecimiento?

Figura 10: Resultado de la encuesta de percepcién realizada al

personal del laboratorio. Pregunta 7

Fuente: Personal del laboratorio
Elaboraci6n: Propia

Como se puede apreciar en los resultados que arroja la encuesta, mas del
50% del personal considera que existen problemas en el abastecimiento

de insumos y materiales para el laboratorio.
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Dado que el principal problema que se presenta es el desabastecimiento
de insumos y materiales, se levantd informacion respecto al proceso de

abastecimiento.

El proceso de abastecimiento en el Policlinico esta comprendido por el
proceso de Compra y el de Almacenamiento.

El proceso de compra se divide en dos subprocesos: compra en efectivo y
compra al crédito. A continuacion se muestra en la Tabla 5 las

actividades que comprenden este proceso y su duracion.

Tabla 5: Proceso de Compra

Actividades Durgcmn
(dias)

Compra al crédito:

-Solicitud de cotizacion 1
-Seleccion de Proveedores 1
-Emisién de Orden de Compra 1
Total dias 3
Compra efectivo/cheque:

-Solicitud de cotizacioén 1
-Seleccion de Proveedores 1
-Emisién de Orden de Compra 1
-Emisién de Orden de Pago (Cheque) 2
-Pago a proveedor 1
Total dias 6

Fuente: Encargada de compras del Policlinico.
Elaboracion: Propia

El proceso de almacenamiento consta de dos actividades que se detallan a

continuacion en la Tabla 6:
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Tabla 6: Proceso de Almacenamiento

Actividades D?(;?;S';) :
-Recepcidn de producto 1
-Despacho de producto 1
Total dias 2

Fuente: Encargada de almacenamiento del Policlinico.
Elaboracién: Propia

De la informacion obtenida sobre los procesos de compra y
almacenamiento, se puede obtener el lead time de cada insumo y
material. EIl lead time, segln se aprecia en la Tabla 7, comprende el
tiempo que se toma desde la fecha en que se emite la orden de compra,

hasta que el proveedor entrega el producto.

Tabla 7: Lead Time, segun tipo de compra

Duracion

Actividades (dias)

Compra al crédito

Emision de Orden de compra

Recepcién de producto

Lead time productos comprados al crédito

Compra efectivo/cheque:

Emision de Orden de Compra

Emision de Orden de Pago (Cheque)

Pago a proveedor

Recepcién de producto

Lead time productos comprados en efectivo

gk =B N P

Fuente: Encargada de compras del Policlinico.
Elaboracién: Propia

Los insumos y materiales que el laboratorio utiliza son 127 productos en
total, 97 de ellos son reactivos e insumos médicos que son los que se
analizan en esta seccion. Dado que por la ley de Pareto, se sabe que el
80% de los resultados estan determinados por el movimiento del 20% de
las actividades o productos; se determind a través de la Técnica ABC
indicada en el punto 2.3.5, que son 26 productos los que se deben
analizar por su implicancia en el costo que estos productos tienen para el

laboratorio (ver Tabla 8).
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Tabla 8: Clasificacion de insumos: articulos de clase A

%
participacion
Orden Nombre kjﬂl\é[[))l Bi acumulada Xlriisgu(:g
de cada
insumo

Reactivo De Trigliceridos 25 X10 Caja

1 (Valtek) 16% A

2 Reactivo De Colesterol 50x4 (Valtek) | Caja 24% A
Reactivo De Hiv — Elisa (Ctk — Tiras

3 Biotech) 29% A
Reactivo De Glucosa 250 Ml ( Caja

4 | Valtek) 33% A
Tubo Vacutainer Lila (Con Paquete

5 Anticoagulante Edta) X 100 37% A

6 Tubo Vacutainer Rojo (6 MI X 100 | Paquete 41% A
Tubo Vacutainer Amarillo Con Gel ( Paquete

7 5 MI) X 100 44% A
Tiras De Orina Combi Screen 150 Caja

8 Tiras (10 Parametros) 48% A
Controles De Bioquimica (Normal Y Caja

9 Patologico ) Valtek 51% A
Agujas Vacutainer (Verde) 21g X 1 X .

10 | 100 Und (Verde) 210 Unidad 53% A
Reactivo De Subunidad Beta — Elisa Unidad

11 | (General Biologicals) O (Monobind) 56% A
Lancetas Retractiles Accu -Chek Caja

12 | (Roche) 58% A
Caja De Guantes Talla “M” X 50 Caja

13 | Pares 60% A
Reactivo De Fosfatasa Alcalina Caja

14 | Cinetico Ifcc (Valtek) 62% A
Reactivo De Transaminasas Cinetico Caja

15 | (Tgo) — Valtek 64% A
Reactivo De Transaminasas Cinetico Caja

16 | (Tgp)— Valtek 66% A

17 | Aguja 21x1 Nirpo X 100 Caja 68% A

18 | Colorante Wright (1 Litro ) —-Merck | Bot 70% A
Reactivo De Ggtp Cinetico 24 X 3 Ml Caja

19 | (Valtek) 71% A
Reactivo Liquido Carbon Para Rpr Bot

20 | (Wiener) 73% A

21 | Capilares Azules X 100 Tubo 74% A
TUBO DE VIDRIO 13 X 100 X

22 | 100UND UNIDAD 76% A

23 | Bolsa De Crioviales (100 Und) Bolsa 77% A

24 | Papel Toalla Para Dispensador Unidad 78% A
Bolsa De Tips Amarillos Calibrados Bolsa

25 | X 1000 79% A
Reac. Creatinina Cinetica 100 Ml Caja

26 | (Valtek) 80% A

Fuente: Area de compras del Policlinico.
Elaboracién: Propia
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Bowersox, Closs y Cooper (2007) indican que la forma en que se revisan
los niveles de un inventario, estd dado por la forma como este se
controla.

Por ello, y en vista que el policlinico no cuenta con la informacion
sistematica que le permita saber cuando debe hacer un pedido, se
implementara como componente de su sistema logistico, el célculo del
Punto de Reordenamiento (ROP), ya que a través de esta informacion, se
determinard cuando es momento de hacer un nuevo pedido y asi evitar un

posible desabastecimiento de los insumos requeridos.

Para ello, y de acuerdo al enfoque de procesos en el que es necesario
normalizar la informacidn, se crea e implementa la metodologia para
calcular el ROP, segin lo indicado en el punto 2.3.4, quedando
establecido de acuerdo a la siguiente Hoja de Proceso que se detalla en la

figura 11:
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HOJA DEL PROCESO
CALCULO DEL PUNTO DE REORDEN (ROP) Y CANTIDAD DE COMPRA (Q)

Revision:
Fecha:
Pagina:

OBJETO: Describir las pautas para asegurar el célculo
del Punto del Reordenamiento (ROP) y Cantidad (Q)

programacion.

ALCANCE: Esta Hoja de Proceso alcanza a las personas
encargadas del area de compras, almacenamiento y de

DESCRIPCION:
-Data de Demanda mensual pronosticada y real,
productos Clase A, de los dltimos 4 meses.

5 -Data definida por Politica de la organizacién
_‘:_" Target del servicio al cliente: 95%, Afio: 317 dias,
Obtener data histérica Longitud de periodo pronosticado (LPP): 26 dias,
-Lead time calculado: Compra en efectivo: 2 dias /
Con cheque: 5 dias
A
A
K]
2 Calcular Demanda Diaria - i
o Promedio Demanda diaria promedio:
o
- Suma de Total Demanda / Afio
E 4
H v
7} ¥
° Stock de ciclo:
'g Cacular Stock de ciclo Demanda diaria promedio * Lead time del articulo
©
[}

(]

Cacular la Desviacién
Estandar de la demanda real

L]

Cacular el promedio de la
demanda real

]

Cacular el Coeficiente de
Variabilidad relativa de la
Demanda

[

Caélculo Variabilidad de la Demanda

Desviacién estandar de la demanda real:
Aplicar Desviacion estandar al total de la demanda

Promedio de la Demanda real:
Aplicar promedio de toda la demanda real

Coeficiencia de variabilidad de la demanda:
Desviacion estandar de la demanda real / Promedio
de la demanda real.

L ]

Calcular MAD (Desviacion
media absoluta)

!}

Seleccionar Z

!}

Calcular Stock de Seguridad

Célculo Stock de Seguridad

-Desviacién media absoluta:

Demanda Pronosticada - Demanda Real ( resultado
colocarlo siempre en positivo)

-MAD: Promedio de la Desviacién media Absoluta

Z =1.64 para nivel de servicio 95%

Stock de Seguridad:
1.25*MAD*Z* V(lead time/LPP)

I
h 4

EJECUTOR:
-Encargado de
area de Compra
y Almacena-
miento
-Encargado de
area de
programacion

Encargado de
area de
programacion

Encargado de
area de
programacion

Encargado de
area de
programacion

Fin

o ROP (Punto de reorden) -’Encargado de
> Calcular ROP Stock de ciclo + Stock de Seguridad area de
8 programacién
[v4 L
3 ! El do d
o -Encargado de
S Calcular cantidad a area dg
O
= reabastecer (Q) Compras
(]
¥
Emitir Orden de Compra -Encargado de
5 Colocar Orden de compra area de
2 Compras
S 7 -
o

Responsable del proceso: Encargado del
area de Compras

REVISA: APRUEBA:

Figura 11: Hoja de proceso Célculo de Punto de Reordenamiento (ROP)

Fuente: Vargas. F (2018). Manual del Curso de Planeamiento Tactico & Estratégico de

Operaciones.
Elaboracidn: Propia
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3.4.3. Implementacion del método de las 5's eleva la productividad del
personal del laboratorio del Policlinico.

Si bien la productividad generalmente se calcula con la férmula
mencionada en el punto 2.3.3, debido a que la organizacion requiere
saber la productividad en relacion al nimero de analisis clinicos tomados,
se establece la siguiente formula para definir la productividad del

laboratorio:

Productividad = (NUmero de andlisis clinicos totales / costo de personal
del laboratorio)

El periodo de evaluacion inicial para este andlisis estd comprendido
desde Octubre 2017 a Marzo 2018.

El numero de trabajadores en el laboratorio, en el afio 2017, han sido 6
personas. Todas con trabajo a tiempo completo, a excepcion de la
Coordinadora del laboratorio y el Director Médico quienes tienen
dedicacion a tiempo parcial.

El costo del personal del laboratorio en este periodo se muestra en la
tabla 9. Este costo incluye todos los costos laborales tales como CTS,

gratificaciones y horas extras, en el que ha incurrido el personal.

Tabla 9: Costo laboral mensual del personal del laboratorio, expresado en

soles.

Aflo 2017 Afio 2018
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
10,867 | 15,742 | 19,478 | 13,221 | 13,554 | 13,221

Fuente: Direccion Administrativa del PPHA
Elaboracién: Propia

En cuanto a los analisis clinicos realizados en el periodo comprendido de
Octubre 2017 a Marzo 2018, estos se distribuyen seguin se puede apreciar
en la tabla 10.
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Tabla 10: Total de numero de anélisis clinicos realizados por mes

Afio 2017 Afio 2018
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
1,310 | 1,935 | 1,102 | 1,150 | 1,959 | 2,027

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracién: Propia

Aplicando la formula de productividad lineas arriba indicada, se observa

que la productividad resultante es la que se muestra en la Tabla 11:

Tabla 11: Productividad

Afio 2017 Afio 2018
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
0.12 0.12 0.06 0.09 0.14 0.15

Elaboracion: Propia
Fuente: Data resultante

Dado que lo que se quiere es mejorar la productividad, se implementa la
metodologia de las 5°S que es considerada como una metodologia que

eleva la productividad en las organizaciones.

El laboratorio se encuentra en un solo ambiente cuyos procesos se

realizan en areas compartidas para todos los procesos (ver figura 12).

BA -

Figura 12: Laboratorio del Policlinico
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Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracién: Propia

A fin de implementar esta metodologia, se optd por capacitar al personal
y directivos del laboratorio. Para ello se dict6 una charla en la cual se

explicé la herramienta y la ventaja de su uso (ver figura 13).

Figura 13: Capacitacion sobre la metodologia de las 5°s

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracién: Propia

El personal del laboratorio tom6 consciencia de la importancia de
mantener un ambiente que permita el desarrollo adecuado de su trabajo a

traves del sequimiento de las 5 fases de la metodologia:
o Seiri (seleccionar): identificar o que es y no es necesario de tal

forma que solo lo util, quede en el espacio de trabajo (ver figura

14y 15).
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Figura 14: Area de coloracion — ANTES

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracidn: Propia

Figura 15: Area de coloracion - DESPUES

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracion: Propia
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Seiton (ordenar): organizar lo que se ha identificado como
necesario, definiendo un lugar para cada cosa y colocandola en el
lugar que se le ha destinado (ver figura 16 y 17).
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Figura 16: Area de Microscopia — ANTES

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracién: Propia
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Figura 17: Area de Microscopia - DESPUES

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracién: Propia

Seise (limpiar): inspeccionar el sitio de trabajo y los equipos a fin
de disminuir lo menos posible la suciedad, de tal manera que las

areas de trabajo sean mas seguras (ver figura 18 y 19).
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Figura 18: Area de Hematografia — ANTES

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracidn: Propia

Figura 19: Area de Hematografia - DESPUES
Fuente: Laboratorio del Policlinico

Elaboracidn: Propia

Seiketsu (estandarizar): mantener el estado de limpieza y
organizacion ya alcanzado en las 3 etapas anteriores (seiri, seiton

y seise). Ver figura 20 y 21.
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Figura 20: Area administrativa— ANTES

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracidn: Propia

Figura 21: Area administrativa - DESPUES

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracién: Propia
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Shitsuke (autodisciplinarse): cumplir con los procedimientos y las

normas ya establecidas evitando que el desorden vuelva a

imperar. Ver figura 22.

Figura 22: Area administrativa — Reunion de monitoreo de

las normas establecidas

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracion: Propia

Una vez realizada la implementacion de las 5°S, se volvio a evaluar el

nimero de analisis clinicos alcanzados en relacién al costo total del

personal. El periodo evaluado fue de Octubre 2018 a Marzo 2019, segin

se observa en la Tabla 12 y 13.

Tabla 12: Costo laboral mensual del personal del laboratorio, expresado

en soles
Afo 2018 Afio 2019
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
14,495 | 18,365 | 25,233 | 13,634 | 14,368 | 13,795

Fuente: Direccién Administrativa del policlinico
Elaboracién: Propia

Tabla 13: Numero de analisis clinicos realizados

Afio 2018 Afio 2019
Oct | Nov Dic Ene Feb Mar
2,125 | 2,300 | 4,500 | 2,615 | 2,240 | 2,318

Fuente: Laboratorio del Policlinico
Elaboracidn: Propia
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los resultados de productividad para el periodo analizado son los que se
pueden apreciar en la Tabla 14.

Tabla 14: Productividad

Afio 2018 Afio 2019
Oct | Nov Dic Ene Feb Mar
0.15| 0.13 0.18 0.19 0.16 0.17

Elaboracién: Propia
Fuente: Datos resultantes
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4.1

CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados

Los resultados obtenidos por la investigacion son los siguientes:

411

Implementacién de un sistema de control reduce el tiempo en la

entrega de los resultados clinicos.

La informacion resultante del analisis se muestra a continuacion. En la
tabla 15 se puede apreciar que la data historica no guarda relacion con los
tiempos reales del procesamiento de los analisis clinicos, lo que indica
que la informacién que el policlinico tenia como referencia no era la
correcta. En todos los casos, el tiempo de la data historica es mayor al

tiempo normal total encontrado.

Tabla 15: Cuadro comparativo: total de tiempo de procesamiento

TIPO DE ANALISIS Total tiempo de procesamiento (minutos)
CLINICO Data Historica Estudio de tiempos
HEMATOLOGIA 48 38
MICROSCOPIA 52 19
24 12
BIOQUTMICA 70 59
INMUNOSEROLOGIA 205 144

Elaboraci6n: Propia
Fuente: Laboratorio del policlinico

Prueba de Normalidad

Para determinar si los datos tienen una distribucion normal (estadistica
paramétrica) o no (estadistica no parametrica), se utilizd la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk debido a que la muestra tiene menos de 50

datos.
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Test de Normalidad
Shapiro-WilksN < 50

Planteamiento de la Hipdtesis (Alfa = 0.05)
Ho No existe una distribucién normal de los datos

H1 Existe una distribucién normal de los datos

Regla de decision:
Si la Significacion > 0.05 ladistribucion es normal
Si la Significacion < 0.05 ladistribucion no es normal

A través de la aplicacion del software estadistico SPSS se obtuvo la
Significancia para la prueba de normalidad Shapiro Wilk. Ver Tabla 16 y

17.

Tabla 16: Prueba de normalidad de los andlisis clinicos

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Hematologia 0.921 8 0.440
Microscopia 1 0.900 8 0.291
Microscopia 2 0.969 8 0.886
Bioguimica 0.968 8 0.885
Inmunoserologia 0.942 8 0.635

Fuente: Data historica del policlinico

La Significancia es mayor que 0.05 para todos los tipos de analisis, por

lo que se determina que la data historica presenta distribucion normal.

Tabla 17: Prueba de normalidad de los andlisis clinicos - Post

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Hematologia 0.900 8 0.291
Microscopia 1 0.953 8 0.743
Microscopia 2 0.917 8 0.403
Bioquimica 0.874 8 0.163
Inmunoserologia 0.951 8 0.721

Fuente: Data post
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La Significancia es mayor que 0.05 para todos los tipos de anélisis, por lo
que se determina que la data post presenta distribucién normal.

4.1.2 Implementacion de un sistema logistico reduce el desabastecimiento

en el laboratorio del Policlinico.

Para establecer una mejor gestion de los inventarios y reducir la
percepcion de desabastecimiento en el laboratorio, se implementd el
calculo del ROP que como indica Vargas (2018) “debe ser calculado para

cada inventario que hay en la empresa”.
El ROP de cada uno de los articulos clasificados como insumos de Clase

A, bajo la técnica ABC (ver tabla 18), se ha establecido y ha dado los
siguientes resultados:
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Tabla 18: ROP por cada producto (clasificacion A)

UND. DE ROP
Orden Nombre MEDIDA ROP Redondeado
1 CAPILARES AZULES TUBO 5.03 5.00
2 CAJA DE GUANTES TALLA “M” CAJA 1.27 2.00
TIRAS DE ORINA COMBI SCREEN 150 TIRAS
3 (10 PARAMETROS) CAIA 022 100
4 PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR UNIDAD 0.66 1.00
BOLSA DE TIPS AMARILLOS CALIBRADOS BOLSA 1.80 2.00
6 BOLSA DE CRIOVIALES (100 UND) BOLSA 1.70 2.00
7 ;ﬁJ\BO VACUTAINER AMARILLO CON GEL (5 PAQUETE 095 1,00
TUBO VACUTAINER LILA (CON
8 ANTICOAGULANTE EDTA) PAQUETE L4l 200
9 TUBO VACUTAINERROJO (6 ml PAQUETE 1.08 1.00
10 [TUBO DEVIDRIO 13 x100 UNIDAD 91.87 92.00
1 AGUJAS VACUTAINER (VERDE) 21G X 1 05 UNIDAD 129 200
CAJAS
12 |AGUJA 21X1 NIRPO CAJA 7.76 8.00
LANCETAS RETRACTILES ACCU -CHEK
13 (ROCHE) CAJA 0.09 1.00
14 |REACTIVO DE GLUCOSA 250 ML ( VALTEK) CAJA 124 2.00
REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 25 X10
CAJA 0.59 1.00
15 |(VALTEK)
16  |REACTIVO DE COLESTEROL 50X4 (VALTEK)  |CAJA 0.62 1.00
REACTIVO DE FOSFATASA ALCALINA
17 CAJA 0.12 1.00
CINETICO IFCC (VALTEK)
REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO CAJA 008 100
18 |(TGO)— VALTEK
19 REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO CAJA 017 100
(TGP)— VALTEK
REACTIVO LIQUIDO CARBON PARA RPR
20 BOT 0.14 1.00
(WIENER)
CONTROLES DE BIOQUIMICA (NORMAL Y
21 |PATOLOGICO) VALTEK CAIA 0.30 100
22 REACTIVO DEHIV - ELISA (CTK — BIOTECH) [TIRAS 0.02 1.00
REACTIVO DE SUBUNIDAD BETA — ELISA
23 UNIDAD 0.14 1.00
(GENERAL BIOLOGICALS) O (MONOBIND)
2 REAC. CREATININA CINETICA 100 ML (VALTEKCAJA 0.03 1.00
25 COLORANTE WRIGHT (1 LITRO ) -MERCK BOT 0.04 1.00
REACTIVO DE GGTP CINETICO 24 X 3ML
26 CAJA 0.28 1.00
(VALTEK)

Fuente: Area de Compras - Laboratorio del Policlinico
Elaboracion: Propia

Segun los resultados obtenidos se debera hacer un pedido de compra

cuando el insumo Nro.1 Capilares Azules, por ejemplo, tenga 5 tubos
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como inventario. Esta informacion permitird evitar el desabastecimiento

de este insumo.

Luego de establecer el proceso del ROP, se volvié a tomar la encuesta al
personal del laboratorio, obteniendo los resultados que se muestran en las
figuras del 23 a la 29.

Pregunta 1: :Considera que el laboratorio siempre
cuenta con todos los insumos necesarios para realizar
los analisis clinicos en el momento en que se solicitan?

120% 100%
100%

80% 60%

60%

40% 0% 20%

20% u 0% 0% 0% R 0%

0%
Totalmente enEn desacuerdo Indiferente  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

H Antes Después

Figura 23: Resultado de la encuesta de percepcidn realizada al personal del laboratorio.
Pregunta 1

Fuente: personal del laboratorio del policlinico
Elaboracidn: Propia

Se observa que inicialmente el 60% de los trabajadores estaba en
desacuerdo, mientras que en la segunda encuesta, este porcentaje bajé al
0%
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Pregunta 2: i Considera que el laboratorio cuenta
con un sistema de abastecimiento que facilita tener
siempre, todos los insumos necesarios para realizar los
andlisis clinicos?

150%

100%
100% 80%
50% 20%
0% 0% 0% 0% 0% - 0% 0%
0%
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

H Antes Después

Figura 24: Resultado de la encuesta de percepcidn realizada al personal del laboratorio.
Pregunta 2

Fuente: personal del laboratorio del policlinico.
Elaboracion: Propia

En relacién a esta pregunta, el 80% de los trabajadores consideraba que
no estaba de acuerdo, mientras que en la segunda encuesta, la

desaprobacion bajé al 0%

Pregunta 3: ¢ Considera que los reactivos son los que
presentan principalmente mayor desabastecimiento?

70% 60% 60%
60%
50% 40%
40%
30% 20% 20%
20%
10% I 0% I 0% 0% 0% 0%
0%
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

B Antes Después

Figura 25: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al personal del laboratorio.

Pregunta 3

Fuente: personal del laboratorio del policlinico
Elaboracién: Propia

El 60% de los trabajadores consideraba inicialmente que habia

desabastecimiento de reactivos, reduciéndose este porcentaje al 40%.
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Pregunta 4: ;Considera el material médico es el que
presenta principalmente mayor desabastecimiento?

100% 80%

80% 60%

60% 40%

40% 20%

20% 0% 0% - 0% 0% 0% 0%

0%
Totalmente enEn desacuerdo Indiferente  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

¢Considera que el material médico es el que presenta principalmente
mayor desabastecimiento?

H Antes Después

Figura 26: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al personal del laboratorio.
Pregunta 4

Fuente: personal del laboratorio del policlinico
Elaboracién: Propia

Inicialmente el 80% de los trabajadores consideraba que existia

desabastecimiento de los reactivos, este porcentaje disminuy6 al 40%.

Pregunta 5: ¢Considera que el desabastecimiento
de insumos y materiales es una situacion que sucede
mensualmente?

80%
60% 60%

60%
40%40%

40%

20%
0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

H Antes Después

Figura 27: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al personal del laboratorio.
Pregunta 5

Fuente: personal del laboratorio del policlinico
Elaboracion: Propia

El 60% del personal consideraba que el desabastecimiento era una
situacion que se presentaba mensualmente, mientras que en la segunda

encuesta el porcentaje se reduce al 0% de los trabajadores.
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Pregunta 6: ¢Considera que el drea de logistica
atiende pronto los requerimientos del laboratorio?

120%

100%
100%
80%
’ 60%

60%
409

% 20% 20%
2 0,

0% . 0% 0% . 0% 0% 0% 0%

0%
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

W Antes M Después

Figura 28: Resultado de la encuesta de percepcién realizada al personal del laboratorio.
Pregunta 6

Fuente: personal del laboratorio del policlinico
Elaboracidn: Propia

En cuanto a la rapidez con la que se atienden los requerimientos que
solicita el laboratorio, inicialmente el 60% del personal consideraba que
no habia pronta atencién, mientras que en la segunda encuesta, este

porcentaje alcanza el 0%.

Pregunta 7: iConsidera que existen actividades que
podrian ser modificadas para evitar el
desabastecimiento?

100%
80%

80%
60%

0,

60% 40%
0,

40% oo
0,

20% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0%
Totalmente enEn desacuerdo Indiferente  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

H Antes Después

Figura 29: Resultado de la encuesta de percepcion realizada al personal del laboratorio.
Pregunta 7

Fuente: personal del laboratorio del policlinico
Elaboracion: Propia
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En la primera encuesta, el 60% de los trabajadores consideraba que era
necesario hacer modificaciones en actividades que producian
desabastecimiento, en la segunda encuesta este porcentaje se reduce al
20%.

Como se puede apreciar los resultados en general, muestran que la
percepcion de los trabajadores en relacion al abastecimiento de insumos

y materiales al laboratorio ha mejorado.

Validez y confiabilidad

La validez del instrumento fue realizada a través del juicio de expertos y
validada por tres especialistas. En el anexo F se puede apreciar los

formatos referidos a la conformidad del instrumento de investigacion.

El criterio de confiabilidad se trabajo por el coeficiente de Alfa
Cronbach. Este coeficiente indica que el instrumento es méas confiable,

mientras mas se acerque al 1.

El instrumento encuesta sobre los problemas de abastecimiento se aplicd
a 5 trabajadores del laboratorio del policlinico, obteniéndose el resultado
de confiabilidad que se aprecia en la Tabla 19, con la aplicacion del

programa SPSS.

Tabla 19: Coeficiente Alfa Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 5 100.0
Excluido® 0 0.0

Total 5 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.754 7

Fuente: Resultados de encuesta
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413

El resultado que se ha obtenido es 0.75 lo que indica que el instrumento

es confiable.

Implementacion del método de las 5°s eleva la productividad del

personal del laboratorio del Policlinico.
Dados los resultados del costo de personal y el numero de analisis
clinicos ejecutados en el periodo Octubre-Marzo, estos son los resultados

de productividad alcanzados, segun se muestra en la Tabla 20.

Tabla 20: Productividad

Afio 2017 Afio 2018
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
0.12 0.12 0.06 0.09 0.14 0.15

Afio 2018 Afio 2019
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
0.15 0.13 0.18 0.19 0.16 0.17

Fuente: personal del laboratorio del policlinico
Elaboracion: Propia

Prueba de Normalidad

Para determinar si los datos tienen una distribucion normal (estadistica
paramétrica) o no (estadistica no paramétrica), se utilizd la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk debido a que la muestra tiene menos de 50

datos.

Test de Normalidad
Shapiro-WilksN < 50

Planteamiento de la Hipdtesis (Alfa = 0.05)
Ho No existe una distribucién normal de los datos

H1 Existe una distribucién normal de los datos
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Regla de decision:
Si la Significacion > 0.05 ladistribucion es normal

Si la Significacion < 0.05 ladistribucion no es normal

A través de la aplicacion del software estadistico SPSS se obtuvo la

Significancia para la prueba de normalidad Shapiro Wilk. Ver figura 21.

Tabla 21: Prueba de Normalidad — Productividad — Ante

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Productividad Ante 0.934 6 0.614

Fuente: Direccion Administrativa del policlinico

La Significancia es mayor que 0.05, por lo que se determina que la data

histdrica de la Productividad presenta distribucién normal.

Tabla 22: Prueba de Normalidad — Productividad — Post

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Productividad 0.983 6 0.964
Post

Fuente: Direccion Administrativa del policlinico
La Significancia es mayor que 0.05, por lo que se determina que la data

Post de la Productividad presenta distribucion normal, tal como se

aprecia en la tabla 22.

4.2 Analisis de resultados

4.2.1. Implementacion de un sistema de control reduce el tiempo en la

entrega de los resultados clinicos.
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El método estadistico para comprobar la hipdtesis de cada tipo de
andlisis clinico ha sido la comparacién de medias de dos grupos con T de
Student para muestras independientes.

Dado que son 5 tipos de analisis, a continuacion se presenta los

resultados obtenidos para cada tipo de analisis.

Planteamiento de la Hipotesis — Analisis Hematologia:

Ho: No hay diferencia entre la media de tiempo de entrega de los
resultados clinicos de Hematologia Pre Test y la media de tiempo de

entrega de los resultados clinicos Hematologia Post Test.

H1: Existe diferencia entre la media de tiempo de entrega de los
resultados clinicos de Hematologia Pre Test y la media de tiempo de
entrega de los resultados clinicos de Hematologia Post Test.

Ho: pl =p2

HI: pl # p2

Nivel de significancia: Alfa = 0.05

Regla de decision:

Si la Significancia es < 0.05 Rechazamos Ho

Tabla 23: Comprobacion de tesis — Tiempo de anélisis Hematologia

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de prueba tpara la igualdad de medias
(bilateral| de | iade |  95%deintenvalo de
F | Sig | t gl ) | medias | eror | Inferior | Superior
Hematolog Se asumen varianzas iguales ~ 9.492| 0.008| 4830[ 14| 0000] 513750{106374| 285601 741899
fa No se asumen varianzas iguales 4830 8620] 0001| 513750/1.06374|  271487[ 756013

Fuente: Laboratorio del policlinico

La tabla 23 muestra que la Significancia es < 0.05 por lo que se rechaza

la Ho, es decir que existe diferencia entre la medias de tiempo de entrega
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de los analisis clinicos de Hematologia. Es decir se comprueba que la
implementacién de un sistema de control redujo el tiempo de entrega del

analisis clinico de Hematologia.
Planteamiento de la Hipdtesis — Analisis Microscopial

Ho: No hay diferencia entre la media de tiempo de entrega de los
resultados clinicos de Microscopial Pre Test y la media de tiempo de

entrega de los resultados clinicos Microscopial Post Test.

H1: Existe diferencia entre la media de tiempo de entrega de los
resultados clinicos de Microscopial Pre Test y la media de tiempo de

entrega de los resultados clinicos de Microscopial Post Test.

Ho: pl =p2

Hl:pl # p2

Nivel de significancia: Alfa =0.05

Regla de decision:

Si la Significancia es < 0.05 Rechazamos Ho

Tabla 24: Comprobacion de tesis — Tiempo de analisis Microscopial

Prueba de muestras independientes

Pichade pich gl ldd e s

(bilateral| de | iade | confianza de la diferencia
FoySig. |t |d ) | medias | emor | Inferior | Superior

Mcroscopi Se asumen varianzas iguales 3332 0089 58.385( 14| 0.000{ 30.75583|052678| 2962600 3188566

a No se asumen varianzas iguales 58.385( 9.090] 0.000( 30.75583052678  29.56597| 3194569

Fuente: Laboratorio del policlinico

La tabla 24 muestra que la Significancia es < 0.05 por lo que se rechaza
la Ho, es decir que existe diferencia entre la medias de tiempo de entrega
de los analisis clinicos de Microscopial. Es decir se comprueba que la
implementacion de un sistema de control redujo el tiempo de entrega del

analisis clinico de Microscopial.
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Planteamiento de la Hipdtesis — Andlisis Microscopia 2:

Ho: No hay diferencia entre la media de tiempo de entrega de los

resultados clinicos de Microscopia2 Pre Test y la media de tiempo de

entrega de los resultados clinicos Microscopia2 Post Test.

H1: Existe diferencia entre la media de tiempo de entrega de los

resultados clinicos de Microscopia2 Pre Test y la media de tiempo de

entrega de los resultados clinicos de Microscopia2 Post Test.

Ho: pl =p2

HI: pl # p2

Nivel de significancia: Alfa = 0.05

Regla de decision:

Si la Significancia es < 0.05 Rechazamos Ho

Tabla 25: Comprobacion de tesis — Tiempo de analisis Microscopia2:

Prueba de muestras independientes

Prueba de prueba t para la igualdad de medias
(bilateral|  de iade 95% de intervalo de
F | Sig. | t gl ) medias | ermor | Inferior Superior
Microscopi Se asumen varianzas iguales ~ 6.773 0021 12515 14| 0.000| 10.52125{084072|  8.71808|  12.32442
a2 No se asumen varianzas iguales 12515| 8519 0.000f 1052125|0.84072| 860291 1243959

Fuente: Laboratorio del policlinico

La tabla 25 muestra que la Significancia es < 0.05 por lo que se rechaza

la Ho, es decir que existe diferencia entre la medias de tiempo de entrega

de los analisis clinicos de Microscopia2. Es decir se comprueba que la

implementacion de un sistema de control redujo el tiempo de entrega del

analisis clinico de Microscopia2.

Planteamiento de la Hipdtesis — Andlisis Bioquimica:
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Ho: No hay diferencia entre la media de tiempo de entrega de los
resultados clinicos de Bioquimica Pre Test y la media de tiempo de

entrega de los resultados clinicos Bioquimica Post Test.

H1: Existe diferencia entre la media de tiempo de entrega de los
resultados clinicos de Bioquimica Pre Test y la media de tiempo de
entrega de los resultados clinicos de Bioquimica Post Test.

Ho: pl =p2

HI: pl # p2

Nivel de significancia: Alfa = 0.05

Regla de decision:

Si la Significancia es < 0.05 Rechazamos Ho

Tabla 26: Comprobacion de tesis — Tiempo de andlisis Bioquimica:

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de prueba t para la igualdad de medias
(bilateral{  de ia de 95% de intervalo de
F | Sig. t gl ) medias | error Inferior Superior
Bioguimic Se asumen varianzas iguales 3287 0.091| 2.755| 14| 0.015| 2.68125/0.97313 0.59409 4.76841
a No se asumen varianzas iguales 2.755(12.598|  0.017| 2.68125(0.97313 0.57208 4.79042

Fuente: Laboratorio del policlinico

La tabla 26 muestra que la Significancia es < 0.05 por lo que se rechaza
la Ho, es decir que existe diferencia entre la medias de tiempo de entrega
de los analisis clinicos de Bioguimica. Es decir se comprueba que la
implementacion de un sistema de control redujo el tiempo de entrega del

analisis clinico de Bioquimica.

Planteamiento de la Hipdtesis — Analisis Inmunoserologia:

Ho: No hay diferencia entre la media de tiempo de entrega de los
resultados clinicos de Inmunoserologia Pre Test y la media de tiempo de
entrega de los resultados clinicos Inmunoserologia Post Test.
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H1: Existe diferencia entre la media de tiempo de entrega de los
resultados clinicos de Inmunoserologia Pre Test y la media de tiempo de
entrega de los resultados clinicos de Inmunoserologia Post Test.

Ho: pl =p2

HI: pl # p2

Nivel de significancia: Alfa =0.05

Regla de decision:
Si la Significancia es < 0.05 Rechazamos Ho

Tabla 27: Comprobacion de tesis — Tiempo de andlisis Inmunoserologia

Prueba de muestras independientes

Prueba de prueba tpara la igualdad de medias
(bilateral|  de | iade |  95%de intenvalo de
FlSg | t|d ) | medias | emor | Inferior | Superior
Inmunoser Se asumen varianzas iquales ~ 3.144| 0.098(41492| 14 0000| 40.64583(0.97961| 3854478 4274689
ologia  Nose asumen varianzas iguales 41492|110643)  0.000] 40.64583|0.97961) 3848086  42.81081

Fuente: Laboratorio del policlinico

La tabla 27 muestra que la Significancia es < 0.05 por lo que se rechaza
la Ho, es decir que existe diferencia entre la medias de tiempo de entrega
de los analisis clinicos de Inmunoserologia. Es decir se comprueba que la
implementacién de un sistema de control redujo el tiempo de entrega del

analisis clinico de Inmunoserologia.

Por lo tanto:

Dado que la significancia es < 0.05 para los 5 analisis clinicos y se
rechaza la Ho en los 5 analisis clinicos, se comprueba que existe
diferencia entre la medias de tiempo de entrega de los andlisis clinicos.
Es decir se puede inferir que la implementacion de un sistema de control

redujo el tiempo de entrega de los analisis clinicos.
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4.2.2. Implementacion de un sistema logistico reduce el desabastecimiento
en el laboratorio del Policlinico.

El método estadistico para comprobar la hipoétesis relacionada al
abastecimiento ha sido la comparacion de medias de dos grupos con T
de Student para muestras independientes. A continuacion se presenta los

resultados obtenidos.

Planteamiento de la Hipdtesis:

Ho: No hay diferencia entre el abastecimiento Pre Test y el

abastecimiento Post Test.

H1: Hay diferencia entre el abastecimiento Pre Test y el abastecimiento
Post Test.

Ho: pl =p2

Hl: pl # p2

Nivel de significancia: Alfa = 0.05

Regla de decision:
Si la Significancia es < 0.05 Rechazamos Ho

Tabla 28 Comprobacion de tesis — Abastecimiento

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de
igualdad de varianzas prueba t para laigualdad de medias
DIIEIENCId ug
Sig.  |Diferenciade| ermor confianza de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | estandar | Inferior | Superior
Abastecimien Se asumen 0467 0507 -2.195 12 0049  -111429 050763  -2.22031f  -0.00826
fo varianzas
iguales
Nose -2.195 11.380 0050  -111429( 050763  -2.22703|  -0.00154
asumen

Fuente: resultados de encuestas
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La tabla 28 muestra que la Significancia es < 0.05 por lo que se rechaza
la Ho, es decir que existe diferencia entre el abastecimiento antes y
después. Se infiere que la implementacion de un sistema de control

logistico redujo el desabastecimiento.

4.2.3. Implementacion del método de las 5°s eleva la productividad del
personal del laboratorio del Policlinico.

El método estadistico para comprobar la hipdtesis relacionada a la
productividad ha sido la comparacion de medias de dos grupos con T de
Student para muestras independientes. A continuacion se presenta los
resultados obtenidos.

Planteamiento de la Hipdtesis:

Ho: La productividad es igual antes de la implementacion

H1: La productividad es diferente después de la implementacion.

Ho: pl =p2

HI: pl # p2

Nivel de significancia: Alfa = 0.05

Regla de decision:

Si la Significancia es < 0.05 Rechazamos Ho

Tabla 29 Comprobacion de tesis — Productividad
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de prueba t para la igualdad de medias

Sig. | Diferencia |a de error| 95% de intervalo de

F Sig. t gl (bilateral) | de medias | estandar | Inferior | Superior

Productividad Se asumen 1.039 0.332 -3.088 10/  0.011f -0.05000( 0.01619| -0.08608| -0.01392
varianzas
iguales

Nose -3.088 8580 0.014 -0.05000{ 0.01619| -0.08691| -0.01309
asumen
varianzas
iguales

Fuente: Direccion Administrativa y Laboratorio del policlinico

La tabla 29 muestra que la Significancia es < 0.05 por lo que se rechaza

la Ho, es decir que la productividad es diferente después de la

implementacion. Se puede inferir que la implementacion de la

metodologia 5°s aumento la productividad.

En resumen, los resultados de la comprobacién de las hipétesis son los

que se pueden apreciar en la tabla 30:

Tabla 30: Resumen de Resultados de Comprobacion de Hipotesis

Significancia

Tiempo de entrega - Analisis clinicos

Analisis de Hematologia 0.001
Anélisis de Microscopial 0.000
Analisis de Microscopia2 0.000
Andlisis de Bioguimica 0.015
Analisis de Inmunoserologia 0.000
Abastecimiento 0.049
Productividad 0.011

Fuente: Data resultante
Elaboracién: Propia

En relacion a los resultados generales, en la tabla 31, se muestra un

cuadro resumen de los mismos:
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Tabla 31: Resumen de resultados generales

Hipotesis Variable Indicador Pretest | Postest | Variacion
Dependiente %
Implementacidn de un Tiempo de
sistema de control entrega de los
reduce el tiempo en la analisis Tiempo Promedio de realizacidn de los analisis clinicos / mes 79.80 54.55 -32%
entrega de los clinicos
resultados clinicos.
Implementacion de un | Reduccion de | Percepcion de abastecimiento de insumos
sistema logistico desabastecimi | (\Valores: Totalmente de acuerdo + De acuerdo)
reduce el ento
desabastecimiento en el ¢Considera que el laboratorio siempre cuenta con todos los insumos necesarios para | 20% 100% 400%
laboratorio del realizar los andlisis clinicos en el momento en que se solicitan?
Policlinico ¢Considera que el laboratorio cuenta con un sistema de abastecimiento que facilita 20% 100% 400%
tener siempre, todos los insumos necesarios para realizar los analisis clinicos?
¢Considera que los reactivos son los que presentan principalmente mayor | 60% 40% -33%
desabastecimiento?
¢Considera que el material médico es el que presenta principalmente mayor | 80% 40% -50%
desabastecimiento?
¢Considera que el desabastecimiento de insumos y materiales es una situacion que | 100% 40% -60%
sucede mensualmente?
¢Considera que el area de logistica atiende pronto los requerimientos del laboratorio? 0% 100% 100%
¢Considera que existen actividades que podrian ser modificadas para evitar el | 100% 100% 0%
desabastecimiento?
Implementacidn del Productividad
método de las 5's eleva | del personal
la productividad del Numero de analisis clinicos totales / costo del personal del laboratorio 0.13 0.14 10%
personal del laboratorio
del Policlinico
Fuente: Data resultante
Elaboracion: Propia
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Mediante la implementacion de un enfoque de gestion de proceso, se pudo
disminuir el tiempo de ejecucion de los 5 analisis clinicos: Hematologia,
Microscopia 1, Microscopia 2, Bioquimica e Inmunoserologia.

2. EIl nivel de desabastecimiento sufrid variacion luego de implementar el ROP
(Punto de reordenamiento), disminuyendo la percepcion de desabastecimiento.

3. Laproductividad se incrementé luego de implementar la metodologia de las 5s.

4. Implementar un plan de mejora del proceso mejoré los indicadores de gestion

del laboratorio del Policlinico.

Recomendaciones

1. Se recomienda que la Direccion del Policlinico establezca como politica de
trabajo, la implementacién de la gestion del proceso en la institucion, a fin de
extenderlas a otras areas y asimismo, brindar capacitacion al personal sobre el

enfoque de gestion del proceso para facilitar su implementacion.

2. Se recomienda que otros policlinicos utilicen e implementen el método utilizado
en este trabajo de investigacion, ya que los resultados demuestran una mejora

sustancial en los indicadores de gestion.

3. Se recomienda una siguiente fase de investigacion en el policlinico relacionada a

la automatizacién de los procesos.
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Anexo C: Matriz de Consistencia
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de los resultados clinicos mediante la control para determinar la de un sistema de control, se de un sistema de No entrega de Promedio de
implementacion de un sistema de reduccion del tiempo, en la reducira el tiempo en la control los analisis realizacion de
control, en el laboratorio del entrega de los resultados entrega de los resultados clinicos los analisis
Policlinico? clinicos del laboratorio del clinicos del laboratorio del clinicos / mes
Policlinico Policlinico
¢ Cémo mejorar el sistema de Implementar un sistema Mediante la implementacion | Implementacion | Si/ Reduccion Percepcion de
abastecimiento mediante la logistico que determine la de un sistema logistico, se de un sistema No de abastecimiento
implementacion de un sistema reduccion del desabastecimiento | reducira el desabastecimiento logistico desabastecim de insumos
logistico en el laboratorio del en el laboratorio del Policlinico en el laboratorio del iento
Policlinico? Policlinico
¢Cémo mejorar el nivel de Implementar el Método de las Mediante la implementacion | Implementacion | Si/ Productivida Namero de
productividad del personal mediante | 5’s para conocer cuanto se eleva | del método de las 5's se eleva | del Método de No d del analisis clinicos
la implementacién del Método de las la productividad del personal la productividad del personal las5’s personal totales / costo

5’s, en el laboratorio del Policlinico?

del laboratorio del Policlinico.

del laboratorio del Policlinico

del personal del
laboratorio

Fuente: Elaboracién Propia
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Matriz de Operacionalizacion

Variable . Definicion Definicion
. Indicador .
Independiente Conceptual Operacional
Sistema de Sistema Tipo de sistema que | Determinacion  de
control implementado contiene una serie de | los procesos claves
elementos que influyen | del laboratorio.
en su funcionamiento,
para conseguir
determinados
objetivos.
Sistema Sistema Tipo de sistema que Determinacion del
Logistico implementado administra los proceso para
pedidos, el inventario, | identificar pedido de
el transporte, el reordenamiento
almacenamiento, el
manejo de materiales
y el embalaje, en
forma integrada.
Método de Metodologia Metodologia que Determinacion de
las5’s aplicada permite que los lugares productividad del
de trabajo sean areas personal
funcionales, limpias,
ordenadas, agradables
y seguras
Variable . Definicion Definicion
. Indicador .
dependiente Conceptual Operacional
Tiempo de | Tiempo Promedio Tiempo de entrega es Tiempo que toma
entrega de los | de realizacion de el tiempo que realizar los andlisis
analisis los andlisis transcurre desde que se clinicos.
clinicos clinicos / mes inicia un proceso hasta
que se completa
Reduccion Percepcion de Disminucién de las Determinacion del
de abastecimiento de situaciones de pedido de
desabastecimi insumos desabastecimiento de reordenamiento
ento insumos
Productivid Namero de Aumento de la Capacidad del
ad del andlisis clinicos produccion utilizando namero de analisis
personal totales / costo del | un minimo de recursos. realizados en el
personal del laboratorio
laboratorio

Elaboracién: Propia.
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Anexo D: Mapa de Procesos del laboratorio - Modelo de Gestion
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Anexo E: Protocolo o Instrumentos utilizados
Estudios de tiempo por técnica de Cronémetro

Analisis clinico de Hematologia

Formulario de estudio de tiempos

Organizacion Policlinico Estudio N° 5| Trabajador Yeni Sudrez
Seccion Laboratorio Término 9.46|Observado por Edwin Ldpez
Proceso Andlisis clinico de Hematologia Comienzo 9.00|Fecha: 18.01.2019
. OBSERVACIONES Tiempo Real | Calificacion |Tiempo Normal| % Tiempo
PROCESO Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 Promedio (min) | o Valoracién (min) Suplem.| Estandar
PRE ANALITICO Recepcionar al paciente 0.83 1.23 0.83 0.50 0.82 1.00 1.00 1.00 0.903 0.75 0.677 120 0.812
Tomar muestra 3.70 4.00 4.00 4.00 3.80 8.00 6.50 9.00 5.375 0.75 4.031 1.20 4.838
Centrifugar y realizar lectura de hem{  8.67 8.67 8.67 8.67 8.67 8.67 8.67 8.67 8.668 0.75 6.501 1.20 7.801
ANALITICO Realizar la dilucién de muestrasen T~ 6.37 6.00 6.25 6.17 6.23 6.20 6.17 6.25 6.204 0.75 4.653 120 5.583
Realizar el recuento de leucocitos 4.40 4.50 4.42 4.50 4.52 4.50 4.42 4.50 4.469 0.75 3.352 1.20 4.022
Realizar la coloracion y lectura de la 7.87 8.00 8.00 8.00 7.58 7.92 8.00 8.00 7.920 0.75 5.940 1.20 7.128
POST ANALITICO Validar los resultados 0.50 0.52 0.53 0.54 0.51 0.50 0.52 0.53 0.519 0.75 0.389 120 0.467
Preparar reporte de resultados 7.00 8.00 7.00 8.00) 10.00] 10.00 8.50 8.00 8.313 0.75 6.234 1.20 7.481
Total 39.34| 4092 39.70] 40.37] 42.13| 46.78] 43.77| 45.95 Tiempo normal total = 31778 120 38.133

Fuente: Adaptado del Formulario simple de estudios de tiempo ciclo breve (OIT: Introduccioén al estudio del trabajo)
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Anélisis clinico de Microscopia

Formulario de estudio de tiempos

Organizacién Policlinico Estudio N° 2|Trabajador Yeni Suérez
Seccién Laboratorio Término 10.55|Observado por Edwin Ldpez
Proceso Andlisis clinico de Microscopia 1 Comienzo 9.20|Fecha: 15.01.2019
s OBSERVACIONES Tiempo Real | Calificacion [Tiempo Normal| % Tiempo
PROCESO Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 Promedio (min) | o Valoracion (min) Suplem.| Estandar
PRE ANALITICO Recepcionar al paciente 0.10 0.25 0.17 0.13 0.25 0.25 0.33 0.33 0.227 0.75 0.170 1.20 0.204
Recepcionar la muestra 0.87 0.83 1.00 0.83 1.00 0.82 1.00 1.00 0.919 0.75 0.689 120 0.827
1) Realizar andlisis macroscépico 0.30 0.33 0.17 0.33 0.32 0.33 0.32 0.42 0.315 0.75 0.236 1.20 0.284
ANALITICO Realizar examen bioguimico 0.57 0.58 0.67 0.58 0.65 0.63 0.67 0.67 0.627 0.75 0.470 120 0.564
Centrifugar orina 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.00 9.000 0.75 6.750 1.20 8.100
Realizar la lectura de sedimentos 1.83 1.78 1.83 117 1.85 1.67 2.00 2.00 1.766 0.75 1.325 1.20 1.590
POST ANALITICO Validar los resultados 0.50 0.52 0.53 0.50 0.52 0.53 0.54 0.51 0.519 0.75 0.389 1.20 0.467
Preparar reporte de resultados 8.00 9.00 8.00 7.95 8.00 8.00 7.00 7.00 7.869 0.75 5.902 1.20 7.082
Total 2117 2230] 21.36] 20.50[ 2159] 21.23] 20.86] 20.93 Tiempo normal total = 15.931 1.20] 19.118
Formulario de estudio de tiempos
Organizacion Policlinico Estudio N° 3| Trabajador Yeni Suarez
Seccién Laboratorio Término 10.15/Observado por Edwin Lépez
Proceso Andlisis clinico de Microscopia 2 Comienzo 10.00{Fecha: 16.01.2019
L OBSERVACIONES Tiempo Real | Calificacién [Tiempo Normal| % Tiempo
PROCESO Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 Promedio (min) | o Valoracion (min) Suplem.| Estandar
PRE ANALITICO Recepcionar al paciente 0.10 0.25 0.17 0.13 0.24 0.25 0.33 0.33 0.226 0.75 0.169 120 0.203
Recepcionar la muestra 0.87 0.83 1.00 0.83 0.81 0.82 1.00 1.00 0.895 0.75 0.671 1.20 0.805
2) Realizar analisis macroscépico 0.40 0.33 0.50 0.33 0.32 0.33 0.42 0.42 0.382 0.75 0.287 1.20 0.344
ANALITICO Cargar las laminas 1.33 150 133 117 1.32 133 1.42 1.42 1.353 0.75 1.015 1.20 1.218
Realizar lectura de laminas 2.00 217 2.08 2.00 1.99 2.00 2.00 217 2.051 0.75 1538 120 1.846
POST ANALITICO Validar los resultados 0.53 0.54 0.51 0.50 0.52 0.53 0.50 0.52 0.519 0.75 0.389 1.20 0.467
Preparar reporte de resultados 8.00 7.00 8.00) 10.00 8.50 8.00 7.00 8.00 8.063 0.75 6.047 1.20 7.256
Total 13.23] 12.62] 1359| 14.97| 13.70] 13.26| 1267 1385 Tiempo normal total = 10.116 120[ 12.139
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Anélisis clinico de Bioquimica

Formulario de estudio de tiempos
Organizacion Policlinico Estudio N° 1 Trabajador Marco Jiménez
Seccion Laboratorio Término 15.20|Observado por Edwin Lopez
Proceso Andlisis clinico de Bioguimica Comienzo 14.00{Fecha: 14.01.2019
. OBSERVACIONES Tiempo Real | Calificacion [Tiempo Normal| % Tiempo
PROCESO Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 Promedio (min) | o Valoracion (min) Suplem.| Estandar
Recepcionar al paciente 0.50 0.70 0.83 1.10 1.00 1.30 0.55 1.00 0.873 0.75 0.655 1.17 0.766
PRE ANALITICO Tomar muestra 3.75 4.80 4.50 4.50 4.30 4.55 3.70 4.00 4.263 0.75 3.197 117 3.740
Realizar retraccion de codgulo 20.00f 20.00f 20.00] 20.00] 20.00] 20.00] 20.00{ 20.00 20.000 0.75 15.000 117 17.550
Centrifugar las muestras 8.17 8.17 8.17 8.17 8.17 8.17 8.17 8.17 8.167 0.75 6.125 117 7.167
Preparar equipos y reactivos 15.00] 15.00] 15.00f 15.00] 15.00] 15.00f 15.00] 15.00 15.000 0.75 11.250 117 13.163
ANALITICO Validar los controles de calidad 5.00 6.00 7.00 6.00 5.22 5.71 5.50 4.23 5.583 0.75 4.187 117 4.899
Procesar la muestra 5.00 6.83 6.37 6.40 5.40 6.00 5.55 4.23 5.723 0.75 4.292 1.17 5.022
POST ANALITICO Validar los resultados 0.50 0.50 0.53 0.70 0.60 0.80 0.54 0.51 0.585 0.75 0.439 117 0.513
Preparar reporte de resultados 8.00 8.00 7.50 8.00 7.00 7.50 7.30 7.00 7.538 0.75 5.653 117 6.614
Total 65.92| 70.00] 69.90] 69.87] 66.69] 69.03] 66.31] 64.14 Tiempo normal total = 50.798 117 59.434
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Anélisis clinico de Inmunoserologia

Formulario de estudio de tiempos

Organizacion Policlinico Estudio N° 4| Trabajador Marco Jiménez
Seccién Laboratorio Término 16.00{Observado por Edwin Lopez
Proceso Andlisis clinico de Inmunoserologia Comienzo 13.15[Fecha: 17.01.2019
L OBSERVACIONES Tiempo Real | Calificacion [Tiempo Normal| % Tiempo
PROCESO Descripcion del elemento 1 2 3 4 5 6 7 8 Promedio (min) | o Valoracion (min) Suplem.| Estandar
Recepcionar al paciente 0.83 0.80 0.83 0.83 1.00 0.90 0.82 0.85 0.859 0.75 0.644 117 0.754
PRE ANALITICO Tomar muestra 3.75 4.00 4.00 4.00 3.70 3.80 3.90 4.00 3.894 0.75 2.920 117 3417
Realizar retraccion de codgulo 20.00f 20.00f 20.00] 20.00] 20.00] 20.00{ 20.00{ 20.00 20.000 0.75 15.000 117 17.550
Centrifugar la muestra 8.17 8.17 8.17 8.17 8.17 8.17 8.17 8.17 8.167 0.75 6.125 117 7.167
Atemperar reactivos y controles 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.500 0.75 0.375 117 0.439
ANALITICO Procesar controles y materiales 4.50 4.51 5.33 4.50 5.40 5.50 4.58 4.80 4.891 0.75 3.668 117 4.292
Realizar pruebas cualitativas o 4.50 451 5.33 4.50 5.40 5.50 4.58 4.60 4.866 0.75 3.649 1.17 4.270
Realizar prueba HIV 113.00] 110.00] 115.00{ 110.00{ 112.00{ 115.00[ 113.00{ 115.00 112.875 0.75 84.656 117 99.048
POST ANALITICO Validar los resultados 0.50 0.52 0.53 0.50 0.52 0.53 0.54 0.51 0.519 0.75 0.389 117 0.455
Preparar reporte de resultados 7.00 8.50 7.00 7.00 8.00 7.00 8.00 7.00 7.438 0.75 5.578 1.17 6.526
Total 162.75| 161.51| 166.70[ 160.00[ 164.69| 166.90| 164.09| 165.43 Tiempo normal total = 123.01 117 143.92
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Sistema de Suplementos por descanso de los tiempos basicos

Sistema de suplementos por descanso porcentajes de los Tiempos Bdsicos'

1. SUPLEMENTOS CONSTANTES

A

Hombres Mujeres

Suplemento por necesidades 5
personales
Suplemento base por fatiga -

1

4

2. SUPLEMENTOS VARIABLES
Hombres Mujeres

A
B.

Suplemento por trabajar de pie 2

Suplemento por postura

anormal
Ligeramente incomoda 0
incémoda (inclinado)
Muy incémoda (echado,
estirado)

(=]

. Uso de fuerza/energia muscular

(Levantar, tirar, empujar)
Peso levantado [kg|

25 0

5 1

10 3

2

25 9

35.5 1 R
. Mala iluminaciin

Ligeramente por debajo de la 0

potencia calculada

Bastante por debajo 2

Absolutamente insuficiente

e

. Condiciones atmosféricas

Indice de enfriamiento Kata
16
8

4

da b e

20

0

[

0
10

Hombres Mujeres

4
2

F. Concentracion intensa
Trabajos de cierta precision
Trabajos precisos o fatigosos
Trabajos de gran precisién o
muy fatigosos

G. Ruido
Continuo
Intermitente y fuerte

Intermitente y muy fuerte
Estridente y fuerte
H. Tension mental

Proceso bastante complejo
Proceso complejo o atencion
dividida entre muchos objetos
Muy complejo

L. Monotonia
Trabajo algo monétono
Trabajo bastante mondtono
Trabajo nuy monétono

J. Tedio
Trabajo algo aburrido
Trabajo bastante aburrido
Trabajo muy aburrido

0

"

]

L

"Introduccion al Estudio del trabajo - segunda edicion, OIT. Ejemplo sin valor normativo

4
100

g — =

Fuente: Mateo, Hugo (2018). Manual del Curso de Ingenieria de Procesos y Gestion de
la Tecnologia.
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Técnica ABC — Identificacion de productos Clase A

Precio Insumos Total Costo % cel % participacién
Orden Tipo de insumo Nombre unitariosin comprados Afio s/ consumo anual acumulada de cada Clase de Articulo
GV 2017 . \alorizado insumo
1 REACTIVO REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 25 X10 (VALTEK) 350.00 18.00 6,300.00 16% 16% A
2 REACTIVO REACTIVO DE COLESTEROL 50X4 (VALTEK) 134.00 23.00 3,082.00 8% 24% A
3 REACTIVO [REACTIVO DE HIV — ELISA (CTK — BIOTECH) 690.00 3.00 2,070.00 5% 29% A
4 REACTIVO REACTIVO DE GLUCOSA 250 ML ( VALTEK) 78.00 22,00 1716.00 4% 33% A
5 MATERIAL MEDICO |TUBO VACUTAINER LILA (CON ANTICOAGULANTE EDTA) X 100 3718 40.00 1487.33 4% 3% A
6 MATERIAL MEDICO |TUBO VACUTAINER ROJO (6 ml X 100 37.18 40.00 1,487.20 4% 41% A
7 MATERIAL MEDICO |TUBO VACUTAINER AMARILLO CON GEL (5ml) X 100 51.00 28.00 1,428.00 4% 44% A
8 MATERIAL MEDICO |TIRAS DE ORINA COMBI SCREEN 150 TIRAS (10 PARAMETROS) 74.38 18.00 133884 3% 48% A
9 REACTIVO [CONTROLES DE BIOQUIMICA (NORMAL Y PATOLOGICO) VALTEK 63.00 18.00 1,134.00 3% 51% A
10 [MATERIAL MEDICO |AGUJAS VACUTAINER (VERDE) 21G X 1 X 100 UND 30.00 37.00 1110.00 3% 53% A
REACTIVO REACTIVO DE SUBUNIDAD BETA — ELISA (GENERAL BIOLOGICALS) O
11 MONOBIND) 350.00 3.00 1,050.00 3% 56% A
12 [MATERIAL MEDICO |LANCETAS RETRACTILES ACCU -CHEK (ROCHE) 145.00 6.00 870.00 2% 58% A
13 [MATERIAL MEDICO |CAJA DE GUANTES TALLA “M” X 50 PARES 14.70 56.00 823.20 2% 60% A
14 [REACTIVO REACTIVO DE FOSFATASA ALCALINA CINETICO IFCC (VALTEK) 198.00 4.00 792.00 2% 62% A
15 [REACTIVO [REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO (TGO) — VALTEK 128.00 6.00 768.00 2% 64% A
16 [REACTIVO [REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO (TGP) — VALTEK 128.00 6.00 768.00 2% 66% A
17 _|MATERIAL MEDICO |AGUJA 21X1 NIRPO X 100 7.50 100.00 750.00 2% 68% A
18 |REACTIVO [COLORANTE WRIGHT ( 1 LITRO ) ~-MERCK 113.00 6.00 678.00 2% 70% A
19 [REACTIVO REACTIVO DE GGTP CINETICO 24 X 3 ML (VALTEK) 110.00 6.00 660.00 2% 1% A
20 [REACTIVO REACTIVO LIQUIDO CARBON PARA RPR (WIENER) 193.00 3.00 579.00 1% 3% A
MATERIAL MEDICO |CAPILARES AZULES X 100
21 9.56 60.00 573.60 1% 4% A
MATERIAL MEDICO [TUBO DE VIDRIO 13 x100 X 100UND
22 0.80 700.00 560.00 1% 6% A
MATERIAL MEDICO |BOLSA DE CRIOVIALES (100 UND)
23 30.00 16.00 480.00 1% 1% A
24 |MATERIALMEDICO |PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR 500 92,00 460,00 1% 78% A
25 |MATERIALMEDICO (BOLSA DE TIPS AMARILLOS CALIBRADOS X 1000 20,00 2300 460,00 1% 79% A
26 [REACTIVO REAC. CREATININA CINETICA 100 ML (VALTEK) 90.00 5.00 450.00 1% 80% A
27__|REACTIVO REACTIVO DE BILIRRUBINAS 140.00 3.00 420.00 1% 81% B
28 |MATERIAL MEDICO |LAMINAS PORTA OBJETOS X 100 UND 240 167.00 400.80 1% 82% B
29 |MATERIAL MEDICO |CAJA DE AGUJAS NIPRO 20G X1 X 100 UND 7.00 57.00 399.00 1% 84% B
30 [REACTIVO REACTIVO DE PROTEINAS/ALBUMINA (VALTEK) 130.00 3.00 390.00 1% 84% B
31 [MATERIAL MEDICO |ESPARADRAPO TRANSPARENTE 4.00 96.00 384.00 1% 85% B
32 [MATERIAL MEDICO |CAPILARES ROJOS X 100 9.56 40.00 382.40 1% 86% B
33 |MATERIAL MEDICO |CAJA DE GUANTES TALLA SMALL *S” X 50 PARES 14.70 26.00 382.20 1% 87% B
34 |REACTIVO REACTIVO DE ACIDO URICO 10 x25 ml (VALTEK) 190.00 200 380.00 1% 88% B
35 |REACTIVO CASSETTE PARA PRUEBA RAPIDA BETA HCG (CTK BIOTECH) 90.00 4.00 360.00 1% 89% B
36 |MATERIAL MEDICO |TUBO DE VIDRIO 12 x75 X 100 0.70 500.00 350.00 1% 90% B
37__[MATERIAL MEDICO |BOLSA DE TIPS AZULES CALIBRADOS X 500 20.00 17.00 340.00 1% 91% C
38 [REACTIVO REACTIVO DE UREA SALICILATO (Valtek) 85.00 4.00 340.00 1% 92% [
39 |REACTIVO REACTIVO DE HDL (VALTEK) 62.00 5.00 310.00 1% 93% C
40 |REACTIVO [CASSETTE PARA PRUEBA RAPIDA RPR — CTK BIOTECH 135.00 200 270.00 1% 93% C
41 |REACTIVO REACTIVO PCR (WIENER) (MONOLAB) 108.00 200 216.00 1% 94% C
42 |MATERIAL MEDICO [LAMINILLAS CUBRE OBJETOS X 50 UND 350 60.00 210.00 1% 94% C
43 |[MATERIAL MEDICO |CRIOVIALES PEDIATRICOS CON EDTA 50 UN 30.00 7.00 210.00 1% 95% C
44 [REACTIVO REACTIVO Proti U/LCR (WIENER) PARA PROTEINAS EN ORINA DE 24 HOR) 193.00 1.00 193.00 0% 95% [
45 |MATERIAL MEDICO [MINICOLETTE CELESTE (CON ANTICOAGULANTE CITRATO) X50 40.00 4.00 160.00 0% 96% C
46 |REACTIVO REACTIVO FACTOR REUMATOIDEO (WIENER) 75.00 200 150.00 0% 96% C
47 __|REACTIVO REACTIVO DE ANTIGENOS FEBRILES 28.00 5.00 140.00 0% 9% C
48 |REACTIVO REACTIVO ASO (MONLAB) 130.00 1.00 130.00 0% 9% C
49 |MATERIAL MEDICO |BOLSA DE ALGODON 11.80 11.00 129.80 0% 9% C
50 [MATERIAL MEDICO |DETERGENTE 24.00 5.00 120.00 0% 9% [
51 [REACTIVO REACTIVO DE SOLUPASTIN - WIENER 110.00 1.00 110.00 0% 98% [
52 __|REACTIVO ANTI - D (GRUPO SANGUINEO) 22,00 5.00 110.00 0% 98% C
53 |REACTIVO AMPOLLAS DE AGUA DESTILADA 0.20 500.00 100.00 0% 98% C
54 |MATERIAL MEDICO |FRASCOS DE ALCOHOL 5.00 13.00 65.00 0% 98% C
55__|[MATERIAL MEDICO |MASCARILLAS DESCARTABLES X 100 5.00 13.00 65.00 0% 99% C
56__[REACTIVO [SOLUCION TURK (250 ML) 12,00 5.00 60.00 0% 99% C
57__|MATERIAL MEDICO |LEJIA 9.00 5.00 45.00 0% 99% C
58 |MATERIAL MEDICO |CAJA PARA DESECHS CONTAMINADOS ROJO 5.50 8.00 44.00 0% 99% C
59 |MATERIAL MEDICO |TUBOS WINTROBE 9.00 4.00 36.00 0% 99% C
60 |REACTIVO COLORANTE AZUL DE CRESILO (100ML) 35.00 100 35.00 0% 99% C
61 |MATERIAL MEDICO |CAJA DE GUANTES TALLA SMALL “ XS” X SOPARES 1470 2.00 29.40 0% 9% C
62 |[MATERIAL MEDICO |CAPUCHON DE PLASTICO PARA TUBOS (MARCA VACUTAINER) 4.68 6.00 28.06 0% 99% C
63 |MATERIAL MEDICO |LIGADURAS (POR METRAJE PARA CORTAR)X 1 UND. 2.00 13.00 26.00 0% 99% C
64 |MATERIAL MEDICO |LAMINILLAS CUBRECAMARA 5.00 5.00 25.00 0% 99% C
65 MATERIAL MEDICO |TUBO VACUTAINER CELESTE (CON ANTICOAGULANTE CITRATO) X 50 24,00 100 100% c
66 |REACTIVO [SOLUCION BENEDICT 100 ML 2200 100 100% C
67__[MATERIAL MEDICO |PROBETA DE VIDRIO (100 ML) 20.00 1.00 100% C
68 |[MATERIAL MEDICO |PICETA DEPLASTICO (500 ML) 8.00 2.00 100% [
69 [REACTIVO (COLORANTE LUGOL 250 ML (PARA PARASITOS) — LUGOL NEGRO- 16.00 1.00 100% C
70 _|REACTIVO SOLUCION ACIDO ACETICO (AL 50 %) 100 ML 16.00 100 100% C
71 _|MATERIAL MEDICO |BAJALENGUAS X 500 15.00 100 100% C
72 |MATERIAL MEDICO |CAJA DE AGUJAS NIPRO 23Gx1 X 100 UND 7.00 200 100% C
73 |[MATERIAL MEDICO |ESCOBILLAS PARA LAVAR TUBOS 150 9.00 100% C
74 __|[MATERIAL MEDICO |SOPORTE PARA PIPETAS AUTOMATICAS 13.00 1.00 100% C
75__|REACTIVO SOLUCION DE PIRAMIDON 100 ML 10.00 1.00 100% [
76 |MATERIAL MEDICO [PANOS AMARILLOS 0.60 14.00 100% C
77__|MATERIAL MEDICO |PIPETAS PASTEUR 150 5.00 100% C
78 |MATERIAL MEDICO |ESPONJAS VERDES SKOTCH BRITE 138 4.00 100% C
79 |MATERIAL MEDICO |GORROS DESCARTABLES 007 70.00 100% C
80 [MATERIAL MEDICO |HISOPOS X 100 2.00 2.00 100% C
81 [REACTIVO CLORURO DE SODIO X 100 ML 3.00 1.00 100% C
82 |MATERIAL MEDICO |GRADILLAS DE METAL DE 18 ESPACIOS 12.00 0.00 100% C
83 |MATERIAL MEDICO |GRADILLAS DE METAL DE 24 TUBOS 19.00 0.00 100% C
84 |MATERIAL MEDICO |GRADILLAS SIMPLES DE 12 ESPACIOS 15.00 0.00 100% C
85 |MATERIAL MEDICO |CAMARA DE NEUBAUER CON ESPEJO (MARCA NEUBAUER IMPROVED) 5.00 0.00 100% C
86 |MATERIAL MEDICO |GOTEROS DE 50 ML (02 COLOR CARAMELO Y 3 COLOR TRANSPARENTE) 2.00 0.00 100% C
87 __|[REACTIVO ESTANDAR PARA BILIRRUBINAS 20.00 0.00 100% [
88 [REACTIVO REACTIVO DE CALCIO ARSENAZO (VALTEK) 98.00 0.00 100% C
89 |REACTIVO REACTIVO DE LDL (VALTEK) 95.00 0.00 100% C
90 |REACTIVO REACTIVO DE UREA UV CINETICA (VALTEK) 255.00 0.00 100% C
91 |REACTIVO ACEITE DE INMERSION (%: LITRO) - MERCK 248.00 0.00 100% C
92 [REACTIVO REACTIVO DE GRUPO SANGUINEO 28.00 0.00 100% C
93 [REACTIVO AGUA OXIGENADA 100 ML 250 0.00 100% [
94 [REACTIVO SOLUCION HIDROXIDO DE POTASIO 100 ML 11.00 0.00 100% [
95 |REACTIVO ISOLUCION SALINA (100 ML) 18.00 0.00 100% C
96 |REACTIVO SOLUCION ACIDO SULFOSALICILICO AL 3 % 100 ML 28.00 0.00 100% C
97 |REACTIVO |AGUA DESTILADA X GALON 28.00 0.00 100% C
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Data: Demanda Proyectada y Demanda Real 2017

Nombre Ltim (1= Compra proyectada, Afio 2017 Demanda real Afio 2017
MEDIDA
Total Total
o _ - > o _ - >
B2|2|2|2|3|3|2|5(8|2|8 G|2|2|2|2|2|2|2(8|8|2|8
CAPILARES AZULES TUBO 10]10 20| 20 60 | 5|3 3jo|4f2]|4]2|2]2|1]|29
CAJA DE GUANTES TALLA “M™ CAJA 413545 (|3[7|6]5]|2|6|6[5 |4[3 413|3[7]|6|5[5]|6]|6]57
TIRAS DE ORINA COMBI SCREEN 150 TIRAS
(10 PARAMETROS) CAJA 5|5 4 311 8 |0|5|(5]|]0f0f0]O 03122
PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR UNIDAD 6|7|8|(4[8|7|8|8[8[9]10/9]| 92 |6|7|8|4|8|7|8(8]|6]|9([10]9] 9%
BOLSA DE TIPS AMARILLOS CALIBRADOS BOLSA 4141|2 3 4133 23 |2|1|1)2|2|2|2|2]|3|3|2]|2]| 24
BOLSA DE CRIOVIALES (100 UND) BOLSA 3 213 21313 16 |[3|2(1 2(2|1|12(2|1|1|4]| 22
;ﬂBo VACUTAINER AMARILLO CON GEL (5 PAQUETE 213 8|5 111|828 |0f3|2|5(8|0|J0fOojO|1|2]|2]| 23
TUBO VACUTAINER LILA (CON
ANTICOAGUL ANTE EDTA) PAQUETE 5|5 10| 6 9|11|4| 40 |Of5|5]|5(11]0|0fO0]jO0O|9fO]|O] 35
TUBO VACUTAINER ROJO (6 ml PAQUETE 5|5|4]| 6 415 1]10| 40 [0 |5 Of11|0f(0|4]|5[0]|3|3] 36
TUBO DE VIDRIO 13 x 100 UNIDAD 100 600 700 | 0[O 0 (1000 (0|0 | O[O |500[0 |600
éS'JJAJ:S VACUTAINER (VERDE) 216 X 105 UNIDAD 5(4)|5]|4 5 9 5|1 3 (0|4 (|10|]0|4f0O]|O0O|5[0]9]|0|0] 32
AGUJA 21X1 NIRPO CAJA 100 00|2|o0ofojojofojofOf1]O0|O|O]| 3
LANCETAS RETRACTILES ACCU -CHEK
(ROCHE) CAJA 1 1 1 1| 2 6 i1{ofof1fof1fofO0|1)2]|0]|0 6
REACTIVO DE GLUCOSA 250 ML ( VALTEK) CAJA 3|1 3123 2(5]3 2 |5|1|0]j0|5[0]0|3|2]|10/6|0] 32
REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 25 X10
(VALTEK) CAJA 2 212(3 3(4]2 8 |2|0f(0j0O|4f[0O]JO0O|3|3]|4|2|0] 18
REACTIVO DE COLESTEROL 50X4 (VALTEK) CAJA 413 1131[4 2412 23 |4]3[0]J0J4f[0]0|4]2]4]2]0] 238
REACTIVO DE FOSFATASA ALCALINA
CINETICO IFCC (VALTEK) CAJA 1 1 1 1 4 i1|1]0f(ojojofoj1|Oof1)1|0|0O]| 4
REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO CAIA 1 1 1l1]1 1| 6 olzlololelolelelzlololo] s
(TGO) — VALTEK
REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO
(TGP)— VALTEK CAJA 1 111 111 1] 6 i1]1]0fojo|2fojo|1f1)j0|O0O|O]| 5
REACTIVO LIQUIDO CARBON PARA RPR BOT 2 1 3 ofojofofojofojoJofojOo]JOf O
CONTROLES DE BIOQUIMICA (NORMAL Y
PATOLOGICO) VALTEK CAJA 111 213 32231 8 |1|1|(0])j0|5|0]|3|2|2|3|1|0] 18
REACTIVO DE HIV - ELISA (CTK — BIOTECH) _[TIRAS 111 1 ) ofoj1f1fojJofofjo]1fofO]oO &
REACTIVO DE SUBUNIDAD BETA — ELISA
(GENERAL BIOLOGICALS) O (MONOBIND) UNIDAD ! ! s lofofojojojojojojojojojojo
REAC. CREATININA CINETICA 100 ML (VALTEHCAJA 1 1 1 1(1 5 oj1|jofoj1|ofoj1fofj1]|1f0O 5
COLORANTE WRIGHT (1 LITRO ) -MERCK BOT 2 1]1]11]1 6 2{0jj0f{o0 1 1/0]0 6
REACTIVO DE GGTP CINETICO 24 X 3ML CAJA 211 112 6 0jojojojojojojojojofofo 0
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Resultado: Desviacion media absoluta

UND. DE . . ~
Nombre MEDIDA Desviacién media absoluta, Afios 2017
Q| © ] —_ - [+~ =2To
G222 |33 |2|8 (8|8 |5
CAPILARES AZULES TUBO 5171130 (16]18(4]| 2 (2] 2 |1
CAJA DE GUANTES TALLA “M” CAJA ojojo|0o]2|ofo]j0Oof0O]3]0]0O
TIRAS DE ORINA COMBI SCREEN 150 TIRAS
CAJA ojojo|ojofofo|jOfO]0O]|0O]2
(10 PARAMETROS)
PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR UNIDAD ofojo]JO]JO|OfO|Of2]0f[O0f]O
BOLSA DE TIPS AMARILLOS CALIBRADOS BOLSA 213111212 |2]11|2]1]0]1]|2
BOLSA DE CRIOVIALES (100 UND) BOLSA 32121101101 ]|2|1]4
TUBO VACUTAINER AMARILLO CON GEL (5 |PAQUETE 21012131 3|]0]J]0|]0]JO0O|0]1]{|6
TUBO VACUTAINER LILA (CON
ANTICOAGULANTE EDTA) PAQUETE 5({o0[5[5[5(|0|lo0ofolo0f0f1]|4
TUBO VACUTAINER ROJO (6 ml PAQUETE 0]0|]0|4|5]|]0]0]0]JO0O0]0O]| 2|7
TUBO DE VIDRIO 13 x 100 UNIDAD 0/]0|0|0] OfOfO]|O0|600]0(500]0
AGUJAS VACUTAINER (VERDE) 21G X 1 05 UNIDAD 5(0|5]414]0]0]0]J]0]J]0]O0|5
AGUJA 21X1 NIRPO CAJA 2lo0fof0of o |o0j100[{0|1|[0f[O0]O
LANCETAS RETRACTILES ACCU -CHEK CAJA ojojo|o]JoOfofO]jOfO]JO]O]O
REACTIVO DE GLUCOSA 250 ML ( VALTEK) CAJA 21010131 3|3]0]3]0]5]3]0
REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 25 X10 CAJA 0/]0]0|2|2]3]0]|3]0]J]0]J0]0O0
REACTIVO DE COLESTEROL 50X4 (VALTEK) CAJA 0]0|]0|1|1]4]0]4]0])]0]0]0
REACTIVO DE FOSFATASA ALCALINA
CINETICO IFCC (VALTEK) CAIA 0101010/ 170700717100 /0
REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO CAJA ololololololololololol1
(TGO)— VALTEK
REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO CAJA ololol1l1lolololololol1
(TGP) — VALTEK
REACTIVO LIQUIDO CARBON PARA RPR BOT 0j2|]0|l0fO0O]J0O]J]O]JO]JO]J1]0O0]0O
CONTROLES DE BIOQUIMICA (NORMALY
PATOLOGICO) VALTEK CAJA 0|j0j0|2]2|ofojofoOo]JoOjO]O
REACTIVO DE HIV - ELISA (CTK — BIOTECH) [TIRAS 0oj0o|JO0|JOfO]|JO]J]O]JO]J]O]JO]JO]O
REACTIVO DE SUBUNIDAD BETA — ELISA
UNIDAD ojoj1{1jo0fofojof1]0]0]0O
(GENERAL BIOLOGICALS) O (MONOBIND)
REAC. CREATININA CINETICA 100 ML (VALTEHCAJA 0oj0|JO0|JOfO]J]O]J]O]JO]J]O]JO]JO]O
COLORANTE WRIGHT ( 1 LITRO ) —-MERCK BOT 0oj0|JO0|JOfO]J]O]J]O]JO]JO]JO]JO]O
REACTIVO DE GGTP CINETICO 24 X 3ML CAJA 211]0]J112]0]J0]0]J0O0]J0O]J0O]|O
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ROP obtenido para cada producto

DATOS
Demanda de producto independiente
Lead time (dias) Constante
1 afio 317
Longitud de Periodo pronosticado 26
Target del servicio al cliente 95%
Segun
Coeficiente de variabilidad relativa de la demanda producto
Coeficiente MAD Z (esviacién
Demanda | Desviacion |Promedio de de Lead time Stock | (Desvia estandar. nivel | Stock de
Nombre diaria | Estandar de la | la Demanda |variabilidad (dias) de cion & ser;/al Sequridad ROP
Promedio | Demanda Real Real Relativa de ciclo | media ol ienté) g
la Demanda absoluta|
CAPILARES AZULES 0.09 1 2 60% 5 0.46 5 1.64 4.57 5.03
CAJA DE GUANTES TALLA “M” 0.18 1 5 29% 5 0.90 0 1.64 0.37 127
TIRAS DE ORINA COMBI SCREEN 150 TIRAS
0,
(10 PARAMETROS) 0.06 2 2 124% 2 0.13 0 Lo 0.09 0.22
PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR 0.28 2 8 22% 2 0.57 0 1.64 0.09 0.66
BOLSA DE TIPS AMARILLOS CALIBRADOS 0.08 1 2 30% 5 0.38 2 1.64 142 180
BOLSA DE CRIOVIALES (100 UND) 0.07 1 2 51% 5 0.35 2 1.64 135 170
EJ\BO VACUTAINER AMARILLO CON GEL (5 007 2 2 1299% 2 015 1 L6 081 095
TUBO VACUTAINER LILA (CON o
ANTICOAGUL ANTE EDTA) oun 4 8 187% 2 022 2 164 118 141
TUBO VACUTAINER ROJO (6 ml 0.11 3 3 111% 2 0.23 2 1.64 0.85 1.08
TUBO DE VIDRIO 13 x100 189 145 50 289% 5 9.46 92 1.64 8241 91.87
AGUJAS VACUTAINER (VERDE) 21G X 1 05
CAIAS 0.10 4 3 140% 2 0.20 2 164 1.09 129
AGUJA 21X1 NIRPO 0.01 1 0 249% 5 0.05 9 1.64 7.72 7.76
LANCETAS RETRACTILES ACCU -CHEK
.02 1 1 135% . i i
(ROCHE) 0.0: 35% 5 0.09 0 164 0.00 0.09
REACTIVO DE GLUCOSA 250 ML ( VALTEK) 0.10 3 3 121% 2 0.20 2 1.64 1.04 124
REACTIVO DE TRIGLICERIDOS 25 X10
0.06 2 2 112% 2 011 1 0.47 0.59
(VALTEK) ° 164
REACTIVO DE COLESTEROL 50X4 (VALTEK) 0.07 2 2 96% 2 0.15 1.64 0.47 0.62
REACTIVO DE FOSFATASA ALCALINA
.01 148% 2 . X .12
CINETICO IFCC (VALTEK) oo 0 0 A8% 003 0 1.64 009 0
REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO 002 1 0 124% 2 003 0 005 008
(TGO) — VALTEK 1.64
REACTIVO DE TRANSAMINASAS CINETICO o
(TGP) - VALTEK 0.02 1 0 160% 2 0.03 0 164 0.14 0.17
REACTIVO LIQUIDO CARBON PARA RPR 0.00 0 0 0% 2 0.00 0 1.64 0.14 0.14
CONTROLES DE BIOQUIMICA (NORMAL Y
0.06 2 2 104% 2 0.11 0 0.19 0.30
PATOLOGICO) VALTEK ° 1.64
REACTIVO DE HIV — ELISA (CTK — BIOTECH) 0.01 0 0 181% 2 0.02 0 1.64 0.00 0.02
REACTIVO DE SUBUNIDAD BETA — ELISA o
X % 2 . .14 .14
(GENERAL BIOLOGICALS) O (MONOBIND) 00 0 0 0% 000 0 1.64 0 0
REAC. CREATININA CINETICA 100 ML (VALTEH  0.02 1 0 124% 2 0.03 0 164 0.00 0.03
COLORANTE WRIGHT ( 1 LITRO ) -MERCK 0.02 1 1 135% 2 0.04 0 1.64 0.00 0.04
REACTIVO DE GGTP CINETICO 24 X3 ML 0.00 0 0 0% 2 0.00 1 1.64 0.28 0.28
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Anexo F: Formato de encuesta utilizada

Encuesta a los profesionales y técnicos del laboratorio
Encuesta para identificar la percepcion del abastecimiento permanente de insumos para los analisis
clinicos del laboratorio del Policlinico.

Instruccion: la aplicacion de esta encuesta es anonima, le agradeceremos responder con total sinceridad
y libertad. Escoja una sola opcién de respuesta segln las siguientes categorias:

Totalmente en En desacuerdo Indiferente/indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

¢Considera que el laboratorio siempre cuenta con todos los
insumos necesarios para realizar los analisis clinicos en el
1 | momento en gue se solicitan?

¢Considera que el laboratorio cuenta con un sistema de
abastecimiento que facilita tener siempre, todos los insumos
2 | necesarios para realizar los andlisis clinicos?

¢Considera que los reactivos son los que presentan
3 | principalmente mayor desabastecimiento?

¢Considera que el material médico es el que presenta
4 | principalmente mayor desabastecimiento?

¢Considera que el desabastecimiento de insumos y materiales
5 | es una situacién que sucede mensualmente?

;Considera que el éarea de logistica atiende pronto los
6 | requerimientos del laboratorio?

;Considera que existen actividades que podrian ser
7 | modificadas para evitar el desabastecimiento?

Elaboraci6n: Propia

103



Anexo G: Tablas de Confiabilidad y validez

Conformidad de instrumento de investigacion

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos v nombres del
informante (Experto):

Gustavo Rail Quispe Canales

1.2, Grado Académico

Magister

1.3 Profesion:

Inpentere Industrial

1 4 Institucion donde labora: Universidad Ricardo Palma

1.5. Cargo que desempefia Docente

1.6 Denommacion del

Encuesta a los profesionales v técmicos del laboratorio

Instrumento:
1.7. Autor del mstrumento: Mémnica Soledad Nero Moriega
1.8 Programa de postgrado: Maestria en Ingenieria Industrial con mencion en Planeamiento v Gestion
Empresarial
II. VALIDACION
INDICADORES
DE EVALUACION Muy Muy
DEL CRITERIOS Malo |Malo | REegular | Bueno | Bueno
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje aproprado gue 5
facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas observables, .
medibles X
3. COMNSISTENCIA |Existe una organizacion logica en los contemidos i
vrelacion con la teoria ®
4. COHERENCIA Existe relaciwon de los contemidos com los 5
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA |Las categorias de respuestas ¥ sus valores som .
aproprados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de ftems i
presentados en el instrumento ®
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 30
IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa:
Opimdn: Favorable X
Debe mejorar
No favorable
/".- -) jlk:'. -\\
FIFMA: Mz. Gustave Faul Quspe Canales r\ﬂh‘m o N
v "
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INFORME DE OPINION DE E
INVES

3 Profesion:
. Institucion ¢
), '1! 10 quo desempein
| ;1\“‘.'l-]‘,‘"1,,¥1,‘ '_.n“‘.j\y}i.]l

“ Encuestn o los profesionnle
|

Instramoento;

‘|;“‘.f. Autor del instrumento | Ménica Soledud Ne 0

Muestrin en Ing l'q“l( 11|‘:‘1|,f‘-!|‘i trin) Lon |
| Emprosgarinl,

Progroma de postarado:

ALIDACION

INDICADORES

DE EVALUACION

‘ DEL CRITERIOS
INSTRUM| S

JLTADOS D
) total cuantitativa:
Favorable

Debe mejorar

No favorable




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

. T
[0 Apellidos y nombresdel |
informante (haperto): linoco Gamer, Oscar Rutuel

Daoctor

1.2, Grado Académico

1.3 Profesion: Ingeniero Industrial

1.4, Institucion donde labor; UNMSM

1.5. Cargo que desempeia Docente pre v posgrado

1.6 Denominacion del
Instrumento:

Lincuesta a las profesioniles v Wenicos del luboratorio

1.7. Autor del instrumento: Manica Soledud Nerio Noriega

L8 Programu de posterado:

— oo flwpresaeil,. =

1.  VALIDACION

Muestria en Ingenieria Industrial con mencion en Plancamiento s CGestion

INDICADORES
DE EVALUACION Muy Muy
DEL CRITERIOS Malo ! Malo | Regulur | Bueno | Bueno
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento | S o ':«—f— B I S S |
LCLARIDAD  Thsan formulados ¢on lenguie apropiad gue | [ 1
Lacilit su comprension | | N
220BJENIVIDAD [ Estdn expresados en conductas obseryvables. |
medibles X
hﬁi\sm‘l};xuz\ LExiste una organizacion logica en los contenidos ]
3 relacion ¢on la teoria X
+ COHERENCIA - TENiste relucion de Jos contenigdps con os
indicadores de favariahle ‘ | N i
S.PERTINENCIA | Las categorias de respuestas 3 sus valores son [ [ |
apropiados | N l
6. 5UFICIENCIA Son suticientes la cantidad y calidad de items f—
presentados en el instrumento ‘ \
© [SUMATORIA PARCIAL . 2[5 |
SUMATORIA TOTAL 20 [5 |

II.  RESULTADOQS DE LA VALIDACION

Naloaeion wial cuantitativa:

lrav orable
Debe mejorar
No favorable

Opinion:

' Observaciones:

l Lo o posible, inerementar ¢f ntmero de items
|

.
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Anexo H: Pruebas estadisticas — Analisis clinicos

Prueba T Student — Muestras independientes — Andlisis de Hematologia

% Prueba T
Estadisticas de grupo
Media de
Desviacian Brar
Grupo N Media estandar astandar
Hematologia  ANTE g 478075 97476 34463
POST 8 423700 284643 1,00636

Prueba de muestras independientes

Prueha de Levene de igualdad

de varianzas prueba tpara laigualdad de medias

Diferencia de

85% de intervalo de confianza
te la diferencia

Diferencia de error
F Sig. t al Sig. (hilateral) medias estandar Infariar Superior
Hematologia S8 asumen varianzas 9482 RIE] 4830 14 000 513750 1,06374 285601 741899
iguales
Na se asumen varianzas 4,830 8,620 001 513750 1,06374 271487 756013

iguales

Prueba T Student — Muestras independientes — Analisis de Microscopia

Prugba T
Estadisticas de grupo
Media de
Desyizcidn Blror
gy N Media  estandar astandar
Microscopia  ANTE AR T 1381M2 49063
POST §ouMT 54241 Jum
Prueba de muestras independientes
Prugha de Levene de igualdad
e varianzas pruebatparala igualdad de medias
o 95% de intervalo de confianza
Dferencia de e [a diferencia
) Diferencia de afror
F 5. t o Sig (bilstera)  medias estandar Inferior Superior
Microstopia 5@ asumen varianzas 133 (89 58365 14 il 3075583 F2678 29 62600 1 88466
iquales
o se asumen varianzas 58385 9040 00 3075583 H2678 19 56507 3104569
iquales
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Prueba T Student — Muestras independientes — Analisis de Microscopia2

* Prueba T
Estadisticas de grupo
lledia de
Desviacion amor
Grupo N Wedia estandar estandar
Microscopia2 ~ ANTE B 24,0088 228721 75804
POST B 134875 74801 26446
Prueba de muestras independientes
Prugha de Levene de igualdad
(e varianzas pruehatparalaigualdad de madias
o 95% de intervalo de confianza
Diferencia de e la diferencia
Diferencia de errar
F 3ig. t l 5ig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Microscopia2 ~ Se asumen varianzas 6773 01 1255 14 oo 1052125 84072 871808 1231442
iguales
No se asumen varianzas 12515 B519 000 1052125 84072 860291 1243959
iguales

Prueba T Student — Muestras independientes — Analisis de Bioquimica

Prueba T

Estadisticas de grupo

Media de

Desviacidn 00}

Gy M Media  estandar astandar
Bioquimica  ANTE §oT04H% 1 5874 6171

POST § 6773 214762 19468

Prugha de muestras independientes

Frueha de Levens deigualdad

de varianzas pruzbatpara a iqualdad de madias
o 95% e Intervalo de confianza
- Dierenciae dea difarzncia
Diferencia de &
F Sl t o Sig (bilateral)  medias astandar Inferior Superior
Bioquimica 58 asumen varianzas 187 05 27 1 15 168125 RTKIK! 5a400 47684
Iquales
Mo g2 asumen varianzas 1785 11588 i 168125 733 57208 479042
Iquales
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Prueba T Student — Muestras independientes — Analisis de Inmunoserologia

% Prueba T
Estadisticas de grupo
lledia de
Desviacidn 2|
Grupo i Media astandar estandar
Inmunoserologia — ANTE 8 2046533 129714 45861
POST B 1640075 144837 86563
Prueba de muestras independientes
Prugha de Levene de iqualdad
e varianzas pruehatparalaigualdad de madias
. 95% de intevalo de confianza
Diferencia de ez difrencia
Diferencia de 0]
F 510, t il 510, (bilateral) mediag astandar Inferior Superior
Inmunoserologia 5 asumen varianzas 314 8g 41402 14 000 4064583 7961 3854478 4274689
iouales
No s& asumen varianzas 414027 10643 000 4064583 7561 18.48086 4281081

iguales
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Anexo |: Pruebas estadisticas - Abastecimiento

Tabulacion Encuestas Ante

*BD Tiempo ANTE ENCUESTAS sav [ConjuntoDatos14] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directa  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Z%H%P'ﬂ bl N BAE 1490 %

[0 |Visivt: 7 de 7 variables
e o R e [« | w [« [ [« = s ]
1 1 2 1 2 4 1 5
2 2 2 4 4 5 2 4
3 4 4 4 4 4 3 4
4 2 2 2 4 5 2 4
5 2 2 4 4 5 2 5
6
7
8
9
o -
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
& g
P ——— I
Tabulacion Encuestas Post
BD Tiempo POST ENCUESTAS.sav [ConjuntoDatos13] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Edtar Ver [Datos Iransformar Analizar  Marketingdirecto  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

‘ 2 0 BB A EBEECE 400 %
il

‘ﬁ.@;g?‘q = L [

‘ ‘ ‘VISINEZ 7 de 7 variables

VARDOD 5 VARDO0D| o VARDOD0 o VARIOOD o VARD0DO g VARO00D| gVAR0D
AR A A

H var H var H var “ var H var H var H var ‘ var

1 5 5 3 3 3 5 5

2 5 5 4 4 3 5 5

3 5 5 4 4 4 5 5

4 5 5 3 3 4 5 4

5 5 5 3 3 3 5 5

§

7

8

]

10

1

12

13

14

15

16

7

18

19

2

2

Z 5
I
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Resultados — Encuesta Ante

Pregunta 1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 1 20,0 20,0 20,0
En desacuerdo 3 60,0 60,0 80,0
De acuerdo 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Pregunta 2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 4 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Pregunta 3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 1 20,0 20,0 20,0
En desacuerdo 1 20,0 20,0 40,0
De acuerdo 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Pregunta 4
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 1 20,0 20,0 20,0
De acuerdo 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Pregunta 5
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 2 40,0 40,0 40,0
Totalmente de acuerdo 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Pregunta 6
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 1 20,0 20,0 20,0
En desacuerdo 3 60,0 60,0 80,0
Indiferente 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Pregunta 7
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido De acuerdo 3 60,0 60,0 60,0
Totalmente de acuerdo 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Resultados — Encuesta Post
Pregunta 1
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente de acuerdo 5 100,0 100,0 100,0
Pregunta 2
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 5 100,0 100,0 100,0
Pregunta 3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Indiferente 3 60,0 60,0 60,0
De acuerdo 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Pregunta 4
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Indiferente 3 60,0 60,0 60,0
De acuerdo 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
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Pregunta 5

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Indiferente 3 60,0 60,0 60,0
De acuerdo 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Pregunta 6
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 5 100,0 100,0 100,0
Pregunta 7
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido De acuerdo 1 20,0 20,0 20,0
Totalmente de acuerdo 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
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Prueba T Student — Muestras independientes — Encuesta Abastecimiento

® Prugba T
Estadisticas de grupo
ledia de
Desviacidn eror
Grupo N Media estandar estandar
Abastzcimiento  ANTE T3 105464 39864
POST T 42857 83182 34
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de igualdad
de varianzas pruehatparalaigualdad de medias
. 55% de intervalo de confianza
Diferencia de d2 Ja diferencia
Diferencia de errar
F Sig. t gl Sig. (hilateral) medias estandar Inferior Superior
Abastecimiento  Se asumenvarianzas 67 so7 2188 12 049 -1,1428 50763 -2,2204 - 00828
iguales
Io se asumen varianzas -2195 11,380 050 -1,11429 50763 -2,22703 - 00154
iguales
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Anexo J: Pruebas estadisticas - Productividad

% Prugha T
Estadisticas de grupo
lledia de
Desviacian alar
Gupo N Media estandar estandar
Productividad  ANTE 13 03327 01358
POST § 1633 02160 (0882
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene deigualdad
e varianzas pruehatparalaigualdad de madias
o 95% de intervalo de confianza
o Diferencia de e la diferencia
Diferzncia de alrar
F 5in. t il Sig. (bilateral)  medias estandar Inferior Superior
Productvidad S8 asumen varianzas 1030 232 3088 10 m - 05000 01619 - 08608 - 01392
iguales
1o 58 asumen varianzas -3088 8580 LS - J5000 01619 - 08631 - 01308
iuales

115



Anexo K: Data Tiempo de analisis clinicos

Data - Tiempo Analisis clinicos Ante - minutos

Tipo de andlisis clinico Observ. 1 Observ. 2 Observ. 3 Observ. 4 Observ.5 | Observ. 6 Observ. 7 Observ. 8
Anaélisis de Hematologia 48 47.5 49 46.96 46.8 48.7 46.8 46.3
Analisis de Microscopial 52.00 54.00 52.00 52.48 50.00 53.00 52.50 50.00
Analisis de Microscopia? 24.50 28.12 23.40 22.10 22.48 21.00 25.47 25.00
Anélisis de Bioquimica 70.00 69.10 72.00 73.10 68.00 70.60 70.50 70.00
Anélisis de Inmunoserologia 202.30 203.50 205.45 204.60 205.49 204.17 206.32 205.40
Data - Tiempo Analisis clinicos Post - minutos

Tipo de andlisis clinico Observ. 1 Observ. 2 Observ. 3 Observ. 4 Observ. 5 Observ. 6 Observ. 7 Observ. 8
Andlisis de Hematologia 39.34 40.92 39.70 40.37 42.13 46.78 43.77 45.95
Analisis de Microscopial 21.17 22.30 21.36 20.50 21.59 21.23 20.86 20.93
Analisis de Microscopia? 13.23 12.62 13.59 14.97 13.70 13.26 12.67 13.85
Anélisis de Bioguimica 65.92 70.00 69.90 69.87 66.69 69.03 66.31 64.14
Anélisis de Inmunoserologia 162.75 161.51 166.70 160.00 164.69 166.90 164.09 165.43
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Anexo L: Data Encuesta Percepcion Abastecimiento

Encuesta Ante
Pregunta Opcién Total  Porcentaje
) . L Totalmente en desacuerdo 1 20%
¢Considera que el laboratorio siempre cuenta con

todos los insumos necesarios para realizar los En (.jesacuerdo 3 60%
analisis clinicos en el momento en que se solicitan? Indiferente 0 0%
De acuerdo 1 20%
Totalmente de acuerdo 0 0%
¢Considera que el laboratorio cuenta con un Totalmente en desacuerdo 0 0%
sistema de abastecimiento que facilita tener En desacuerdo 4 80%
siempre, todos los insumos necesarios para realizar |Indiferente 0 0%
los analisis clinicos? De acuerdo 1 20%
Totalmente de acuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 1 20%
¢Considera que los reactivos son los que presentan [En desacuerdo 1 20%
principalmente mayor desabastecimiento? Indiferente 0 0%
De acuerdo 3 60%
Totalmente de acuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
¢Considera que el material médico es el que En desacuerdo 1 20%
presenta principalmente mayor desabastecimiento? |Indiferente 0 0%
De acuerdo 4 80%
Totalmente de acuerdo 0 0%
) . ) Totalmente en desacuerdo 0 0%
¢Considera gue el desabqstem.rplento de insumos y En desacuerdo 0 0%

materiales es una situacion que sucede -
mensualmente? Indiferente 0 0%
De acuerdo 2 40%
Totalmente de acuerdo 3 60%
Totalmente en desacuerdo 1 20%
. ) . En desacuerdo 3 60%
¢Considera que el-ar.ea de logistica aneryde pronto Indiferente 1 0%

los requerimientos del laboratorio?

De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
¢Considera que existen actividades que podrian ser [En desacuerdo 0 0%
modificadas para evitar el desabastecimiento?  [Indiferente 0 0%
De acuerdo 3 60%
Totalmente de acuerdo 2 40%
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Encuesta Post

Pregunta Opcion Total Porcentaje
, . L Totalmente en desacuerdo 0 0%
¢Considera que el laboratorio siempre cuenta con
todos los insumos necesarios para realizar los En c_iesacuerdo 0 0%
analisis clinicos en el momento en que se solicitan? Indiferente 0 0%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 5 100%
¢Considera que el laboratorio cuenta con un Totalmente en desacuerdo 0 0%
sistema de abastecimiento que facilita tener En desacuerdo 0 0%
siempre, todos los insumos necesarios para realizar | Indiferente 0 0%
los analisis clinicos? De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 5 100%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
¢Considera que los reactivos son los que presentan |[En desacuerdo 0 0%
principalmente mayor desabastecimiento? Indiferente 3 60%
De acuerdo 2 40%
Totalmente de acuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
¢Considera que el material médico es el que En desacuerdo 0 0%
presenta principalmente mayor desabastecimiento? |Indiferente 3 60%
De acuerdo 2 40%
Totalmente de acuerdo 0 0%
) o ] Totalmente en desacuerdo 0 0%
¢Considera _que el desaba_steCI_mlento de insumos y En desacuerdo 0 0%
materiales es una situacion que sucede -
mensualmente? Indiferente 3 60%
De acuerdo 2 40%
Totalmente de acuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
. ) . . En desacuerdo 0 0%
¢Considera que el_ar_ea de logistica atleqde pronto Indiferente 0 0%
los requerimientos del laboratorio?
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 5 100%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
¢Considera que existen actividades que podrian ser [En desacuerdo 0 0%
modificadas para evitar el desabastecimiento?  |Indiferente 0 0%
De acuerdo 1 20%
Totalmente de acuerdo 4 80%
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Anexo M: Data Numero de anélisis clinicos y Costo de Personal

Numero de analisis clinicos realizados

Ao 2017 Afo 2018
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
1,310 | 1,935 | 1,102 | 1,150 | 1,959 | 2,027
Ao 2018 Afo 2019
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
2,125 | 2,300 | 4,500 | 2,615 | 2,240 | 2,318

Costo de personal (incluye todos los costos de personal)

Afio 2017 Afio 2018
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
10,867 | 15,742 119,478 | 13,221 | 13,554 | 13,221
Afio 2018 Afio 2019
Oct Nov Dic Ene Feb Mar
14,495 | 18,365 | 25,233 | 13,634 | 14,368 | 13,795
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