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RESUMEN

Objetivo: Determinar en qué medida la propuesta Lean Healthcare reduce el tiempo de espera en

pacientes de emergencia de un hospital nacional.

Material y Métodos: El tipo de estudio es descriptivo, correlacional, disefio pre experimental, corte
longitudinal, nivel o alcance explicativo. La poblacién fue de 480 profesionales médicos y de
enfermeria con una muestra de 215 profesionales que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Perti 2023. El muestreo fue aleatorio estratificado y se utiliz6 un

cuestionario para medir el tiempo de espera y el Lean Healthcare.

Resultados: Esta investigacion tuvo como resultados que el 54,9% de los encuestados fueron de
sexo masculino. El 50,2% fueron profesionales de enfermeria y el 49,8% fueron profesionales
médicos. Se obtuvo un 11.2% de desconocimiento de Lean Healthcare pre aplicacion de la
propuesta, 46.5% de conocimiento del tiempo de espera pre aplicacion de la propuesta; y post
aplicacion de la propuesta se obtuvo un 80% de conocimiento de Lean Healthcare y del tiempo de

espera.

Conclusiones: Este trabajo de investigacion permitid concluir que las hipoétesis especificas son
estadisticamente significativas, teniendo como resultado en la Prueba Chi-cuadrado < 0.001
(p=0,005) para la relacion entre Lean Healthcare y el tiempo de espera en el servicio de
emergencia; para la relacion pre aplicacion de la propuesta Lean Healthcare y el tiempo de espera
en el servicio de emergencia teniendo como resultado en la Prueba Chi-cuadrado < 0.001
(p=0,005) y para la relacion entre post aplicacion de la propuesta Lean Healthcare y el tiempo de

espera en el servicio de emergencia de (p=0,005).

Palabras Clave: Lean Healthcare, Tiempo de espera, gestion en salud, emergencia.
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ABSTRACT

Objective: Determine to what extent the Lean Healthcare proposal reduces the waiting time for

emergency patients at a national hospital.

Material and Methods: The type of study is descriptive, correlational, pre-experimental design,
longitudinal section, explanatory level or scope. The population was 480 medical and nursing
professionals with a sample of 215 professionals who work in the emergency service of the Dos
de Mayo National Hospital, Peru 2023. The sampling was stratified random and a questionnaire

was used to measure the waiting time and Lean Healthcare.

Results: This research resulted in 54.9% of the respondents being male. 50.2% were nursing
professionals and 49.8% were medical professionals. A 11.2% lack of knowledge of Lean
Healthcare was obtained prior to application of the proposal, 46.5% of knowledge of the waiting
time prior to application of the proposal; and after application of the proposal, 80% knowledge of

Lean Healthcare and waiting time was obtained.

Conclusions: This research work allowed us to conclude that the specific hypotheses are
statistically significant, resulting in the Chi-square Test < 0.001 (p=0.005) for the relationship
between Lean Healthcare and waiting time in the emergency service; for the pre-application
relationship of the Lean Healthcare proposal and the waiting time in the emergency service,
resulting in the Chi-square Test < 0.001 (p=0.005) and for the relationship between post-
application of the Lean Healthcare proposal and the Waiting time in the emergency service of

(p=0.05).

Keywords: Lean Healthcare, Waiting time, health management, emergency.
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INTRODUCCION

En la actualidad existe una busqueda incesante en relacion a herramientas adecuadas que permitan
agilizar procesos en los tiempos de espera de diversos servicios, lo que contribuye a la mejora
continua cuyos actores principales son los profesionales de salud y los pacientes, basados en
conceptos tales como: Lean Healthcare, tiempo de espera, calidad, eficacia y el empoderamiento

en la gestion de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como una de sus principales preocupaciones el
hacinamiento, ocasionado por el tiempo de espera de los pacientes, resaltando el cuidado que prima
al contar con los recursos que requiere el usuario y el profesional durante la atencion lo que permite

alcanzar los objetivos propuestos por la gestion.

El disminuir las mudas o lo que resta valor a las instituciones prestadoras de salud agiliza los
procesos, desde aspectos minimos cuantifica lo esperado, mejorando la atencidon de los pacientes
y el como lo perciben los familiares dichos cuidados, asi también fortalece el trabajo conjunto de

los profesionales.

Evaluar el Lean Healthcare mediante encuestas permite mejorar los cuidados en el servicio de
emergencia, detectando asi los desperdicios que afectan, siendo lo més resaltante en este trabajo

el tiempo de espera segun prioridad de atencion.

El presente trabajo esta enfocado en el Lean Healthcare y como modifica el tiempo de espera tanto

en la hora de triaje como en la hora de atencion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los servicios de Emergencia o “Emergency Medical Services” (EMS) son soporte vital basico
en prestaciones de salud en padecimientos agudos pre hospitalarios, teniendo el rol clave de
brindar servicios de salud de calidad para el usuario, desde la perspectiva de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Por tanto, el tiempo de respuesta es el principal factor para que
la atencion en la emergencia se logre con éxito, a su vez debe ser monitoreado con el fin de
aumentar la probabilidad de supervivencia (1).

La caracteristica base en la atencion de las emergencias es que debe ser oportuna, minimizando
situaciones de riesgo al requerir atencion inmediata, dependiendo del nivel de complejidad de
la institucion, requiriendo personal capacitado con implementacion necesaria, evitando asi
desenlaces adversos y progresion de la enfermedad (2).

A nivel mundial se ha incrementado el gasto en salud tratando de coadyuvar a lo que conviene
en la atencion del paciente, en la indagacion de instrumentos que permitan ser gestionados en
el &mbito de salud. Sin embargo, diversos escenarios internacionales han dado como resultado
Mejora Continua (MC) y, en este sentido la herramienta Lean, la cual puede adaptarse o
incluirse al sector salud, logrando 6ptimos resultados (3). Existe en la busqueda bibliografica
reportes de mejoras aplicando dicha metodologia en instituciones sanitarias, minimizando

tiempos, teniendo impacto directo en los atributos asistenciales y, en la conformidad de los
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usuarios (4). Los hospitales publicos presentan en sus espacios fisicos saturacion no
permitiendo el adecuado flujo de pacientes comenzando desde la emergencia hasta la
hospitalizacion (5).

El objetivo en los servicios de emergencia no solo radica en salvar vidas, sino también evitar
secuelas invalidantes, para ello debe estar operativo las 24 horas de los 7 dias de la semana,
contando con servicios especiales y con capacidad de respuesta en nosocomios de tercer y
segundo nivel (6). En los hospitales peruanos por mas de dos décadas, existe aumento en la
demanda asistencial por el personal médico, siendo muy visible el desorden y hacinamiento
de camillas en areas de alto transito o espacios publicos como son los pasadizos ocasionando
tiempos de espera prolongados (7). Cabe resaltar que dichos problemas no son exclusivos de
un tipo de nosocomio, como en EsSalud, ministerio de salud, fuerzas militares, policiales,
navales, aéreas y también, aunque parezca sorprendente en el sector privado, siendo de mayor
notoriedad en zonas urbanas del Pert (8). En la intraemergencia se presentan factores como,
atencion inicial con retraso en relacion al triaje, ayuda diagnostica con retardo, asi también la
administracion inoportuna de tratamientos y en la disposicion de camas en el servicio de
observacion (9).

La metodologia Lean no resuelve grandes problemas por el contrario identifica e intenta
abordar problemas menores que impiden el adecuado desempefio de las instituciones (10).
Siendo uno de los principales principios de calidad brindar atenciones en emergencia
pertinente y continua, segin el grado de complejidad del establecimiento, por ello las
organizaciones sanitarias indagan planificaciones que puedan optimizar los procesos, y asi los
usuarios reciban servicios de calidad segiin sea la emergencia, evitando tiempos de espera

prolongados (11).
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(En qué medida la propuesta Lean Healthcare reduce el tiempo de espera en pacientes

de emergencia de un hospital nacional, Pera - 2023?

Problemas especificos

PE1. ;Cual es el tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional
pre aplicacion de la propuesta Lean Healthcare, Peru - 20237

PE2. ;Cual es el tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional

post aplicacion de la propuesta Lean Healthcare, Pera - 20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar en qué medida la propuesta Lean Healthcare reduce el tiempo de espera en

pacientes de emergencia de un hospital nacional.

Objetivos especificos

OEl.Evaluar el tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional
pre aplicacion de la propuesta Lean Healthcare.

OE2. Evaluar el tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional

post aplicacion de la propuesta Lean Healthcare.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Es importante profundizar los enfoques teéricos en relacion al lean Healthcare, a fin
de avanzar en el conocimiento de la linea de investigacion Salud y Bienestar
especificamente en la sub linea de Gestion en Salud. Se ha detectado un vacio en salud
en relaciéon a los tiempos de espera que la investigacion busca reducir total o
parcialmente, por medio de la metodologia Lean Healthcare. Dicha metodologia ha
sido usada con otros nombres a lo largo de la historia, logrando 6ptimos resultados
desde su creacidn, siendo aplicadas a sectores no precisamente de salud. Sin embargo,
puede ser adaptada a todo tipo de escenarios.
Lean es una terminologia occidental, cuyo significado es cercano a “Just In Time”
(JIT). En Japdn se puso en practica un pensamiento estratégico en base a procesos,
acrecentando la produccion. El legado de la familia Toyoda conformada por Shigeo
Shingo y Taiichi Ohno quienes fueron los pioneros en la creacion de lo que
actualmente es el “Lean Manufacturing”, inicialmente llamado sistema de produccion
Toyota, de impacto mundial y con repercusion en el sector sanitario, bajo la
connotacion de “Lean Healthcare (LH)”. Sin embargo, no fue aplicada en el sector
salud porque existia el concepto erroneo que s6lo era para uso en la industria
manufacturera, por lo que existe escasa bibliografia hasta el afio 2008 (12).
Actualmente LH contribuye en el fortalecimiento de la gerencia de actividades

planificadas en el sector sanitario. Diversos investigadores entre los afios 2008 al 2013

tales como Rinehart, Woodard, Womack, Craven, Buena, Hilton, Porres, mencionan
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que, en salud, todo aquello que no agregue valor en los procesos lograran ser
eliminados por medio del LH, los tiempos de espera, las colas, deficiencias o defectos
en la sobre produccion, entre otros (14). Una implementacion exitosa de LH, genera
beneficios significativos en el sector salud tanto en hospitales, servicios especificos,
asi también en los pacientes. Mediante el presente estudio se busca llenar este vacio en
el conocimiento, brindando evidencia sobre el impacto que tendria esta estrategia sobre

los tiempos de asistencia en los servicios de emergencias.

1.4.2. Metodologica
Como parte de la metodologia se determinan tres periodos o fases para la realizacion
de la investigacion:
Fase 1, o de diagndstico del departamento de emergencia del hospital nacional. Con
ayuda de un “Value Stream Mapping” (VSM) o Mapa de Flujo de Valor (MFV).
Fase 2, o de aplicacion del LH identificando los pilares de dicha metodologia, mejora
de procesos, desarrollo de capacidades, sistema de gerenciamiento, Pensamiento base
mentalidad y suposiciones, y, por ultimo, el proposito.
Fase 3, o de evaluaciéon, VSM identifica las mudas, despilfarros, desperdicios, sus
respectivas intervenciones en relacion a los involucrados en el servicio (12).
Como antesala a las fases expuestas es necesario disponer de un grupo de facilitadores
contribuyendo a su capacitacion respectiva en relacion a las causas identificadas.
El estudio creara antecedente de este tipo de ejecucion en la rama de gestion en salud,
siendo una metodologia posible de ser repetida por quienes conforman la comunidad

cientifica.
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1.4.3. Practica
Con la implementacion y/o aplicacion de la propuesta de la metodologia LH se puede
eliminar todo aquello que sea ineficiente, adquiriendo mayor cualidad y brindando
consecuencias beneficiosas a los pacientes, potenciando la calidad, desechando
aquellas brechas en la gestion sanitaria que causan insatisfaccion al usuario por la
inadecuada utilizacion en los procesos, con servicios agiles y dindmicos sin crear una
perspectiva negativa en relacion del momento de espera en la prestacion de salud de
dicho departamento. Los beneficiarios del presente proyecto no solo serian los usuarios
y familiares, sino también los profesionales y personal que trabaja en la emergencia.
Uno de los objetivos estratégicos PE1 2022 - 2024 es “Mejorar la salud de la poblacion,
a su vez el fortalecimiento de los procesos y subprocesos de la Gestion Institucional
basado en resultados”. Como futuro gestor de salud es imprescindible la ejecucion de
la actual investigacidon, cuyo principal objetivo es determinar en qué medida la
propuesta LH mejora el tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital
nacional.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones fue la demora por parte del Comité de ética en

Investigacion Biomédica del Hospital Nacional Dos de Mayo en relacién a la entrega de la

aprobacion respectiva para la ejecucion del estudio, por la carencia del documento de

aprobacion expedido por el hospital. Otra limitacion fueron los cambios de gestion del hospital

durante la presentacion del proyecto, lo cual retraso la realizacion del estudio de investigacion.

Otra limitacion fue la aceptacion de los profesionales de salud para su participacion en el

presente estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Martins et al., (10) en su investigacion tuvieron como objetivo “Proponer una
aplicacion sistemdtica de Lean Healthcare en la actividad de hospitalizacion en el
proceso de ingreso a la clinica médica”. Cuya metodologia estd planteada en tres
etapas, mapeo del proceso, propuesta de aplicacion Lean con el uso de la herramienta
A3 (paso a paso) y, andlisis de resultados desde la situacion inicial hasta lo conseguido.
Dicho estudio tuvo como resultado mejoras en los procesos, con la disminucion del
momento de estancia de los pacientes de un 53,8% a un 79.14%, a su vez con notoria
eliminacion de tareas que no producen valor en el proceso. Se concluye con el
significativo aporte en incluir una hoja de ruta y en la exploracion de la data, presentando

en las consecuencias practicas y positivas.

De Barros et al., (27) en su investigacion tuvieron como objetivo “Mapear y analizar
el flujo de valor de los pacientes clasificados como azul, verde o amarillo en una Unidad
de Emergencia de referencia”. La investigacion de evaluacion con andlisis de procesos
se realizo en un hospital escuela sobre 30 usuarios atendidos en la emergencia. Con la

ayuda de MFV se calculd los tiempos implicados en el proceso. Identificandose los
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desperdicios y causas. Alrededor de 13 mapas fueron creados para la investigacion, se
logré identificar tiempos entre cada actividad, como en el tiempo medio de proceso,
tiempo de interrupcion y tiempo de espera, siendo este ultimo el mas significativo de
56,6’ y 638,0° min. Entre las principales causas de los desechos, desperdicios o mudas
se encontrd la alta demanda de pacientes, personal escaso e inadecuado nimero de
oficinas. Se concluye que, siguiendo el Diagrama de Ishikawa, la mayor parte del

desperdicio se encuentra en métodos, recursos humanos y estructura fisica (27).

Jorna et al., (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Proponer acciones para
la eliminacion de las mudas en la gestion de los procesos en instituciones de salud
cubanas”. Investigacion descriptiva, transversal. Se evaluaron los procesos de 35
instituciones de salud, con el uso de un cuestionario de manera diagnoéstica en relacion
a los procesos que realizan, sus desechos y propuestas de mejora. En cada proceso se
aplicd el Lean, identificindose diversos desperdicios tale como: tiempo de espera
incrementado, documentacion y exdmenes duplicados, retraso en los tiempos de espera;
redundancia en documentacion y exdmenes adicionales, deficiencias en formatos,
reubicacion del personal, en los planes de las labores de promocién y uso inadecuado
del personal en labores no inherentes a sus funciones. Se concluye con oportunas
propuestas de mejora para cada deficiencia identificada de tipo organizacional y
gerencial, con el uso de la metodologia Lean bajo la premisa que es necesario la

identificacion de la muda.

Henrique et al., (4) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el nivel de
madurez de lean en el cuidado de la salud que puede ser utilizado tanto por

profesionales como por académicos”. Mediante el analisis literario se compil6 factores
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criticos de éxito en relacion a la sostenibilidad lean en diversos hospitales, tomando en
cuenta solo 22 factores como principales de los encontrados, a su vez un estudio
comparativo pudo agregar 3 factores adicionales. Como resultado de este estudio no
solo radica en los 25 factores encontrado, si no en la propuesta hacia los hospitales en
relacion a un proceso de cambio estructurado, con adecuado cimiento y sostenibilidad
Lean a largo plazo. Se concluye que se logra revelar conocimientos adquiridos de
hospitales con implementacion lean luego de 18 meses con alto nivel de sostenibilidad
en relacion a los que no lograron dicha sostenibilidad. Como segunda conclusion este
estudio trata de reunir factores clave en relacion a la sostenibilidad lean a largo plazo y

su respectiva influencia en los hospitales.

Daly et al., (24) en su investigacion tuvieron como objetivo “Rediseriar y optimizar un
sistema de gestion de datos del departamento de emergencias (ED) para mejorar la
disponibilidad y el acceso a los datos para facilitar el flujo de pacientes”. Empleando
para ello, un disefio de intervencion previa/posterior con el uso del Lean Six Sigma
(LSS) con un enfoque en la voz del cliente, a su vez Gemba y 5S para detectar sectores
de fortalecimiento en los procesos de gestion de datos de ED y para informar soluciones
para mejorar los procesos de flujo de pacientes de ED. Con intervencioén de un equipo
multidisciplinario de ED entre profesionales de salud, personal técnico y administrativo
del hospital. Las herramientas de diagnostico Lean Six Sigma (LSS) identificaron areas
de mejora en el proceso actual para la disponibilidad y el acceso a los datos.
Consiguieron una reduccion en el tiempo adecuado para disponer a los datos de flujo de
pacientes con una media de 9 min por paciente antes de la intervencion hasta la

postintervencion inmediata. Lo que permitié una toma de decisiones mas rapida por
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parte del equipo de urgencias en relacion con la evaluacion y el tratamiento del paciente
y mejoras informadas en el flujo de pacientes. Esto permite que los equipos de gestion
hospitalaria y de urgencias identifiquen y respondan rapidamente a las acciones que

afectan el flujo de pacientes.

Castrillon et al., (32) en su investigacion tuvieron como objetivo “Desarrollar la
metodologia Lean Healthcare como estrategia de mejoramiento del Servicio de
Urgencias de la ESE Hospital San Juan de Dios del Carmen de Viboral, Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de baja complejidad”. Investigacion cualitativa,
descriptiva. Se present6 al personal la metodologia Lean y lo que implica valor a ello,
se determino las tareas que no producen utilidad para al servicio. De manera diagnostica
se utilizd “Value Stream Mapping” (VSM) y arbol de problemas, permitiendo la
priorizacion de tres problemas como: Elevado tiempo de espera en la clasificacion como
en la atencion y por ultimo reprocesos y sobreproduccién en la atencion, todo lo
encontrado se intervino con contramedidas mediante indicadores de impacto, para luego
aplicar la herramienta A3. Concluyen que para potenciar acciones de valor en los
servicios es necesario incorporar la metodologia Lean creando gestion de calidad

efectiva.

O'Mahony et al., (23) en su investigacion tuvieron como objetivo “Caracterizar el
nivel de calidad de servicio en la demanda de urgencias hospitalarias, a partir de la
gestion lean seis sigmas, y evidenciar la relevancia de ciertos indicadores clave de
gestion en la unidad de urgencias de un hospital publico”. En relacion a su metodologia
fue un estudio cuantitativo, usaron como instrumento SERVQHOS, para identificar la

impresion del paciente en la emergencia de un hospital chileno, a su vez por medio de
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variables como “Lean Six Sigma” evaluan indicadores de gestion. Entre los principales
resultados presentados radica en lo primordial que es intervenir en relacion a variables
dependiendo el nivel de atencidon o accion hospitalaria, Concluyen que es necesario
ilustrar la propuesta con enfoque en disminuir tiempos, errores en el area de salud

especifica para con ello generar valor en beneficio del paciente.

Giron et al., (19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Demostrar que este
modelo de atencion propuesto para pacientes urgentes/ emergentes (Modelo PUE), es
efectivo para la recuperacion de pacientes graves que ingresan por el servicio de
urgencia hospitalaria”. En relacion a la metodologia disefiaron un formato de atencion
para usuarios de emergencia (PUE) relacionado con LH Six Sigma, los cuales permiten
la disminucion en la medicion de tiempos. Con la aplicacion del modelo en mencion
disminuyeron los tiempos de atencion en los niveles I, II y III, con efectos que
contribuyeron en la disminuciéon de complicaciones y mortalidad en el periodo.
Concluyen que los logros mas significativos fueron lo que se consiguid con el nivel de

pacientes graves (19).

Godley et al., (28) en su investigacion tuvieron como objetivo “Disminuir los tiempos
de espera y mejorar la satisfaccion del paciente utilizando el marco de definicion,
medicion, andlisis, mejora y control (DMAIC) de Lean Six Sigma con un diserio de
pre/postintervencion”. Los puntajes de conformidad de los usuarios en el servicio de
radiologia intervencionista vascular fueron bajos, especialmente respecto con los
momentos de espera en el registro y para las pruebas/tratamientos, con puntajes bajos
para las intenciones de recomendar. Hubo una disminucidon estadisticamente

significativa en los tiempos de espera (p < 0,0019) y un aumento en las puntuaciones de
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satisfaccion del paciente en 3 éareas: tiempos de espera de registro (del percentil 17 al
99), prueba/tratamiento (del percentil 19 al 60), y probabilidad de recomendar (del
percentil 6 al 97). En conclusion, Lean Six Sigma fue un recurso efectivo para disminuir

momentos de espera y elevar la conformidad del paciente.

Wang et al., (9) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el grado de
hacinamiento en los "hospitales universitarios locales en Beijing y determinar las
causas aparentes del grado generalizado de hacinamiento en estos Servicios de
Urgencias (SU)”. Estudio transversal multicéntrico. Es el primer estudio en China sobre
la situacion de los departamentos de emergencia (DE), presentando que el servicio de
urgencia se encuentra superpoblado, siendo una de las razones que en los hospitales de
Beijing los departamentos de emergencia realizan labores inherentes a la clinica y la
mayoria de usuarios que asisten a este servicio nos son especificamente de urgencia lo
que entorpece la admision de quienes requieren la atencion de emergencia, a su vez se
identifico que pacientes con enfermedades cronicas, insuficiencias organicas multiples
o en etapa terminal se encuentran en los servicios de observacion de la emergencia
saturando la misma. Se concluye que el estudio tratd de categorizar la prioridad de
atencion por medio de los servicios de observacion ubicados en la emergencia, lo que
aseverd el tiempo de espera para la hospitalizacion e incremento la duracion de su
estadia en el servicio de urgencias, cuyos resultados fueron negativos por la mala
distribucion de las atenciones en el periodo, percibiéndose la presencia o ausencia de
"bloqueo de salida" por la falta de capacidad para pacientes hospitalizados y las causas

subyacentes aparentes del hacinamiento.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Méndez et al., (11) en su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer el tiempo de
espera en la atencion del usuario COVID, 2020”. Método cualitativo, fenomenoldgico.
Entre los instrumentos usados para el estudio fueron entrevistas, listas de observacion y
analisis documental, que por motivo de pandemia se contd con un triaje implementado
para ello. La poblacion que participd en el estudio tenia como criterio de inclusion
presentar sintomatologia clinica y que la prueba rapida COVID sea positiva. Se
program¢ una clasificacion en los tiempos de espera de la emergencia, con la presencia
de una nueva categoria “compromiso asistencial”. Se concluye que las principales
demoras se presentan antes de la atencion con el personal médico, durante cambios de
guardia, con ausencia de informacidn en la emergencia sobre tiempo de espera de los
procesos en los turnos noche, en relacion a la nueva categoria mencionada “compromiso

asistencial”, se percibid un inadecuado trato en relacion a la espera de los usuarios.

Taype et al.,, (7) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir las
caracteristicas de la demanda de atencion médica al servicio de emergencia de un
hospital urbano y evaluar su hacinamiento”. Metodologia observacional. La medicion
fue en base a estadistica descriptiva. Dentro de los resultados obtenido de 51294
pacientes atendidos entre las edades de mayor igual a 14 y menor igual a 102 afos
(mediana 60), 56,7% fueron mujeres, a su vez de registr6 numero de atenciones por
trimestre, dia y horas de mayor demanda, el porcentaje de mayor atencion segin
prioridad de atencion Il y IV fue de 83.5%, de esa manera se registraron diversos tipos
de atenciones de diagnostico y tratamiento frecuentes, evaluando el tiempo de estancia

de las admisiones en un intervalo de 4 a 7 dias, asi también el porcentaje de fallecidos
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atendidos, transferencias, intervenciones quirurgicas, todo lo mencionado en el periodo
de tiempo del estudio que fue el primer trimestre del 2019. Concluyeron que la alta
demanda segun prioridad de atencion son la prioridad III y IV), siendo la admision de

13 % con mayor permanencia.

Gutiérrez et al., (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el tiempo de espera y la percepcion de la calidad de atencion, en
pacientes de odontoestomatologia de un hospital de la seguridad social”. Método
Cuantitativo. Instrumento SERVQUA. Entre los principales resultados obtenidos fue de
insatisfaccion alrededor de 56% en un rango de 2,6 veces, referente a los usuarios cuyo
momento de espera fue mayor a 180 dias. Concluyendo que respecto del momento de

espera y la impresion de la calidad de asistencial en inversamente proporcional.

Taype et al., (2) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el tiempo de
espera de pacientes con problemas médicos urgentes, en un servicio de emergencia
después de implementar un programa de mejora de procesos con facilitadores”.
Método de estudio observacional. Una de las principales caracteristicas de esta
investigacion fue que se considerd a pacientes con prioridad III, a su vez como parte
inicial del estudio se capacitd al personal especificamente a técnicos administrativos,
con el fin de agilizar procesos tanto de diagnostico y terapéutico durante la atencion
ambulatoria. Se realizaron dos medidas tanto el momento de espera en la asistencia cuyo
resultado fue de 35 minutos y la permanencia en la emergencia menor de cinco horas.
El resultado fue significativo debido que fueron 36 mil asistencias de prioridad III las

evaluadas. Se concluye que el estudio guarda semejanza con estudios internacionales
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luego establecer un programa para elevar procesos en recursos humanos caso especifico

“facilitadores”.

Ponce et al., (8) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir las brechas
presentes entre las ofertas de cama y sobredemanda de atenciones en los servicios de
emergencia inspeccionados, asi como las condiciones en que permanecen los pacientes
y trabaja el personal de salud en los servicios de emergencia”. Método descriptivo
analitico, revision literaria. Resultados: brechas como la inoportuna atencion, la alta
demanda de pacientes, el inadecuado acceso y el hacinamiento en los departamentos de
emergencia en nosocomios publicos, por existir escasas investigaciones a nivel nacional
se consideran los informes de la Contraloria General de la Republica e informes de
Defensoria del Pueblo. A diferencia de otros estudios se valora no so6lo las condiciones
de los pacientes sino también, las condiciones de como laboran los trabajadores
sanitarios en los servicios de emergencia. Se concluye con diversas recomendaciones en
relacion a la saturacion de usuarios en el servicio sanitario mencionado, contemplando
a la aglomeracion como un problema sanitario de prioridad publica, por tal motivo
quienes prestan servicios en salud deben priorizar en la toma de decisiones, progreso y

perfeccionamiento a corto y mediano plazo.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conceptualizacion de la variable Lean Healthcare

Herramienta de gestion de salud que analiza los procesos, identifica los problemas a
cierto nivel de profundidad y de esa forma plantea contramedidas en vez de buscar

solucidn, siendo los problemas la brecha o gap, que existe en lo que deberia ser y lo
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que debe ser, asi también de lo que pasa en la realidad en relacion a lo que debe ser.
Incrementando valor y facilitando elevar de el atributo en la aportacion de la prestacion

de salud y, por ende, generando la conformidad del usuario (12).

En la presente investigacion se usaran diversas herramientas que contribuyan al
desarrollo del proceso, entre las mas resaltantes estan presente Value Stream Mapping

y Event Kaizen.

1 Value Stream Mapping (Mapa de Flujo de Valor)

Herramienta de gestion que forma parte del Lean Manufacturing, que al ser aplicada
al sector salud se le considera como parte del LH el cual contribuye a la evaluacion y
fortalecimiento de los procesos, de un producto o de un servicio, es todo lo que

interviene en los procesos desde su inicio o su final o entrega (12).

2.2.1.2 Event Kaizen.

Herramienta de gestion que forma parte del Lean Manufacturing, que incluye a todos
los recursos humanos de una entidad, de todas las jerarquias, tratando de buscar que
los procesos sean Optimos, competitivos y productivos, con pasos no agigantados, sino
pequefios. Se caracteriza por el trabajo en equipo, para poder hacer cambios rapidos

con tareas de bajo costo y especificas (14).

2.2.1.3 Principios de la Metodologia Lean: Son cinco los principios sobre los que se articula

la metodologia Lean:
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A. Identificar o generar valor. Primer principio. ;Qué actividades del servicio generan valor
para el usuario? Registradas en planos, con oferta de valor, con una consideracion que sea

especifica al minimo retirando desperdicios o mudas (15,18, 32).

B. Entender la sucesion de utilidad (VSM) o mapear el flujo de trabajo. En este
principio se realiza un analisis estructurado de todos los pasos del proceso del servicio
o producto a brindar, que actividades deben generarse para conseguir valor, hasta la
entrega del mismo. Identificando objetivos y los respectivos desperdicios del estado
actual los que deben ser eliminados, con qué recursos se cuenta entre proveedores, la

demanda entre otros (15,18,32).

C. Fomentar o mantener un flujo continuo. Este principio es conocido por que es aqui
donde se identifican los cuellos de botella, que en base a teorias Lean se puede

estandarizar o dividir el trabajo reduciendo o eliminando obstaculos (32).

D. Produccion o aplicar el sistema pull. Este principio se basa en la filosofia JIT “Just
in Time”, que cuya connotacion refiere “justo a tiempo”, exige cambios rapidos,
flexibles, robustos y tareas estandarizadas. En este principio se requiere el “pull” o

jalar, con la reduccién de los tiempos de respuesta (33).

E. Bisqueda de la perfeccion o buscar la mejora continua. Se caracteriza este principio
por la contribucion de la cultura Kaizen de mejora continua, repitiendo los procesos

hasta lograr la perfeccion, hacia los 0ptimos resultados de nuestros indicadores (35).

2.2.1.4 Evolucion Historica.

Los inicios del LH datan por medio de la cultura japonesa, quienes aplicaron filosofia,

metodologia de mejoras por medio del Lean Manufacturing para el fortalecimiento de
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los procesos en una organizacion, consiguiendo resultados Optimos al sistematizar y
estandarizar procesos, en continuos con mejorar continuas y a su vez que generan valor
al producto. Todo ello se inicia en la segunda guerra mundial, con la derrota de las
fuerzas japonesas sobre el poderio estadounidense, lo que generd una recesion
econdmica a nivel de pais y, por ende, a nivel de empresas. Por ello, se plantearon un
objetivo relacionado en aplicar mejorar en las fabricas, con la finalidad de optimizar

la produccion y rentabilidad.

El nombre inicial fue la metodologia Toyota, creado por la familia Toyoda (12, 13, 14,
32). Sin embargo, a principios del siglo XX, ya estaba presente las técnicas iniciales
para optimizar la produccién, teniendo como mentores a Taylor y Ford, reconocidos
por establecer tanto las bases de organizacion cientifica de trabajo, como también las

primeras fabricaciones en masa, usado como ejemplo para el resto del mundo (14, 32).

En el siglo XIX, el fundador del Grupo Toyota, cre6 una maquina “Jidoka” que
permitia detectar errores en la produccion de telares, que tenia la capacidad de detener
la produccion cuando detectaba un error o defecto, incrementando y mejorando con
ello la produccion. Al desarrollar esta filosofia Kiichiro Toyoda, buscé implementar
una situacion ideal, colocando una nueva palabra hoy muy usada el JIT o “Just in

Time” cuya metodologia permite eliminar desperdicios (13, 32).

Con la contribucion progresiva de los Toyoda a través de los afios, en base a la
metodologia inicial, implementaron un sin nimero de modelos con el fin de generar

cambios de la disminucion de los tiempos de produccion.
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En los afios 90 fue que esta metodologia llegd a occidente en la obra titulada “La
maquina que cambid el mundo” por Wornak, Jones y Roos. En la que se explica a

detalle las bondades de esta metodologia (14, 32).

2.2.1.5 Lean Healthcare.

Es una filosofia, metodologia cuya finalidad es acrecentar valor en los servicios y
cuidados de la salud, con el uso o aplicacion de herramientas de gestion, agilizando y
mejorando procesos, a través de la eliminacion de mudas, desechos, desperdicios que
duplican esfuerzos, funciones y actividades, las mismas que restan valor a la

institucion (12, 32).

2.2.1.6 Metodologia Lean Healthcare.

Se basa en la eliminacion de ocho desperdicios, aplicados en los servicios y/o cuidados

de la salud.

A. Disminuir el momento de espera / inactividad. La espera de usuarios y empleados
origina un desperdicio, asi también, la tecnologia inactiva, las tardanzas, la espera en

las citas, entre otros (26, 32).

B. Minimizar el inventario. El exceso en el almacenamiento se considera como un

desperdicio e incrementa el costo tanto de capital como de almacenamiento (26, 32).

C. Erradicar defectos para fortalecer la calidad de la asistencia e incrementar el
reembolso. Corregir errores en la atencion agiliza y optimiza la calidad de atencion

(26, 32).
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D. Transporte: para eliminar desperdicios en este aspecto, se analizan los movimientos
del paciente, asi como del personal, evitando la duplicidad de movimientos y

mejorando el flujo de los pacientes (26, 32).

E. Evite lesiones y ahorre tiempo reduciendo el movimiento. Otro desperdicio son los
movimientos innecesarios en el espacio de trabajo que reducen valor al hospital, tal es
asi desde un simple estiramiento, para poder conseguir equipos y/o suministros
frecuentes, para lo que se recomienda en este aspecto el disponer de todo al alcance

segun prioridad o tarea, reduciendo asi las mudas (26, 32).

F. Maximice los recursos minimizando la sobreproduccion de atencion médica. Este
aspecto se relaciona a redundar en intervenciones o atenciones médicas, realizar
nuevamente pruebas diagndsticas a un paciente ya listo para ser dado de alta, o

simplemente prolongar de manera innecesaria la permanencia hospitalaria (26, 32).

G. Eliminar los desechos del procesamiento excesivo. Muchas veces probablemente
por la falta de certeza en los diagndsticos presuntivos, se incurre a realizar examenes
innecesarios, llenado de formularios repetidos, en resumidas cuentas, acciones poco

valiosas que redunden los procedimientos ya establecidos o ejecutados (26, 32).

H. Comprender cémo el desperdicio de la atencion médica incide en desaprovechar el
potencial humano. Es de prioridad el aprovechar el tiempo de la atencion médica
desarrollando en este sus respectivos talentos, lo que conlleva a acciones 6ptimas. El
tiempo desperdiciado en la atencion médica debe ser usado en capacitaciones, o
actividades que interrelacionen el vinculo con el paciente a fin de incorporar mejorar

en el sistema (26, 32).
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2.2.1.7 Principales Beneficios del Lean Healthcare.

Los beneficios del LH se basan en los siguientes objetivos:

A. Favorecer en el fortalecimiento de la conformidad de la prestacion sanitaria y por

ende la aceptacion del usuario.

e El paciente es el centro en este sistema de gestion.

e FEl viaje del paciente con su terminologia en inglés “patient journey” debe ser
claro, viable desde el tiempo de admision hasta el alta.

e Conseguir minimo de errores en el proceso hacia un servicio de excelencia,

con €rror CEro.

B. Incrementar la satisfaccion del personal de salud:

e Una correcta organizacion facilita las labores del personal disminuyendo la

sobrecarga laboral.

C. Conseguir asegurar la sostenibilidad de mejoras:

¢ Que la metodologia LH contintie en el tiempo.

e Los equipos sean independientes en el sostenimiento y mejora (14, 32).

2.2.1.8 Concepto de Valor

El concepto de valor esta definido por el paciente, es lo que esta dispuesto a invertir
por el servicio o la atencion. Y es el paciente al final quién indica si validé o no. La
metodologia Lean dentro de sus pilares y principios es relevante la creacion de valor
con un adecuado planeamiento y operacionalizacion de los procesos de cada

institucion de salud. Muchas veces las entidades prestadoras de salud anaden valor que
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el paciente requiere cuando satisfacen sus necesidades por medio de la inversion en el
desarrollo de actividades. En este sentido es importante eliminar dentro de estas
actividades aquellas que no generen valor. Brindar comunicacion oportuna, empatica,
asertiva con tiempo de esperas adecuados son ejemplos que acufian valor y contribuyen

a una atencion de calidad (32).

a) Concepto de flujo valor

Aquellos pasos que se consideren para generar el servicio y/o la experiencia que tendra
el paciente es el flujo de valor, razoén por la cual, todo aquello que le reste esta
consideracion y no sea representativa en cuanto a lo que el paciente requiera o desee
se consideran como desperdicio o muda, y no forma parte de este flujo de valor. Y en
relacion el flujo de valor para el profesional es aquello en la parte laboral del dia pueda
desarrollar labores con problemas e interrupciones disminuidas, a su vez contando con
los recursos necesarios. El LH en este aspecto de flujo de valor trabaja en relacion a
estandarizar procesos convirtiéndolos en estables, optimizandolos en relacion a la
metodologia del area de trabajo. Usando las capacidades del personal, y todos los
recursos con los que trabajan a diario, de tal manera mejoran la eficiencia en dichos
procesos. En relacion a la presente investigacion contribuye a reducir momentos de

espera y labores que no generen utilidad en el proceso de la atencion (32).

b) Mudas. Desperdicios

Al traducir al espafiol la palabra japonesa Muda nos encontramos directamente con la
palabra desperdicio, que a su vez se le atribuyen las siguientes connotaciones tales

como, inutilidad, ociosidad, superfluidad.
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En tal sentido definimos la muda o desperdicio como los problemas que interfieren
con el trabajo eficaz de las personas o con todo aquello que no atribuya valor al

paciente.

Eliminando estos aspectos como la muda y los desperdicios contribuyen a reducir los
tiempos de demora, mejora la calidad, permite la confiabilidad del sistema, disminuye
costos y contribuye a la satisfaccion del paciente, beneficiarios en general e

involucrados. (14, 15, 26, 27).

2.2.1.9 Kaizen. Mejora Continua

La traduccién del japonés al espafiol de la palabra Kaizen va relacionada con el proceso
de mejora continua, y no es exclusiva en area o persona de manera determinada, se
puede incluir en todo tipo de areas, como en la vida personal, en lo social, trabajo en
casa y otros. Por medio de Masaaki Imai en su publicacion “La clave del éxito” se hizo
conocida dicha definicion. La cual en el ambito de los negocios se define como, la
mejora de los procesos de manera gradual, progresiva con el fin de perfeccionar las
actividades. En toda organizacion todo trabajador debe estar en la capacidad de realizar
sus labores inherentes a sus funciones y poder mejorarlas, a ello se atribuye como

estrategia de la continua (12).

En la siguiente ilustracion se presenta el ciclo de Deming o de fortalecimiento continuo

(14).
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Figura 1

Ciclo de Mejora Continua

Ciclo de mejora continua

Establecer ohjetives y procesas

para obtener los resultados
de conformidad con los
requisitos del cliente y

las politicas de organizacidn

Tomar acciones \

para la mejora

Medir el desempeio, los - ! Implementar procesos
procesos, de acuerdo a para alcanzar
los objetivos

los objetivos perseguidos

Figura 1. El ciclo PHVA es una herramienta usada en la mejora continua con la
transcripcion de sus siglas Planear, Hacer, Verificar y Actuar, las cuales son las fases
de un ciclo que se deben desarrollar de manera cotidiana, las cuales contribuyen a
conseguir metas, logros, objetivos y para la toma de decisiones y, pertenece al ciclo de
Deming.

.10 Herramientas y Técnicas Lean

Al optimizar procesos, reducir tiempos de respuesta, mejorar el servicio y la calidad
dirigida al paciente, disminuyendo los costos, se logra el fortalecimiento continuo y el
cumplimiento de técnicas de calidad. Dicha implementacion, se realiza ya sea

individualmente o en conjunto segun caracteristicas respectivas.

a) Mapa de Flujo Valor (Value Stream Map)

Herramienta de gestion que posibilita considerar la situacion presente y la futura de la

organizacion, permitiendo identificar el planeamiento, la operacionalizacion y los
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resultados de un departamento o servicio de salud para conocer que oportunidades de

mejora contiene.

Se han establecido dos tipos de VSM: el “mapa de estado actual” (CSM) se usa como
herramienta diagnostica o de analisis y el “mapa de estado futuro” (FSM) se usa como
herramienta de implementacion de medidas correctivas establecidas y tipificado en

cobertura y momento (14).

2.2.2. Conceptualizacion de la variable Tiempo de espera

Es el momento que transcurre desde el arribo o ingreso del usuario hasta el tiempo que es

atendido por un médico experto calificado (2).

* Hora de Triaje (H1) momento de clasificacion que corresponde a los trabajadores de salud

responsable de triaje.

* Hora de atencion (H2) momento de la inscripcion de la historia clinica y de la prestacion

de salud a través del personal médico.

2.2.2.1. Prioridad de Atencion
A. Prioridad I Emergencia o Gravedad Subita Extrema.

Usuarios con trastorno critico y subito del estado de salud, con peligro mortal cercano
y que le es imprescindible la atencion inmediata en la Sala de Reanimacioén — Shock

Trauma.
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B. Prioridad II Urgencia Mayor.

Usuarios que presentan un panorama subito, agudo con peligro mortal o dificultades,
que requieren un momento de espera. no mayor o igual de 10 minutos desde su

llegada, siendo asistidos en Consultorios de Emergencia (2).

C. Prioridad III Urgencia Menor.

Usuarios que no expone riesgo mortal. Requieren atencion por Tépico de Emergencia
111, teniendo prioridad la atencion de casos 1 y I, cuya atencion debe realizarse en un

tiempo de espera de igual o mayor a 20 minutos (2).

D. Prioridad IV Patologia Aguda Comun.

Usuarios con funciones vitales sin compromiso, ni complicacion inmediata, pueden
ser asistidos en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados, la prestacion de

salud con tiempo de espera de igual o mayor a 01 hora (2).

2.2.2.2. Sistema de Triage Manchester (MTS)

El Sistema de Triage Manchester (MTS) es un sistema que permite a los
profesionales de la salud, clasificar e identificar por orden de prioridad la atencion de
los pacientes en servicios de emergencia o urgencias respectivamente. Es un proceso
relacionado a la gestion de riesgo debido a que permite adecuar de manera idonea y
segura, tratar al paciente sin esperas frente a la demanda y cuando los recursos se

encuentren por debajo de las necesidades clinicas (2).

Dicha priorizacion de pacientes, nos remonta a la creacion del disefio a noviembre de

1994, involucrados en ello, profesionales de la salud de servicios de urgencia de



42

hospitales del Reino Unido ciudad de Manchester. El mismo que tiene como

objetivos:

1. Preparar tipificacion frecuente.

2. Emplear caracteristicas generales.

3. Realizar un procedimiento riguroso de triaje.

4. Establecer un formato integral de capacitacion.

5. Facilitar la evaluacion del formato de triaje elaborado.

Por ende, el Sistema de Triage Manchester establece una clasificacion basada en
niveles o categoria en nimero de 5, las mismas que estan representadas por un color
y nombre en especifico, definido en el tiempo de espera hacia el primer enlace con

el profesional tratante. (Tabla 1) (2).

Tabla 1

Niveles de clasificacion del Sistema de Triaje de Manchester MTS

Numero  Nombre Color Tiempo maximo
1 Atencion Inmediata Rojo 0
2 Muy urgente Naranja 10
3 Urgente Amarillo 60
4 Normal Verde 120
5 No urgente Azul 240

MTS: Manchester System Triage
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Luego de 10 afios de aportaciones al Sistema de Triage Manchester, dicho sistema ha
sido tomado como referente en diversos hospitales a nivel mundial. Muestra de ello, en
el servicio de emergencia del complejo Hospitalario Gallego en Espaiia, se llevo a cabo
un estudio donde se valida y pueda ser aplicado en nuestro medio de manera regular,

llegando a la conclusion que retne condiciones apropiadas para su aplicacion (2).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

HI: La propuesta de Lean Healthcare reduce significativamente el tiempo de espera en

pacientes de emergencia de un hospital nacional.

2.3.2. Hipdtesis especificas

HEI1. El tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional pre

aplicacion de la propuesta Lean Healthcare es inadecuado.

HE2. El tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional post

aplicacion de la propuesta Lean Healthcare es adecuado.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Método: hipotético-deductivo.

El presente método de investigacion es considerado como la recopilacion de resultados de los
diversos problemas planteados por la ciencia a través de postulados hipotéticos, los mismos

que se toman como verdaderos, no obstante, a que no existe la certeza respectiva.

Bernal., (50) expresa que este método permite que los resultados obtenidos sean
considerados como validos en la comunidad cientifica, a su vez lo considera como la union

sistematica de procesos que contribuyen a conseguir los objetivos del estudio.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, debido a que el estudio de investigacion utiliza tanto el método cientifico y la

estadistica como herramientas.

Hernéndez et al., (48) expresan puntos importantes a resaltar, que, para poder responder
las interrogantes de la investigacion, a su vez demostrar las hipotesis definidas con
anterioridad, es necesario el uso de la recopilacion y exploracion de los mismos. De los
cuales de consideran n niimero y la estadistica que permitiran desarrollar pautas del

comportamiento de la poblacion.
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3.3. Tipo de investigacion: aplicada

Se considera aplicada por estar orientada a resolver problemas practicos que son de frecuencia
cotidiana, logrando identificar metodologias, tecnologias y protocolos, a través de los
conocimientos adquiridos en la investigacion conocimiento cientifico, siendo aplicable en el

sector de la salud, debido a que es atribuible a solucionar la necesidad especifica.

3.4. Diseiio de la investigacion

El diseno de la investigacion fue pre experimental, Corte longitudinal con un nivel o alcance

explicativo.

Campbell et al., (67) definen a la investigacion pre experimental. como la que permite
aproximarse al fendmeno investigado, organizando un tratamiento o estimulo a un grupo

para generar hipotesis y luego mensurar una o mas variables para notar sus efectos.

Pre experimental. Se empled un disefio pre/post-intervencion siguiendo el marco Definir,
Medir, Analizar, Mejorar, Controlar (DMAIC) y aplicar la metodologia Value Stream
Mapping (Mapa de Flujo de Valor) ello en relacidn a la estructura interna y Event Kaizen para

la estructura organizacional.

Rosner B. (66) define el corte longitudinal como la revisiéon final de variaciones

ocasionados en el tiempo en una misma muestra.

Arias Fidias G. (65), define: el nivel explicativo es inherente a las relaciones causa y efecto,

es decir comprende la respuesta de los incidentes, a través de la relacion ya expuesta.
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Hernandez et al., (48) expresan que el nivel comparativo nace a partir de una secuencia
estructurada, permitiendo equiparar dos o mas elementos, con el proposito de verificar una

hipotesis o alcanzar un nuevo conocimiento.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por profesionales de salud que laboran en el
departamento de emergencia entre médicos y enfermeras, durante junio de 2023 a

setiembre del afio 2023 (52).

Arispe et al., (22) definen a la poblacién al colectivo de circunstancias con
especificacion en comun en un determinado sector. Al no ser posible el anélisis
de la poblacion en su totalidad por factores como el tiempo y los recursos en este

caso humanos, es indispensable tomar en cuenta una muestra.

Valverde et al., (52) en el informe técnico Anélisis de la situacion de salud
hospitalario HDM, 2021, consignan un total de 480 profesional médico y de

enfermeria en el periodo.

3.5.1.1. Criterios de Seleccion

a) Criterios de Inclusion

e Personal médico que labora en el servicio de emergencia de adultos durante
junio de 2023 a setiembre del afio 2023.
e Personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia de adultos

durante junio de 2023 a setiembre del afio 2023.
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b) Criterios de Exclusion

Personal médico y de enfermeria que labora en el servicio de emergencia

pediatrica

e Personal médico y de enfermeria que labora en el servicio de emergencias
ginecologicas

e Personal médico y de enfermeria que labora en el servicio de emergencias con
descanso médico, vacaciones o licencia.

e Personal médico y de enfermeria que labora en el servicio de emergencias que

hayan recibido capacitacion de Lean Healthcare previo al estudio.
3.5.2. Muestra

Se considera a la muestra como un componente de la poblacion total que permitira la
recoleccion de los datos relacionadas a la pregunta de la investigacion, de los objetivos

con una representatividad estadistica (22).
La férmula que se utiliza es:

Figura 2

Tamano Muestral

EL TAMANO MUESTRAL 2
NZ p(d -p)
(N-1)& + ZpQ -p)

3.00 258 233 2.05 2.00 1.96 1.645

El valor Z es un estadistico de prueba para las pruebas Z
que mide la diferencia entre un estadistico observado y
su parametro de poblacion hipotético en unidades de
error estandar.
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Doénde:

n = tamafio de muestra

z = nivel de confianza (correspondiente a la tabla de valores Z= 1,96)

p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado. Se utilizé una proporcion
esperada (P) de "50" debido a que se desconoce su valor real.

q = porcentaje complementario (1-p)

N = tamafio de la poblacion

e = error maximo permitido (5%)

Figura 3
Calculo del tamafno de muestra

Calculo del tamano de muestra

2
NZ p(1 - p) e NZp(l-p) __ (480)(1.96)(0.50)(0.50)
N-1& +Zp(l-p) WN-DEFZp-p) 480 1)(0.05) + (1.96] (0.50)(0.50)

Tamafio de poblacion 480 El tamaiio muestra es de 215
Nivel de confianza 95%

Valor de Z z 1-_96 n= 215 profesional médico
Proporcion de P P50 y de enfermeria del servicio
Margen de error e 5% de emergencia
Tamaiio de muestra n 215

Figura 4

Calculo del tamafio de muestra Question Pro

Calculadora de muestra

2 @ ® 95

o

Calcular Muestra

Tamano de Muestra
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3.5.3. Muestreo

Por medio de esta técnica se pudo seleccionar algunas unidades de estudio de la
poblacion de la presente investigacion. Fue de tipo probabilistico por tener mayor rigor
cientifico, y porque este tipo de muestreo cumplié con principios de probabilidad. Sin
embargo, requirid de mayor tiempo y recursos, para sopesar lo mencionado, se tomo en
cuenta el muestreo estratificado debido a que fraccion6 a la poblacion en clases o grupos,
conocidos como estratos. Especificamente se tomo6 en cuenta el Muestreo Aleatorio
Estratificado de Asignacion o Afijacion Igual, el mismo que seleccion6 el nimero de
unidades para cada estrato muestral. Las cantidades en cada estrato fueron relativamente
uniformes en relacion a las particularidades que se estudiaron. Lo que permitié contar
con valoraciones mas exactas. Dentro de cada estrato se utilizd el muestreo aleatorio

simple (22).

En ese sentido, la unidad de analisis del presente estudio fue de dos grupos de

profesionales y en cada grupo al azar se eligié un grupo de participantes.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Tiempo de espera en pacientes de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Dimensiones Definicion Definicion Operacional Indicadores Escala de Escala
Conceptual Medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Hora de Triaje Hora en la que se Diferencia: H2 — H1. Prioridad I: Nominal
(H1) realiza una Diferencia entre la hora 1. Nivel 1 (rojo)
tipificacion por parte  de atencidon y la hora de  a. Paciente de urgencia vital o con ~ Inmediata a. Si
del personal de salud triaje (2, 8, 11). riesgo vital evidente o< 5 minutos b. No
responsable de triaje b. Tiempo de atencion por médico
(2,8, 11). y enfermera inmediato
Prioridad II:
2. Nivel 2 (naranja)
a. Paciente emergente o conriesgo ~ Mediata a. Si
vital. < 10 minutos b. No

b. Tiempo de atencion por

enfermera inmediato y médico en

15 minutos.

Prioridad III:

3. Nivel 3 (amarillo)

a. Paciente urgente. Diferenciada  a. Si
b. Tiempo de atencion por médico < 20 minutos b. No
y enfermera en menos de 60

minutos.

Prioridad IV:

4. Nivel 4 (verde) Diferida a. Si
a. Paciente menos urgente. <30 minutos b. No
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Hora de
atencion (H2)

Horaregistradaenla H2

historia clinica en la
que se realiza la
atencion por parte
del personal médico
(2,8, 11).

Tiempo que transcurre
durante la atencion
médica hasta antes del
alta, hospitalizacion,
intervencion operatoria,
o deceso (2, 8, 11).

b. Tiempo de atencién por médico
y enfermera en 120 minutos.

Prioridad I:

1. Nivel 1 (rojo)

a. Paciente de urgencia vital o con
riesgo vital evidente

b. Tiempo de atencion por médico
y enfermera inmediato

Prioridad II:

2. Nivel 2 (naranja)

a. Paciente emergente o con riesgo
vital.

b. Tiempo de atencion por
enfermera inmediato y médico en
15 minutos.

Prioridad III: <20 minutos

3. Nivel 3 (amarillo)

a. Paciente urgente.

b. Tiempo de atencion por médico
y enfermera en menos de 60
minutos.

Prioridad IV: < 30 minutos

4. Nivel 4 (verde)

a. Paciente menos urgente.

b. Tiempo de atencion por médico
y enfermera en 120 minutos.

Inmediata o<
5 minutos

Mediata
< 10 minutos

Diferenciada
< 20 minutos

Diferida
< 30 minutos
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Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Mediciéon  valorativa
(niveles o
rangos)
Value Stream Técnica de Mapa de flujo de Estructura interna Nominal
Mapping (Mapa produccion lean para  valor que ayudard a e Disponibilidad a-Si
de Flujo de analizar, disefiar y evaluar los 1. Razén de Personal de Admision b-No
Valor) gestionar el flujode  procesos, a manera 2. Razdn de Profesional Médico
materiales e de diagnostico, 3. Razon de Profesional de a-Si
informacion para ir eliminando  Enfermeria b-No
necesario para llevar  paulatinamente las
un producto o un mudas, corrigiendo e Infraestructura a-Si
servicio al usuario errores, y (suficiente) b-No
(12, 14). colocando nuevas
propuestas (12, 14). ¢ Equipamiento a-Si
(suficiente) b-No
e Recursos Suministros a-Si
(suficiente) b-No
Event Kaizen Herramienta Lean de Las ideas Organizacional
gestion que opiniones, de todos  pygibilidades de uso de un Nominal a-Si
involucra a la los trabajadores b-No

totalidad de los
integrantes de una
organizacion, desde
los trabajadores de
menor jerarquia
hasta los directivos
para optimizar la
competitividad y la

involucrados en el
servicio
contribuiran para
optimizar
funciones y agilizar
las mismas (12,
14).

servicio, derivadas de
disposiciones de indole
operativa como ser el horario de
atencion, localizacion

de especialistas, operatividad de
equipos, etc.
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productividad de la
empresa mediante
pequenos pasos.
Impulsa el trabajo en
equipo y en los
cambios inmediatos
a través de acciones
simples, concretas y
poco costosas (12,
14).

Ubicacion dentro de la
Emergencia
(accesible)

Sefializacion de los consultorios y
servicios a los que deben acudir
los pacientes

Opinidn sobre la atencion
brindada (satisfecha)

Event Kaizen

1. Las reuniones relacionadas con  Nominal
las mejoras en el trabajo son

periddicas, como una parte del

horario normal de trabajo. No se

cargan al tiempo extra.

2. Todos estan involucrados en el

Kaizen.

3. El equipo de trabajo en
emergencia es multifuncional.

4. Todo el personal esta
autorizados para poder
implementar sus ideas.

5. Los equipos utilizan datos y
hechos para tomar decisiones
(como reportes de OEE, CMMS,
puntajes de calidad...)

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No




6. Las reuniones de equipo se
llevan a cabo sin la necesidad de
apoyo gerencial.

7. Todos los equipos tienen la
orientacidn y capacitacion
necesarias.

8. El nimero de mejoras
implementadas por un empleado
al afio es: <1>20

9. Todas las ideas se documentan
como corresponde.

10. Kaizen funciona sin necesidad
de recompensas para las personas.

11. Los equipos utilizan
herramientas probadas para
resolver problemas como Gréaficas
de Pareto, Diagramas de Causa y
Efecto, etc.

12. Los equipos manejan mas y
mas tareas avanzadas.

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No
a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a la que se ha recurrido en esta investigacion fue la encuesta, es decir se
recopild datos en base a un cuestionario, para cuantificar la variable Tiempo de espera
y dos herramientas de gestion Value Stream Mapping o Mapa de Flujo de Valor y el

Event Kaizen, para medir la variable Lean Healthcare.

Hernéndez et al., (48). Definen a la encuesta como un instrumento de uso
cotidiano que permite recopilar informacién pertinente y sintetizada, se
considera como un compendio de interrogantes que permitiran medir la variable
o variables de un estudio, las mismas que pueden ser explicativas o descriptivas

propiamente.

Arispe et al., (22). Definen a la técnica de investigacion como el conglomerado
de acciones y actividades que el investigador efectia con el propdsito de
recopilar informacién para conseguir los objetivos y puedan ser estos
contractados con la hipotesis de investigacion. Sin embargo, es necesario las
fuentes de informacion, el formato de recopilacion y el modelo de anélisis de los
mismos. Los instrumentos o herramientas son elaborados con adecuacion,
tomando en cuenta las variables e indicadores, haciendo posible la aplicacion de
la técnica. Se requiere a su vez la validez (contenido y constructo) y confiabilidad

de los datos. Siendo necesario coherencia entre la técnica y el instrumento.
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Hernéndez et al., (48). Define a la encuesta como como el instrumento mas
empleado para recopilar datos, consiste en un conjunto de preguntas relacionadas

a una o mas variables a medir.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Arispe et al., (22). El instrumento en este caso en particular el cuestionario
permitio la recopilacion de la informacion de los encuestados del estudio en
relacion a preguntas e indicaciones, en muchos estudios las respuestas de los

cuestionarios son disefiados con el fin de analisis estadisticos.

Si bien los instrumentos fueron evaluados en investigaciones previas, el autor considero

someterlo a juicio de expertos, por tratarse de un contexto diferente a los originales.

Instrumento Value Stream Mapping y Event Kaizen

En un primer momento se usaran dos herramientas de gestion con 21 items, el Value
Stream Mapping o Mapa de Flujo de Valor y el Event Kaizen de manera diagnostica del
servicio de emergencia de un hospital nacional, y aplicada nuevamente al final del

estudio y de esa manera evalu6 los cambios.

Respuesta dicotomica: SI que fue representado por 2 puntos. NO que fue representado

por 1 puntos.

Parte 1 del Instrumento: Value Stream Mapping

Comprendi6 aspectos como:

Disponibilidad (3 items) que correspondi6 a razén del personal de admision, razén de

profesional médico, razén de profesional de enfermeria.
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Infraestructura (1 item), Equipamiento (1 item), Recursos Suministros (1 item).

Parte 2 del instrumento: Event Kaizen

Comprendi6 aspectos como:

Aspecto Organizacional. Posibilidades de uso de un servicio, derivadas de disposiciones
de indole operativa como ser el horario de atencion, localizacion de especialistas,
operatividad de equipos, etc. Comprendido por: (3 items) que correspondieron a la

ubicacion, sefializacion y opinion.

Aspecto Event Kaizen propiamente. Las ideas opiniones, de todos los trabajadores

involucrados en el servicio contribuiran para optimizar funciones y agilizar las mismas.

Comprendio6: (15 items)

Instrumento Escala de Manchester

El presente instrumento permitié evaluar el Tiempo de espera en las 4 prioridades de
atencion que se suelen atender en la emergencia, para ver de manera diferencial la Hora
de Triaje versus la Hora de Atencion en la emergencia propiamente, la misma que conto

de 8 items usando la escala nominal.

Respuesta dicotdmica: SI que fue representado por 2 puntos. NO que fue representado

por 1 puntos.

Valor 1 correspondio si es mayor al tiempo de atencion establecida.

Valor 2 correspondi6 si es menor o igual al tiempo de atencion establecida.



Baremos (niveles, grados) de la variable: Inicio, Proceso, Logrado.

TIEMPO DE ESPERA
MEDICION

DIMENSION 1 HORA DE TRIAJE (H1) 4 ITEMS
DIMENSION 2  HORA DE ATENCION (H2) 4 ITEMS
TOTAL 8 ITEMS

ESCALA Y VALORES

ST 2

NO 1

DIMENSIONES
DIMENSION 1 HORA DE TRIAJE (H1) 4 ITEMS
DIMENSION2  HORA DE ATENCION (H2) 4 ITEMS
TOTAL 8 ITEMS
Tabla 2

Baremo de la Variable: Tiempo de Espera

NIVELES Y RANGOS INICIO PROCESO LOGRADO
TIEMPO DE ESPERA [8-10] [11-13] [14-16]
HORA DE TRIAJE (H1) [4-5] [6-7] [7-8]
PRIORIDAD 1 [4-5] [6-7] [7-8]
PRIORIDAD 2 [4-5] [6-7] [7-8]
PRIORIDAD 3 [4-5] [6-7] [7-8]

PRIORIDAD 4 [4-5] [6-7] [7-8]
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HORA DE ATENCION (H2)  [4-5] [6-7] [7-8]
PRIORIDAD 1 [4-5] [6-7] [7-8]
PRIORIDAD 2 [4-5] [6-7] [7-8]
PRIORIDAD 3 [4-5] [6-7] [7-8]
PRIORIDAD 4 [4-5] [6-7] [7-8]
VALOR MAXIMO 16 8 8 8 § 8 8 8
VALORMINIMO 8 4 4 4 4 4 4 4
RANGO 8 4 4 4

AMPLITUD 2.666666667 1.333333333

1.333333333

1.333333333 1.333333333

LEAN HEALTHCARE
MEDICION
D2 VALUE STREAM MAPPING 6 ITEMS
D2 EVENTO KAIZEN 15 ITEMS
TOTAL 21 ITEMS
ESCALA Y VALORES
SI

NO
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DIMENSIONES
DIMENSION 1 Value Stream Mapping 6 ITEMS
DIMENSION 2 Evento Kaizen 15 ITEMS
Tabla 3

Baremo de la Variable: Lean Healthcare

NIVELES Y RANGOS INICIO PROCESO LOGRADO
LEAN HEALTHCARE [21-10] [11-13] [14-42]
VALUE STREAM MAPPING [6-8] [8-10] [10-12]
Disponibilidad. Razon de Personal de [6-—8] [8-10] [10-12]
Admision

Disponibilidad. Razén de Profesional Médico [6—8] [8—-10] [10-12]

Disponibilidad. Razén de Profesional de [6—8] [8—-10] [10-12]
Enfermeria
Infraestructura (suficiente: cuenta con los [6—8] [8—-10] [10-12]

servicios necesarios)

Equipamiento (suficiente: cuenta con el [6—8] [8—-10] [10-12]
equipamiento necesario)

Recursos suministros (suficiente: cuenta con [6—8] [8—-10] [10-12]
los suministros necesarios)

EVENTO KAIZEN [15-20] [20-25] [25-30]

Ubicacion dentro de la Emergencia accesible [15-20] [20-25] [25-30]



Sefializacion de los consultorios y servicios a
los que deben acudir los pacientes

Opinidn sobre la atencion brindada, satisfecha
Las reuniones relacionadas con las mejoras en
el trabajo son periodicas, como una parte del
horario normal de trabajo. No se cargan al
tiempo extra.

Todos estan involucrados en el Kaizen.

El equipo de trabajo en emergencia es
multifuncional.

Todo el personal esta autorizados para poder
implementar sus ideas.

Los equipos utilizan datos y hechos para tomar
decisiones (como reportes de OEE Eficacia
General del Equipo, puntajes de calidad...)
Las reuniones de equipo se llevan a cabo sin la
necesidad de apoyo gerencial.

Todos los equipos tienen la orientacion y
capacitacion necesarias.

El nimero de mejoras implementadas por un
empleado al afio es: mayor a 1 y menor de 20
Todas las ideas se documentan como

corresponde.

[15-20]
[15-20]
[15-20]
[15-20]
[15-20]
[15-20]
[15-20]
[15-20]
[15-20]
[15-20]

[20-25]
[20-25]
[20-25]
[20-25]
[20-25]
[20-25]
[20-25]
[20-25]
[20-25]
[20-25]

[25-30]
[25-30]
[25-30]
[25-30]
[25-30]
[25-30]
[25-30]
[25-30]
[25-30]
[25-30]

61



62

Kaizen funciona sin necesidad de recompensas [ 15—-20] [20-25] [25-30]
para las personas.

Los equipos utilizan herramientas probadas [15-20] [20-25] [25-30]
para resolver problemas como Graficas de

Pareto, Diagramas de Causa y Efecto, etc.

Los equipos manejan mas y mas tareas [15-20] [20-25] [25-30]

avanzadas.

VALORES LEAN HEALTHCARE

V. 21 6 6 6 6 6 6 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
MAX.
V. 42 12 12 12 12 12 12 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
MIN.

RANGO 21 6 6 6 6 6 6 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

AMPL. 7 2 2 2 2225 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

3.7.3. Validacion

Validez del MTS

La capacidad de expectativa de la evolucion de los usuarios por medio del Sistema de
Triaje de Manchester con ayuda de informacién como el ingreso, tiempo de estancia

hospitalaria, mortalidad o el alta, es de alta relevancia. Por tal razén el no contar con
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este tipo de herramienta que pueda medir la validez de los sistemas de triaje, ello se
logra relacionando el grado de prioridad del usuario otorgado en el triaje, con resultados
previamente mencionados. Por ende, la validez predictiva es evaluada al mostrarse la

relacion significativa del nivel de prioridad con los resultados asistenciales.

Guedes HM, et al., (60) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Evaluar los
resultados del tratamiento de pacientes clasificados segun el Manchester Triage System
(MTS) en dos grandes hospitales”. Métodos: Estudio de cohorte- retrospectivo, se
realizd en dos hospitales cuyas muestras en Portugal fue de 1758 959 y en Brasil 155
121, dicha poblacién fue triada por enfermeros del departamento de emergencia con la
ayuda del Sistema de Triaje de Manchester mediante el software ALERT. Resultados:
fueron directamente proporcional al tiempo de estancia versus riesgo de muerte, la
categoria roja tuvo un riesgo de 1516 en relacion mayor a la categoria verde cuyo riesgo
fue de 1177. Conclusiones: Tanto en Brasil como en Portugal el sistema de triaje de

Manchester es buen predictor en relacion al tiempo de estancia y de mortalidad.

Zachariasse JM, et al., (58) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar la
validez del Manchester Triage System (MTS) en la atencion de emergencia para la
poblacion general de pacientes que asisten al departamento de emergencias, para nifios
y ancianos, y para los diagramas de flujo y discriminadores de MTS de uso comun en
tres entornos de atencion de emergencia diferentes”. Métodos: estudio observacional
prospectivo en tres servicios de emergencia de Europa. Cuya validez del MTS fue
mediante la evaluacion de comparar la urgencia del Sistema de Triaje de Manchester y
la urgencia del paciente segun estandar predefinido en 3 categorias, representando la

fidedigna urgencia. Resultados: Se analizé 288.663 pacientes. E1 MTS presenté como
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sensibilidad en los tres hospitales 0,47 (IC 95 % 0,44-0,49) y 0,87 (IC 95 % 0,85-0,90).
Su especificidad 0,84 (IC 95 % 0,84-0,84) y 0,94 (IC 95 % 0,94— 0,94) en triaje de
adultos. En triaje de nifios la sensibilidad fue 0,65 (IC del 95 %: 0,61 a 0,70) y 0,83 (IC
del 95 %: 0,79 a 0,87). Su especificidad, de 0,83 (IC del 95 %: 0,82 a 0,83) a 0,89 (IC
del 95 %: 0,88 a 0,90). El cociente de probabilidades de diagnostico vari6 de 13,5 (IC
del 95 %: 12,1 a 15,0) a 35,3 (IC del 95 %: 28,4 a 43,9) en adultos y de 9,8 (IC del 95
%: 6,7 a 14,5) a 23,8 (IC del 95 %: 17,7 a 32,0) en nifios, siendo menor en pacientes
mas jovenes en 2 de 3 entornos en relacion a pacientes mayores que fue en todos los
entornos. La variacion del rendimiento fue significativa en todos los servicios de
urgencias. Conclusiones: Se considera de moderada a buena la validez del sistema de

triaje de Manchester.

Los dos articulos mencionados analizan la validez del MTS, centrandose en la variable
tiempo de espera, coincidiendo a su vez que el MTS cuenta con una buena validez y se
considera como buen pronoéstico de: “la evolucion de los pacientes, el riesgo de muerte,
la probabilidad de ingreso y la duracion de la estancia hospitalaria” (60). Existiendo
relacion significativa entre el nivel de prioridad asignado al paciente y los resultados

asistenciales anteriormente mencionados.

Se muestra ademas que, a mayor nivel de prioridad, mayor mortalidad y duracion de la
estancia. Sin embargo, niveles de prioridad bajos se relacionan significativamente con

un mayor numero de altas y un menor nimero de muertes.

La validez del MTS como sistema de tipificacion varia de moderada a buena. La
sensibilidad del MTS para identificar pacientes con un elevado riesgo de muerte

present6 una variacion del 0,80-0,86 y la especificidad del 0,84-0,91.
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3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos para la realizacion del presente estudio no requirieron de confiabilidad por
tratarse de instrumento Gold Standard en el caso de la Escala de Manchester y en el caso de
los instrumentos que se utilizaron en la variable Lean Healthcare tampoco requirieron debido
a que el Value Stream Mapping que se aplico correspondieron a una herramienta de gestion
conocida como mapa de flujo de valor y el Event Kaizen es también una herramienta de
gestion que se presenta en forma de entrevista. Sin embargo, para efectos del presente trabajo
de investigacion los instrumentos fueron sometidos a Juicio de Expertos, debido a que los
contextos presentados en los antecedentes fueron diferentes al de la unidad de anélisis

respectiva asi también valga la redundancia al contexto propiamente.

3.7.4.1 Confiabilidad del MTS

Si la concordancia obtenida es mayor a la esperada k es >0, sin embargo, si es menor a
la esperada x es <0. Por ende, valores Kappa altos corresponde a una alta fiabilidad de
los resultados del triaje. Siendo directamente proporcional a mayor confiabilidad mas

fiable resulta el sistema de triaje de Manchester.

Mirhaghi A, et al., (56) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar el
grado de confiabilidad de MTS utilizando una revision metaanalitica”. Método: Meta-
analisis (7 articulos). Se usaron Directrices para Reportar Estudios de Confiabilidad y
Concordancia. Resultados: se afladieron 7 estudios. El coeficiente agrupado para el MTS
fue significativo en 0,751 (IC 95%: 0,677 a 0,810); la incidencia de errores de triaje es

superior al 50%. La concordancia es mayor para la Gltima version de MTS (para adultos)
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en relacion a la version mas antigua (pediatrica). Conclusion: la confiabilidad del MTS

present6 un nivel aceptable en el servicio de emergencia.

Souza CC, et al., (61) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Analizar la
confiabilidad del Sistema Manchester Triage para determinar la prioridad de los
pacientes en los servicios de emergencia”, Método: Estudio de cohorte- retrospectivo
con una de 361 enfermeras para medir la fiabilidad, donde la informacién fue recopilada
en 3 etapas, la compatibilidad fue medida por medio de la evaluacion de casos clinicos.
Siendo al final medida la compatibilidad por el indice de Kappa sometidos a analisis uni
y bivariados. Resultados: La fiabilidad oscil6 de moderada a sustancial (Kappa: 0,55-
0,78). El momento del profesional de enfermeria, en la emergencia y en la tipificacion
de riesgo tuvo asociacion directa con la confiabilidad externa e interna. La adecuada
eleccion del discriminador tuvo influencia en la correcta indicacion del grado de riesgo
(R*=10,77, p <0,0001) mas que la correcta eleccion del diagrama de flujo (R*= 0,16, p
<0,0001). Se concluye que la confiabilidad del MTS varié de moderada a sustancial,
repercutida a su vez, por la experiencia clinica de la enfermera. El protocolo es seguro

para establecer prioridades usando diagramas de flujo de clasificacion.

En el caso del articulo de Mirhaghi A. (56) se muestra una confiabilidad del MTS

sustancial con un valor Kappa de 0.751, con un I.C. del 95%.

En el estudio de Souza CC. (61) se obtiene una confiabilidad que varia de moderada a
sustancial (k= 0.55-0.78). Determinando la confiabilidad como el criterio principal para
comprobar la calidad de instrumentos de medicién como son las escalas de clasificacion.
Demostrando a su vez que la confiabilidad es depende de la experiencia profesional,

tanto en la emergencia como en el de triaje en relacion al profesional de enfermeria que
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realice dicha clasificacion, no excluye o garantiza el tiempo de experiencia para

determinar si son competentes o no en la clasificacion. Ambos estudios establecieron la

confiabilidad del MTS empleando el indice de Kappa, considerandola como

Confiabilidad Moderada.

Tabla 4

Valores del indice KAPPA. Escala de Triaje de Manchester

<0.20

0.21 -0.40
0.41 -0.60
0.61 —0.80
0.81 -1.00

POBRE

DEBIL

MODERADA
SUSTANCIAL/BUENA
MUY BUENA

Fuente: (63). Elaboracién propia.

Tabla 5

Ficha Técnica. Tiempo de Espera. Sistema de Triaje de Manchester

Ficha Técnica

Nombre del Instrumento

Sistema de Triaje de Manchester

Manchester Triage System

Autores Mirhaghi et al., (56)
Zachariasse JM et al., (58)
Guedes HM et al., (59)
Objetivo Evaluar y medir el Tiempo de espera
Adaptacion Souza et al., (60)
Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracién

Aproximadamente 8 minutos

Dirigido

Personal de Enfermeria que trabajan en el triaje del departamento de

emergencia (Momento 1 — Hora de triaje H1)
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Personal médico que labora en el departamento de emergencia

(Momento 2 — Hora de atencion H2)

Valor Preguntas de seleccion dicotomicas. Valor 1 corresponde si es mayor al
tiempo de atencion establecida. Valor 2 corresponde si es menor o igual
al tiempo de atencion establecida. Si=2; No =1

Técnica Encuesta

Descripcion Escala compuesta por 8 items que evaltian 4 prioridades en 2 momentos

(H1 — H2) Prioridad I o nivel 1 (rojo), Prioridad II o nivel 2 (naranja),
Prioridad III o nivel 3 (amarillo) y Prioridad IV o nivel 4 (verde).

Tabla 6
Ficha Técnica. Lean Healthcare

Ficha Técnica

Nombre del Instrumento

Técnica de Mapa de flujo de Valor y Evento Kaizen

Tecnic Value Stream Mapping & Event Kaizen

Autores Rajadell, M. y Sanchez, J. L. (64) aiio 2010
Objetivo Evaluar y medir el Lean Healthcare
Adaptacion Delgado, Covas y Martinez (63) afio 2018
Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion

Aproximadamente 10 minutos

Dirigido Personal de Enfermeria y Personal médico que labora en el
departamento de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
periodo, preguntas del 9 al 29.

Valor Preguntas de seleccion dicotdémicas. Si valor 2, No valor 1

Técnica Encuesta

Descripcion Escala compuesta por 21 items que evaluan: dos dimensiones del Lean

Healthcare

1. Value Stream Mapping (Mapa de Flujo de valor):

Estructura interna (Disponibilidad, Infraestructura, Equipamiento,
Recursos Suministros) Organizacional (Ubicacion dentro de la
Emergencia, Sefializacion de los consultorios y servicios a los que deben

acudir los pacientes, Opinidn sobre la atencion brindada.
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2. Event Kaizen propiamente

En el presente estudio para fortalecer la confiabilidad se realizé una prueba piloto

comprendida por el 10 % de la muestra. Siendo la muestra 215 y el 10% fue 21.5

por defecto 22 personas.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Analisis de datos cuantitativos

La siguiente fase se realizo luego de la recoleccion de los datos, sin embargo, se

planifico con anticipacion, tomando en cuenta lo que se realiza, lo que implica y

como se aplico. Comprende los siguientes procedimientos:

Paso 1. Seleccion del programa analisis de datos:

e Se gener6 la matriz para el analisis de los datos.

Figura §
Matriz de Analisis de Datos

Lean Healthcars

SE

Tizmpo = Espera

W1

Ve

Hora de Trigje (HI_ [ Hora de atencinn [HE]

‘Yalue Streamn Mapping | Ewent Kaizen

= [P1[rz [Pz [P+ [P5 [P& [PT

[Fa

ping
Fi1[Fz [F3 [P+ [FP5 [Fe|F7[Fe [Fa[Fio [P [Fiz[FPiz [F1# [F15 [Fie [Pi7 [Fiz [Fi3 [Fzo]F21
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Paso 2:

Paso 3:

Paso 4:

Paso 5:

Paso 6:

70

Se utiliz6 softwares Microsoft 365 para el procesamiento y

El software SPSS 28 para el analisis.

Realizar el control de calidad de los datos:

Verificacion para eliminar errores al extrapolar la informacion en la base
de datos y en la codificacion.

Analisis de validez y confiabilidad:

Los instrumentos al encontrarse validados y contar con confiabilidad,
debido a que existen estudios previos que abordaron que tan bueno es el
instrumento. Aunque por tratarse de otro tipo de contexto y ha sido
sometido a juicio de expertos, no requirio de validez y confiabilidad.
Analisis exploratorios y descriptivos de los datos:

El investigador se familiariz6 con los resultados.

Se obtuvo los resultados descriptivos.

Comprobacién de la Hipotesis:

Analisis inferencial generalizando la poblacion en relacion a lo obtenido
de la muestra.

Presentacion de los resultados:

Resultados organizados por variables, analisis descriptivos e inferenciales.

Resultados que dieron respuesta a los objetivos.

3.8.1.1 Estadisticos del trabajo de Investigacion

a) Estadistica descriptiva.

Chi Cuadrado de Pearson
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Lean Healthcare y tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital

nacional, Peru-2023

Problema

(En qué medida la
propuesta Lean Healthcare
reduce el tiempo de espera
en pacientes de emergencia
de un hospital nacional,
Peru-2023?

Objetivo

Determinar en qué medida
la propuesta Lean
Healthcare  reduce el
tiempo de espera en
pacientes de emergencia un
hospital nacional.

Hipotesis

Lean
reduce
significativamente el
tiempo de espera en
pacientes de emergencia de
un hospital nacional.

La propuesta de
Healthcare

PROCEDIMIENTO

1. Hipotesis estadistica.

H1: La propuesta de Lean Healthcare reduce significativamente el tiempo de espera en

pacientes de emergencia de un hospital nacional.

HO: No reduce significativamente la propuesta Lean Healthcare el tiempo de espera en

pacientes de emergencia de un hospital nacional.
1. Nivel de significancia.

El nivel de significancia tedrica es de a=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de

95%. Se considerard que se hallo significancia estadistica cuando el valor de p sea menor a

0.05.

1. Regla de decision.

€C_.9

Rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor

igual que a. (o <= 0.05 se rechaza la Ho)

€C_.9

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que a. (o > 0.05 se acepta los Ho)
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Figura 6

Regla de Decision

/ Se acepta Ho Se rechaza Ho

/ X zpmeba

135 7 9 1013 15 17 1920 23 25 27 D
Xtabla

X Zprueba

Procesamiento y analisis de datos del estudio de tipo explicativo, comparativo:

Estadistico Chi cuadrado de Pearson

PROCEDIMIENTO

1. Ingresar datos y declarar en SPSS
2. Click en Analizar, Estadistico Descriptivo, Tablas Cruzadas

3. Mover las variables 1 y 2 al cuadro filas y columnas respectivamente, click en estadistico,

chi cuadrado de Pearson, continuar.
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se realizo en base a normas establecidas en el codigo de ética de 1a Universidad
Privada Norbert Wiener, basicas y relevantes a realizar en trabajos de investigacion cientifica,
permitiendo el cumplimiento de principios éticos inherentes a précticas adecuadas y confiables.
Dichos aspectos éticos se tomaron en cuenta no sélo para el desarrollo de la estructura del tema o

del disefo, sino también para los resultados.
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A su vez, se considerd la Declaracion del Helsinki, consentimiento informado y permisos o
autorizaciones de las entidades competentes para la realizacion de la presente investigacion

considerando principios bioéticos.

En relacion a las buenas practicas éticas en investigacion se considera oportuna la conducta ética
la que contribuye a presentar una conducta cientifica impecable, haciendo responsable de la autoria
y no presenta conflictos de interés, en todo momento se hizo mencion mediante bajo la norma
Vancouver las citas respectivas de autores, estudios, articulos que contribuyeron al estudio,
permitiendo la evaluacion por medio de la herramienta Turnitin para determinar el grado o
porcentaje de similitud promoviendo una conducta anti plagio, asi también el investigador se hace
responsable de la publicacion y a fines conservando en todo momento reglamentos de ética. Con
el fin de velar por los principios ya mencionado, el investigador garantizo la beneficencia, justicia
y respeto por quienes participaron en el estudio, en tal sentido el investigador actué con honestidad
para la obtencion, manejo, procesamiento e interpretacion de los resultados de los instrumentos

aplicados.

A su vez no se han considerado datos personales de quienes participaron en el estudio garantizando
la confidencialidad. La participacion fue voluntaria, previo a que estuvieron de acuerdo y contaron
con el consentimiento informado, incluyendo en ello la explicacion del estudio, objetivos, los
beneficios que se lograron, haciéndoles mencion que los datos recopilados fueron de uso y acceso

exclusivo del investigador en relacion al estudio propiamente.

Por tratarse de un estudio pre experimental propiamente no se expusieron a los participantes en
relacion a aspectos personales tales como bioldgicos, psicologicos, fisiologicos, sociales entre
otros. De tal manera la presente investigacion protegio la integridad del participante respetando de

esa manera sus derechos, centrandose en el principio de beneficencia / no maleficencia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 7
Datos generales. Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 118 54.9
Femenino 97 45.1
Total 215 100.0

En la tabla 7 se puede observar que en relacion al sexo del personal de salud del servicio de

emergencia el 54.9 % fue masculino y el 45.1% fue femenino. (Ver gréafico 1).

Tabla 8
Datos generales. Profesion

Profesion Frecuencia Porcentaje
Enfermero (a) 108 50.2
Médico 107 49.8
Total 215 100.0

En la tabla 8 se puede observar que en relacion a la profesion del personal de salud del servicio de

emergencia el 50.2 % fueron profesionales de enfermeria y el 49.8 % fueron profesionales

médicos. (Ver grafico 2).
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Tabla 9
Datos generales. Edad Media

Variable N Media
Edad 215 39.95

En la tabla 9 se puede observar que el promedio de edad del personal de salud del servicio de

Emergencia fue 39.95 anos. (Ver grafico 3).

4.1.2. Prueba de hipotesis (si aplica)

Hipotesis general
H1: La propuesta de Lean Healthcare reduce significativamente el tiempo de espera en
pacientes de emergencia de un hospital nacional.

HO: No reduce significativamente la propuesta Lean Healthcare el tiempo de espera en pacientes

de emergencia de un hospital nacional.
1. Nivel de significancia.

El nivel de significancia tedrica es de a=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de

95%. Se considera que se hallo significancia estadistica, el valor de p fue menor a 0.001.
1. Regla de decision.

Se rechazo HO, la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor igual
que a. (o <= 0.05 se rechaza la Ho)

€ _ %

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que a. (o > 0.05 se acepta los Ho)
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Interpretacion

Como el coeficiente de contingencia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) rechazamos la hipotesis
nula y aceptamos la hipdtesis alternativa. Luego podemos concluir que, a un nivel de
significancia de 0,05 la propuesta de Lean Healthcare reduce significativamente el tiempo de

espera en pacientes de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2023.

Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) rechazamos la hipotesis nula
y aceptamos la hipotesis alternativa. Luego podemos concluir que, a un nivel de significancia
de 0,05 la propuesta de Lean Healthcare reduce significativamente el tiempo de espera en

pacientes de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2023.

Tabla 10
Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

Valido Casos Perdidos

N Porcentaje N Porcentaje N  Total %
Tiempo de Espera * Lean 215 100.0% 0 0.0% 215 100.0%
Healthcare

Tabla 11
Tabla cruzada Tiempo de Espera*Lean Healthcare
Tabla cruzada Tiempo de Espera*Lean Healthcare
Lean Healthcare
21 22 23 24 25 26 Total

Tiempo 8 Recuento 33 50 0 0 17 0 100
de Espera Recuento 20.9 39.1 18.1 5.1 16.3 5 100.0

esperado
% deltotal 153% 233% 0.0% 0.0% 7.9% 0.0% 46.5%



9 Recuento 12 34 24 3 17 1 91
Recuento 19.0 35.6 16.5 4.7 14.8 4 91.0
esperado
% del total 56% 158% 11.2% 14% 79% 0.5% 42.3%

10 Recuento 0 0 15 8 1 0 24
Recuento 5.0 9.4 4.4 1.2 3.9 1 24.0
esperado
% del total 0.0% 0.0% 7.0% 3.7% 0.5% 0.0% 11.2%

Total Recuento 45 84 39 11 35 1 215
Recuento 45.0 84.0 39.0 11.0 350 1.0 215.0
esperado

% del total  20.9%  39.1% 18.1% 5.1% 16.3% 0.5% 100.0%

Tabla 12
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 121.604* 10 <.001
Razon de verosimilitud 128.166 10 <.001
Asociacion lineal por lineal 20.657 1 <.001
N de casos validos 215

a. 7 casillas (38.9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .11.

Tabla 13
Medidas simétricas

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada
Nominal por Coeficiente de .601 <.001
Nominal contingencia
N de casos validos 215
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Hipotesis Especificas

H1: El tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional pre aplicacion de

la propuesta Lean Healthcare es inadecuado.

HEOL1. El tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional pre aplicacion

de la propuesta Lean Healthcare es adecuada.
1. Nivel de significancia.

El nivel de significancia tedrica es de a=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%. Se considerard que se hallo significancia estadistica cuando el valor de p sea menor a

0.05.

1. Regla de decision.

€C_.9

Rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor
igual que a. (a <= 0.05 se rechaza la Ho)

€C_.9

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que a. (o > 0.05 se acepta los Ho)

Tabla 14
Tabla cruzada: Hora de Triaje y Lean Healthcare Pre test

Tabla cruzada Hora de Triaje*Lean Healthcare

Lean Healthcare

21 22 23 24 25 26 Total
Horade 4 Recuento 33 50 0 2 34 0 119
Triaje Recuento 24.9 46.5 216 6.1 194 .6 119.0

esperado
% del total 15.3% 233% 0.0% 09% 158% 0.0% 55.3%
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5 Recuento 12 34 39 9 1 1 96
Recuento 20.1 37.5 174 49 15.6 4 96.0
esperado
% del total 56% 158% 18.1% 4.2% 0.5% 0.5% 44.7%

Total Recuento 45 84 39 11 35 1 215
Recuento 45.0 84.0 390 11.0 350 1.0 215.0
esperado
% del total 20.9% 39.1% 18.1% 5.1% 16.3% 0.5% 100.0%

Tabla 15
Pruebas de chi-cuadrado: Hora de Triaje y Lean Healthcare Pre test
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 86.951% 5 <.001
Razoén de verosimilitud 110.500 5 <.001
Asociacion lineal por lineal 152 1 .697
N de casos validos 215

a. 3 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .45.

Tabla 16
Medidas simétricas: Hora de Triaje y Lean Healthcare Pre test

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de  .537 <.001
contingencia
N de casos validos 215




Tabla 17
Tabla cruzada: Tiempo de Espera 'y Mapa del flujo de valor Pre test

Tabla cruzada Tiempo de Espera*Mapa del flujo de valor

Mapa del flujo de valor
6 7 8 Total
Tiempode 8 Recuento 83 0 17 100
Espera Recuento 70.7 20.9 8.4 100.0
esperado
% del total 38.6% 0.0% 7.9% 46.5%
9 Recuento 69 21 1 91
Recuento 64.3 19.0 7.6 91.0
esperado
% del total 32.1% 9.8% 0.5% 42.3%
10 Recuento 0 24 0 24
Recuento 17.0 5.0 2.0 24.0
esperado
% del total 0.0% 11.2% 0.0% 11.2%
Total Recuento 152 45 18 215
Recuento 152.0 45.0 18.0 215.0
esperado
% del total 70.7%  20.9% 8.4%  100.0%
Tabla 18

Pruebas de chi-cuadrado: Tiempo de Espera y Mapa del flujo de valor Pre test

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 128.918? 4 <.001
Razén de verosimilitud 135.485 4 <.001
Asociacion lineal por lineal 8.844 1 .003
N de casos validos 215

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 2.01.



Tabla 19
Medidas simétricas Tiempo de Espera y Mapa del flujo de valor Pre test

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de 612 <.001
contingencia
N de casos validos 215
Tabla 20

Medidas simétricas: Tiempo de Espera y Evento Kaizen Pre test

Tabla cruzada Tiempo de Espera*Evento Kaizen

Evento Kaizen

15 16 17 18 Total
Tiempo 8 Recuento 33 50 17 0 100
de Espera Recuento 20.9 46.5 23.7 8.8 100.0
esperado
% del total 153% 233% 7.9% 0.0% 46.5%
9 Recuento 12 35 26 18 91
Recuento 19.0 423 21.6 8.0 91.0
esperado
% del total 56% 163% 12.1% 8.4% 42.3%
10 Recuento 0 15 8 1 24
Recuento 5.0 11.2 5.7 2.1 24.0
esperado
% del total 0.0% 7.0% 3.7%  0.5% 11.2%
Total Recuento 45 100 51 19 215
Recuento 45.0 100.0 51.0 19.0 215.0
esperado

% del total 20.9%  46.5% 23.7%  8.8% 100.0%
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Tabla 21
Pruebas de chi-cuadrado: Tiempo de Espera y Evento Kaizen Pre test

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42.941% 6 <.001
Razo6n de verosimilitud 53.049 6 <.001
Asociacion lineal por lineal 23.339 1 <.001
N de casos validos 215

a. 1 casillas (8.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 2.12.

Tabla 22
Medidas simétricas: Tiempo de Espera y Evento Kaizen Pre test

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de 408 <.001
contingencia
N de casos validos 215

HE2. El tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional post aplicacion

de la propuesta Lean Healthcare es adecuado.

HEO2. El tiempo de espera en pacientes de emergencia de un hospital nacional post aplicacion

de la propuesta Lean Healthcare es inadecuado.

1. Nivel de significancia.



83

El nivel de significancia tedrica es de a=0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%. Se considerard que se hallo significancia estadistica cuando el valor de p sea menor a

0.05.
1. Regla de decision.

Rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es menor

igual que a. (o <= 0.05 se rechaza la Ho)

No rechazar HO cuando la significancia observada “p” de los coeficientes del modelo es mayor

que o. (o> 0.05 se acepta los Ho)

Tabla 23
Tabla cruzada: Hora de Triaje y Lean Healthcare Post test

Tabla cruzada Hora de Atencion*Lean Healthcare

Lean Healthcare
21 22 23 24 25 26 Total

Hora de 4 Recuento 45 84 24 1 17 1 172
Atencion Recuento 36.0 67.2 31.2 8.8 28.0 .8 172.0
esperado
% del total 20.9% 39.1% 11.2% 0.5% 79% 0.5%  80.0%
5 Recuento 0 0 15 10 18 0 43
Recuento 9.0 16.8 7.8 22 7.0 2 43.0
esperado
% del total 0.0% 0.0% 7.0% 4.7% 8.4% 0.0% 20.0%
Total Recuento 45 84 39 11 35 1 215
Recuento 45.0 84.0 39.0 11.0 35.0 1.0 215.0
esperado

% del total 20.9% 39.1% 18.1% 5.1% 16.3% 0.5% 100.0%
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Tabla 24
Pruebas de chi-cuadrado: Hora de Triaje y Lean Healthcare Post test

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 96.983?% 5 <.001
Razon de verosimilitud 108.010 5 <.001
Asociacion lineal por lineal 65.957 1 <.001
N de casos validos 215

a. 3 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
.20.

Tabla 25
Medidas simétricas: Hora de Triaje y Lean Healthcare Post test

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de 558 <.001
contingencia
N de casos validos 215
Tabla 26

Medidas simétricas: Tiempo de Espera y Evento Kaizen Post test

Tabla cruzada Tiempo de Espera*Evento Kaizen

Evento Kaizen
15 16 17 18 Total

Tiempo 8 Recuento 33 50 17 0 100
de Espera Recuento 20.9 46.5 23.7 8.8 100.0

esperado




85

% del total 153%  233% 79% 0.0% 46.5%

9 Recuento 12 35 26 18 91
Recuento 19.0 42.3 21.6 8.0 91.0
esperado
% del total 56% 163% 12.1% 8.4% 42.3%

10 Recuento 0 15 8 1 24
Recuento 5.0 11.2 5.7 2.1 24.0
esperado
% del total 0.0% 7.0% 3.7%  0.5% 11.2%

Total Recuento 45 100 51 19 215
Recuento 45.0 100.0 51.0 19.0 215.0
esperado

% del total 209%  46.5% 23.7% 8.8% 100.0%

Tabla 27
Pruebas de chi-cuadrado: Tiempo de Espera y Evento Kaizen Post test

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42.941° 6 <.001
Razon de verosimilitud 53.049 6 <.001
Asociacion lineal por lineal 23.339 1 <.001
N de casos validos 215

a. 1 casillas (8.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 2.12.

Tabla 28
Medidas simétricas: Tiempo de Espera y Evento Kaizen Post test

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de 408 <.001
contingencia
N de casos validos 215




4.1.3. Discusion de resultados

Tabla 29
Pre Test — Tiempo de Espera

PRE TEST
TIEMPO DE ESPERA Si No
Hora de Triaje (H1) 45%  55%

Hora de Atencion (H2) 20%  80%

Tabla 30
Post Test — Tiempo de Espera

POST TEST
TIEMPO DE ESPERA Si No
Hora de Triaje (H1) 93% 7%

Hora de Atencion (H2) 100% 0%

Tabla 31
Pre Test — Lean Healthcare

PRE TEST

LEAN HEALTHCARE Si No
Mapa de Flujo de Valor

(Estructura interna) 27%  73%
Evento Kaizen 31%  69%

Tabla 32
Post Test — Lean Healthcare

POST TEST

LEAN HEALTHCARE Si No
Mapa de Flujo de Valor

(Estructura interna) 79% 21%

Evento Kaizen 73% 27%
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El estudio tuvo como objetivo general “Determinar en qué medida la propuesta Lean Healthcare
reduce el tiempo de espera en pacientes de Emergencia de un Hospital Nacional”, segin los
resultados la propuesta Lean Healthcare reduce significativamente el tiempo de espera en pacientes
de Emergencia de un Hospital Nacional. La relacion entre estas dos variables donde se obtuvo un
p-valor de 0.001; el cual segtn la hipdtesis estadistica indica que si el p-valor < 0,05 se establecia
una relacion estadisticamente significativa, que también se ven reflejados en el estudio de los
autores Taype et al., en el afio 2019, quienes obtuvieron el mismo valor, la mediana de tiempo de
espera para primera atencion fue de 35 minutos, mientras que la mediana de tiempo de
permanencia en emergencia fue 2,9 horas; siendo mayor cuando se solicita interconsulta a otra
especialidad (5 horas). El 90% de atenciones tuvieron permanencia total en emergencia menor a

cinco horas.

Daly et al., afio 2021 a través de la metodologia Lean diagnosticaron y detectaron sectores de
fortalecimiento en los procesos del flujo de los usuarios de la emergencia por medio de la
informacion de soluciones, con la intervencion de profesionales sanitarios, pudiendo reducir el
tiempo con una media de 9 minutos similar a la presentada en el estudio, por usuario hasta la tiltima
intervencion y/o atencion en la emergencia, lo que contribuy6 a la adecuada toma de decisiones
por los profesionales y, respondiendo de manera rapida a las acciones que afectan el flujo de
pacientes. Es importante para sostenibilidad el control y seguimiento continuo de esta mejora, que
contribuiran a identificar alternativas de mejora dentro y fuera de la emergencia, contribuyen al

desarrollo continuo de la metodologia Lean en la organizacion.

Jorna et al., evaluaron los procesos de 35 instituciones sanitarias, el cuestionario permitié ser usado
de manera diagndstica en relacion a los procesos realizados, los desechos y las propuestas a

mejorar. En cada proceso se aplico el Lean, identificandose diversos desperdicios tale como:
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tiempo de espera incrementado, documentacion y examenes duplicados, retraso en los tiempos de
espera; redundancia en documentacion y exdmenes adicionales, deficiencias en formatos,
reubicacion del personal, en los planes de las labores de promocidn y uso inadecuado del personal

en labores no inherentes a sus funciones.

Se coincide con Martins et al., en el afo 2021 al proponer una aplicacion sistematica de Lean
Healthcare en la actividad de hospitalizacion en el proceso de ingreso a la clinica médica, dicho
estudio tuvo como resultado mejoras en los procesos, con la reduccion del momento de espera de
los usuarios de un 53,8% a un 79.14%, a su vez con notoria eliminacion de tareas que no producen
valor en el proceso. Se concluye con el significativo aporte en incluir una hoja de ruta y analisis

de datos, presentando resultados practicos y positivos.

En el presente estudio en relacion a la variable Lean Healthcare de la dimension 1, Mapa de Flujo
de valor (VSM), permiti6 comprender el flujo de informacion y recursos en el proceso de
produccion, identificando lo que afiade o resta valor al producto en este caso al servicio, en relacion
a la variable Tiempo de Espera en el inicio de la cadena de valor que es la dimension 1 Hora de
Triaje, representada positivamente en un 45% hasta que termina la cadena con la dimension 2 Hora

de Atencion, representada positivamente en un 20%.

Luego del post test se identificaron cambios significativos, dimension 1 Hora de Triaje
representada positivamente en un 93% hasta que termina la cadena con la dimension 2 Hora de

Atencion representada positivamente en un 100%.

Para desarrollar el VSM fue indispensable realizarlo en dos momentos, primer momento Mapa de
Estado Actual (Current State Map - CSM) durante el pre test identificando los procesos de la

institucion en el espacio actual laboral de manera diagnoéstica la cual fue negativa representada en
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un 73% y en un segundo momento Mapa de Estado Futuro (Future State Map — FSM) durante el
post test identificando que el conocimiento de la Herramienta Lean Healthcare permite analizar e
implementar medidas correctivas en el servicio de emergencia, la cual fue positiva representada

en un 79%.

En relacion a la variable Lean Healthcare de la dimension 2, Evento Kaizen, permitié identificar
como los profesionales participantes del estudio perfeccionan las actividades de la emergencia y
si estan incluida las tareas del equipo de trabajo. El pre test permiti6 identificar que el compromiso
y los esfuerzos humanos no mejoran la produccion del servicio representada negativamente en un
69% en relacion al post test que la poblacion de estudio identificé como mejorar la produccion del

servicio representada positivamente en un 73%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La propuesta de Lean Healthcare reduce el tiempo de espera en pacientes de emergencia de del
Hospital Nacional Dos de Mayo, evidenciando que el personal dentro de la emergencia utilizando
adecuadamente la propuesta Lean Healthcare teniendo como resultado un tiempo de espera

disminuido.

A su vez la aplicacion del enfoque Lean Healthcare permitié identificar mudas en sus flujos y

proponer acciones de mejoras, fundamentalmente, de tipo organizativo y de control gerencial.

Segunda:

El tiempo de espera en pacientes de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo pre aplicacion
de la propuesta Lean Healthcare, fue inadecuado, en este sentido se atribuye que la falta de

conocimiento de esta metodologia se relaciona con el tiempo de espera.

Por ende, las mudas o desperdicios relacionadas con los movimientos innecesarios, estuvieron mas
relacionadas con la estructura interna y organizacional que con los conocimientos sobre la hora de

triaje y la hora de atencion.
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Tercera:

El tiempo de espera en pacientes de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo post

aplicacion de la propuesta Lean Healthcare, fue adecuada, en este sentido se atribuye que el

conocimiento de esta metodologia se relaciona disminuyendo el tiempo de espera.

Por ello, los defectos o errores en el flujo de los procesos constituyeron el tipo de muda mas

identificada y se incluyeron propuestas de acciones de mejoras, no solo organizativas, de control

y exigencia administrativa, sino también de capacitacion del personal.

5.2. Recomendaciones

La aplicacion del enfoque Lean Healthcare en el tiempo de espera en pacientes de emergencia
se puede extrapolar a otras instituciones sanitarias, permitiendo identificar mudas en sus flujos
y proponer acciones de mejoras, fundamentalmente, de tipo organizativo y de control
gerencial.

Es importante incluir capacitaciones periddicas de Lean Healthcare por medio de las
dimensiones Mapa de Flujo de Valor y Evento Kaizen, a nivel organizativo, de control y de
manera administrativa, asi también capacitar al personal médico y de enfermeria de la
emergencia, ya que los defectos y desperdicios identificados correspondieron al flujo de los
procesos.

La capacitacion y la preparacion del personal es imprescindible para la mejora en el tiempo
de espera en el servicio de emergencia de una institucion sanitaria sin desperdicios en los

procesos de atencion que se brindan, permitiendo que los profesionales estén en la capacidad
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de identificarlos de manera precoz y oportuna, pudiendo proponer acciones de mejora que
generen valor en la emergencia.

Los procesos estratégicos de la entidad sanitaria deben sumar esfuerzos en corregir recursos
austeros o escasos como son la contratacion del personal, adecuada infraestructura, recursos
tecnoldgicos, recursos técnicos y economicos que puedan facilitar la atencion del paciente que
acude a la emergencia segln su prioridad de atencion.

La Direccion Institucional deberia reformular el proyecto para la construccion de una nueva
emergencia, que cuente con un adecuado plano de distribucion y ‘poder realizar las tareas
inherentes con adecuado flujo y comodidad tanto para los pacientes y los profesionales
sanitarios. Es necesario gestionar el ampliar la emergencia y, por ende, contar con un adecuado
plano de distribucion para realizar las tareas inherentes. A su vez al lado izquierdo luego de
ingresar a la hora de atencion existe una especie de recepcion, que es utilizado por el personal
de enfermeria, asi también por el personal médico para el llenado de historias clinicas, dicho
espacio es reducido e incomodo para el personal, lo que perjudica el desempefio laboral del
personal, lo idoneo seria que el personal sea distribuido en la emergencia, pudiendo asi
mejorar el trabajo en equipo para satisfaccion del personal y del usuario.

Capacitacion sobre comunicacion y trabajo en equipo del profesional médico y de enfermeria,
a fin de orientar la atencién sin duplicidad de funciones.

Capacitacion en elaboracion de flujograma para la atencion en la emergencia. Por ello, es
indispensables redisefiar, formular e implementar estrategias con el fin de optimizar e
incrementar la capacidad de oferta de los servicios de salud de acuerdo a su complejidad,
ampliando su capacidad resolutiva para contener la demanda del servicio de emergencia a fin

de disminuir el hacinamiento de camas en los pasillos de la emergencia, la improvisacion de
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sillas para la atencion de pacientes. Se requiere implementar actividades destinadas a
optimizar los procesos operativo-prestacionales y de soporte que se realizan en la emergencia,
priorizando los recursos necesarios.

e Serequiere disenar e implementar sefializacion de las areas tales como observacion, medicina,
traumatologia entre otros en el servicio de emergencia. Dentro de la emergencia no existe
sefializacion de las areas tales como observacion, medicina, traumatologia entre otros,
entrando a la emergencia para la hora de atencidon propiamente, apenas se apertura la puerta
se encuentra con un escenario donde deberia ser una zona libre se han dispuesto camas y sillas
para atender a los pacientes.

e Redisefiar e implementar un diagrama de flujo actualizado en la emergencia, que evidencie en
detalle las actividades o pasos que deben seguirse ordenadamente, los responsables y controles
que garanticen cumplir el objetivo planteados. El Flujograma es inadecuado desde la hora de
triaje hasta la hora de atencidon, ambos espacios se encuentran muy separados, es decir el triaje
se encuentra en la cochera y para ser atendido debe de trasladarse aproximadamente alrededor
de 50 pasos.

e Laescala de triaje de Manchester debe visualizarse en un lugar adecuado para los pacientes y
familiares. Debido a que, se presenta un inadecuado flujograma para la atencidn, el triaje
cuentan con un anuncio donde indican la prioridad de atencion, sin embargo, el paciente tiene

desconocimiento de ello, e insiste en ser atendido sobresaturando la emergencia.

Finalmente, se recomienda para proximas investigaciones, repetir la aplicacion de Lean Healthcare
con la finalidad de sistematizar esta propuesta, en otros procesos de los servicios de emergencia,
replicando paso a paso lo que se ha elaborado, para obtener resultados positivos, desde un punto

de vista Lean, y de esta manera validar la sistematica en la clinica médica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
del problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion: Aplicada
(En qué medida la Determinar en qué HI: La propuesta de
propuesta Lean medida la propuesta Lean Healthcare Tiempo de Método de la investigacion:
Healthcare reduce el Lean Healthcare reduce espera en
tiempo de espera en reduce el tiempo de significativamente el ~ pacientes de  hipotético-deductivo
pacientes de emergencia  espera en pacientes de tiempo de espera en Emergencia
de un hospital nacional, emergencia de un pacientes de del Hospital ~ Enfoque de la investigacion:
Pert - 20237 hospital nacional. emergencia de un Nacional cuantitativo
hospital nacional. Dos de
HO: La propuestade = Mayo. Diseio de la investigacion: pre experimental
Lean Healthcare no . Corte: longitudinal
reduce Dimensiones ¢ Nivel o alcance: explicativo.
significativamente el ~ Hora de
tiempo de espera en Triaje (H1)
pacientes de Poblacion
emergencia de un Hora de La poblacion estard compuesta por personal médico y
hospital nacional. atencion de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia
(H2) durante el periodo el primero de primero de junio al 30
de setiembre de 2023 (52).
Poblacion: 480.
Problemas especificos OE1.Evaluar el HE1. El tiempo de Variable 2: Muestra:
PE1. ;Cudl es el tiempo  tiempo de espera en espera en pacientes de  Lean Tamafio de muestra es de 215 personal médico y de
de espera en pacientes de  pacientes de emergencia de un Healthcare enfermeria del servicio de emergencia del HNDM
emergencia de un emergencia de un hospital nacional pre
hospital nacional pre hospital nacional pre  aplicacion de la Dimensiones: Muestreo: probabilistico - Estratificado
aplicacion de la aplicacion de la propuesta Lean Value Stream
propuesta Lean propuesta Lean Healthcare es Mapping

Healthcare, Pera - 20237

Healthcare.

nadecuado.

(Mapa de




PE2. ;Cual es el tiempo

de espera en pacientes de

emergencia de un
hospital nacional post
aplicacion de la
propuesta Lean

Healthcare, Pera - 2023?

OE2. Evaluar el
tiempo de espera en
pacientes de
emergencia de un
hospital nacional post
aplicacion de la
propuesta Lean
Healthcare.

HEOL. El tiempo de
espera en pacientes de
emergencia de un
hospital nacional pre
aplicacion de la
propuesta Lean
Healthcare es
adecuada.

HE2. El tiempo de
espera en pacientes de
emergencia de un
hospital nacional post
aplicacion de la
propuesta Lean
Healthcare es
adecuado.

HEO?2. El tiempo de
espera en pacientes de
emergencia de un
hospital nacional post
aplicacion de la
propuesta Lean
Healthcare es
inadecuado.

Flujo de
Valor)

Event Kaizen
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Anexo 2: Instrumentos

VARIABLE 1: TIEMPO DE ESPERA EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. (8 items)

Escala Nominal, con 2 valores, en donde Si representado por 1 punto. No representa por 0

puntos. En dos momentos en la Hora de triaje y en la Hora de Atencidon propiamente. Donde:

Valor 0 corresponde si es mayor al tiempo de atencion establecida.
Valor 1 corresponde si es menor o igual al tiempo de atencion establecida.

HORA DE TRIAJE (H1)

Prioridad I: Inmediata o< 5 minutos

1. Nivel 1 (rojo) o

a. Paciente de urgencia vital o con riesgo vital evidente

b. Tiempo de atencidon por médico y enfermera inmediato
a. Si b. No

Prioridad II: Mediata < 10 minutos

2. Nivel 2 (naranja) O

a. Paciente emergente o con riesgo vital.

b. Tiempo de atencion por enfermera inmediato y médico en 15 minutos.
a. Si b. No

Prioridad III: Diferenciada < 20 minutos

3. Nivel 3 (amarillo) ()

a. Paciente urgente.

b. Tiempo de atencidén por médico y enfermera en menos de 60 minutos.
a. Si b. No

Prioridad IV: Diferida < 30 minutos

4. Nivel 4 (verde) @

a. Paciente menos urgente.

b. Tiempo de atencidén por médico y enfermera en 120 minutos.

a. Si b. No
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HORA DE ATENCION (H2)

Prioridad I: Inmediata o< 5 minutos

5. Nivel 1 (rojo) .

a. Paciente de urgencia vital o con riesgo vital evidente

b. Tiempo de atencidn por médico y enfermera inmediato
a. Si — b. No

Prioridad II: Mediata < 10 minutos

6. Nivel 2 (naranja) @

a. Paciente emergente o con riesgo vital.

b. Tiempo de atencidn por enfermera inmediato y médico en 15 minutos.

a. Si I b. No

Prioridad III: Diferenciada < 20 minutos

7. Nivel 3 (amarillo) ()

a. Paciente urgente.

b. Tiempo de atencidon por médico y enfermera en menos de 60 minutos.
a. Si b. No

Prioridad IV: Diferida < 30 minutos

8. Nivel 4 (verde) ‘

a. Paciente menos urgente.

b. Tiempo de atencion por médico y enfermera en 120 minutos.

a. Si b. No
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VARIABLE 2: LEAN HEALTHCARE (21 items)

114

1. VALUE STREAM MAPPING (MAPA DE FLUJO DE VALOR) Mapa de flujo de valor
que ayudara a evaluar los procesos, a manera de diagnostico, para ir eliminando paulatinamente

las mudas, corrigiendo errores, y colocando nuevas propuestas.
1.1 Estructura interna

¢ Disponibilidad
9. Disponibilidad. Razon de Personal de Admision

a. Si b. No

10. Disponibilidad. Razén de Profesional Médico

a. Si b. No

11. Disponibilidad. Razén de Profesional de Enfermeria

a. Si b. No

e Infraestructura

12. Infraestructura (suficiente: cuenta con los servicios necesarios)

a. Si b. No

¢ Equipamiento

13. Equipamiento (suficiente: cuenta con el equipamiento necesario)

a. Si b. No
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e Recursos Suministros
14. Recursos suministros (suficiente: cuenta con los suministros necesarios)

a. Si b. No

2. EVENT KAIZEN: (Evento Kaizen) Ideas, opiniones, de todos los trabajadores involucrados
en el servicio contribuiran para optimizar funciones y agilizar las mismas.
2.1 Organizacional: Posibilidades de uso de un servicio, derivadas de disposiciones de indole
operativa como ser el horario de atencidn, localizacion de especialistas, operatividad de equipos,
etc.

15. Ubicacion dentro de la Emergencia accesible:

a. Si b. No

16. Sefializacion de los consultorios y servicios a los que deben acudir los pacientes

a. Si b. No

17. Opinién sobre la atencion brindada, satisfecha:

a. Si b. No

2.2 Event Kaizen propiamente: (Evento Kaizen) Las ideas opiniones, de todos los trabajadores
involucrados en el servicio contribuirdn para optimizar funciones y agilizar las mismas
18. Las reuniones relacionadas con las mejoras en el trabajo son periddicas, como una parte del

horario normal de trabajo. No se cargan al tiempo extra.

a. Si b. No
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19. Todos estan involucrados en el Kaizen.

a. Si b. No

20. El equipo de trabajo en emergencia es multifuncional.

a. Si b. No

21. Todo el personal esta autorizados para poder implementar sus ideas.

a. Si b. No

22. Los equipos utilizan datos y hechos para tomar decisiones (como reportes de OEE Eficacia
General del Equipo, puntajes de calidad...)

a. Si b. No

23. Las reuniones de equipo se llevan a cabo sin la necesidad de apoyo gerencial.

a. Si b. No

24. Todos los equipos tienen la orientacion y capacitacion necesarias.

a. Si ] b. No

25. El nimero de mejoras implementadas por un empleado al afio es: mayor a 1 y menor de 20

a. Si b. No

26. Todas las ideas se documentan como corresponde.

a. Si b. No

27. Kaizen funciona sin necesidad de recompensas para las personas.

a. Si b. No

28. Los equipos utilizan herramientas probadas para resolver problemas como Graficas de
Pareto, Diagramas de Causa y Efecto, etc.

a. Si —_— b. No

29. Los equipos manejan mas y mas tareas avanzadas.

a. Si b. No



Lean Healthcare y Tiempo de Espera en Pacientes de Emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru-2023

Femenino: Médico:
Edad: Sexo: Profesion: 1D:

Masculino: Enfermero (a)

VARIABLE 1: TIEMPO DE ESPERA (8 items)
HORA DE TRIAJE (H1) SI

NO

Prioridad I: Inmediata o< 5 minutos

1. Nivel 1 (rojo) C ]
a. Paciente de urgencia vital o con riesgo vital evidente
b. Tiempo de atencion por médico y enfermera inmediato

Prioridad II: Mediata < 10 minutos
2. Nivel 2 (naranja)
a. Paciente emergente o con riesgo vital.
b. Tiempo de atencion por enfermera inmediato y médico en 15 minutos.

Prioridad III: Diferenciada < 20 minutos
3. Nivel 3 (amarillo)
a. Paciente urgente.
b. Tiempo de atencioén por médico y enfermera en menos de 60 minutos.

Prioridad 1V: Diferida < 30 minutos
4. Nivel 4 (verde)
a. Paciente menos urgente.
b. Tiempo de atencién por médico y enfermera en 120 minutos.

HORA DE ATENCION (H2)

Prioridad I: Inmediata o< 5 minutos

5. Nivel 1 (rojo) ]
a. Paciente de urgencia vital o con riesgo vital evidente
b. Tiempo de atencion por médico y enfermera inmediato

Prioridad II: Mediata < 10 minutos
6. Nivel 2 (naranja)

a. Paciente emergente o con riesgo vital.
b. Tiempo de atencion por enfermera inmediato y médico en 15 minutos.

Prioridad III: Diferenciada < 20 minutos
7. Nivel 3 (amarillo)
a. Paciente urgente.
b. Tiempo de atencion por médico y enfermera en menos de 60 minutos.

Prioridad I'V: Diferida < 30 minutos
8. Nivel 4 (verde)
a. Paciente menos urgente.
b. Tiempo de atencion por médico y enfermera en 120 minutos.
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VARIABLE 2: LEAN HEALTHCARE (21 items)

1. VALUE STREAM MAPPING (MAPA DE FLUJO DE VALOR) Mapa de flujo de
valor que ayudard a evaluar los procesos, a manera de diafnéstico, para it eliminando
paulatinamente las mudas, corrigiendo errores, y colocando nuevas propuestas.

1.1 Estructura Interna
Disponibilidad

| 9. Disponibilidad. Razon de Personal de Admision

| 10. Disponibilidad. Razon de Profesional Médico

[ 11. Disponibilidad. Razon de Profesional de Enfermeria

Infraestructura

| 12. Infraestructura (suficiente: cuenta con los servicios necesarios)

Equipamiento

| 13. Equipamiento (suficiente: cuenta con el equipamiento necesario)

Recursos Suministros

| 14. Recursos suministros (suficiente: cuenta con los suministros necesarios)

2. EVENT KAIZEN: (Evento Kaizen) Ideas, opiniones, de todos los trabajadores
involucrados en el servicio contribuiran para optimizar funciones y agilizar las mismas.
2.1 Organizacional: Posibilidades de uso de un servicio, derivadas de
disposiciones de indole operativa como ser el horario de atencion, localizacion

de especialistas, operatividad de equipos, etc.

| 15. Ubicacion dentro de la Emergencia accesible

| 16. Sefnalizacion de los consultorios y servicios a los que deben acudir los pacientes ‘

| 17. Opinion sobre la atencion brindada, satisfecha

2.2 Event Kaizen propiamente: (Evento Kaizen) Las ideas opiniones, de todos los
trabajadores involucrados en el servicio contribuirdn para optimizar funciones y
agilizar las mismas

18. Las reuniones relacionadas con las mejoras en el trabajo son periddicas, como
una parte del horario normal de trabajo. No se cargan al tiempo extra.

| 19. Todos estan involucrados en el Kaizen.

| 20. El equipo de trabajo en emergencia es multifuncional.

| 21. Todo el personal esta autorizados para poder implementar sus ideas.

22. Los equipos utilizan datos y hechos para tomar decisiones (como reportes de OEE
Eficacia General del Equipo, puntajes de calidad...)

| 23. Las reuniones de equipo se llevan a cabo sin la necesidad de apoyo gerencial.

| 24. Todos los equipos tienen la orientacion y capacitacion necesarias.

25. El nimero de mejoras implementadas por un empleado al afio es: mayora | y
menor de 20

| 26. Todas las ideas se documentan como corresponde.

| 27. Kaizen funciona sin necesidad de recompensas para las personas.

28. Los equipos utilizan herramientas probadas para resolver problemas como Grificas
de Pareto, Diagramas de Causa y Efecto, etc.

| 29. Los equipos manejan mas y mas tareas avanzadas.
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Anexo 3: Validez del instrumento

Juicio de Experto N° 1

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

119

Si fuera posible utilizar el equivalente en espaiiol de la Variable 2 y sus dimensiones, seria

mejor

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador:
Dr. César Antonio Bonilla Asalde

DNI: 16498481

Especialidad del validador:

Doctor en Salud Publica

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

04 de marzo de 2023

o

Dr. César Antonio Bonilla Asalde

Firma del Experto Informante
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Juicio de Experto N° 2

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sugerencias menores que se pueden corregir e

implementar inmediatamente.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador:

Mg. Pablo Yvan Best Bandenay

DNI: 06532412

Especialidad del validador:

MAGISTER EN ECONOMIA DE LA SALUD Y LAS POLITICAS SOCIALES

08 de ABRIL de 2023

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

7

Mg. Pablo Yvan Best Bandenay
Firma del Experto Informante
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Juicio de Experto N° 3

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador:

Dr. Félix Alberto Caycho Valencia

DNI: 15992567

Especialidad del validador:

Especialista en Salud Publica y Gestion de los Servicios de la Salud

08 de abril 2023

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

),

Dr. Félix Alberto Caycho
Valencia
Firma del Experto Informante
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Juicio de Experto N° 4

Observaciones (precisar si hay suficiencia): se observa la suficiencia del instrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador:

Dr. Andrey Sindeev

CE: 000323228
Especialidad del validador:

Doctor en Gestion en Salud

30 de marzo del 2023

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

o

Dr. Andrey Sindeev —

Firma del Experto Informante
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Juicio de Experto N° 5
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Muy buen trabajo, s6lo algunas

consideraciones, pero muy minimas, luego de modificarlo podria quedar listo.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:

Mg. Victor Hugo Moquillaza Alcantara

DNI: 72246038

Especialidad del validador:

Magister en Informatica Biomédica

07 de abril del 2023

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica del

constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

il

Mg. Victor Hugo Moquillaza Alcantara
Firma del Experto Informante
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Juicio de Experto N° 6

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:

Mg Tania Lip Marin

DNI: 08179761

Especialidad del validador:

Licenciada en Psicologia — Magister en Comportamiento Organizacional y Recursos Humanos

07 de abril del 2023

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension especifica del

constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Mg Tania Lip Marin
Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Indice de Kappa, considerandola como Confiabilidad Moderada

Confiabilidad del MTS sustancial con un valor Kappa de 0.751, con un I.C. del 95%.

<0.20 POBRE

0.21 —0.40 DEBIL

0.41 —0.60 MODERADA

0.61 —0.80 SUSTANCIAL/BUENA
0.81 —1.00 MUY BUENA

Fuente: (63). Elaboracion propia.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

@@ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 23 de agosto de 2023

Investigador(a)

Milagros Burga Meza
Exp. N°: 0899-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW) evalué y APROBO los siguientes
documentos:

e Protocolo titulado: “Lean Healthcare y tiempo de espera en pacientes de emergencia de un
hospital nacional, Peru-2023” Version 02 con fecha 21/08/2023.
e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 14/08/2023.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Milagros Burga Meza y a los investigadores colaboradores
(no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance riesgo/beneficio,
la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez concluido el
estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra implementarse sin
la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse treinta
(30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
)
Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz .
Universidad Privada Norbert Wiener Yenny 1\%01 Bellido Fuentes
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698 Presidenita del CIEI - UPNW

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

} } Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-

VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener ID:
Investigadores : Burga Meza Milagros - -
Titulo : Lean Healthcare y Tiempo de Espera en Pacientes de Emergencia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Pera-2023

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Lean
Healthcare y Tiempo de Espera en Pacientes de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Peri-2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Escuela de Posgrado de Gestion en Salud. El proposito de este estudio es Determinar en
qué medida la propuesta Lean Healthcare reduce el tiempo de espera en pacientes de Emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Su ejecucion ayudard/permitird la implementacion y/o
aplicacion de la propuesta de la herramienta, metodologia o filosofia Lean Healthcare y se podria
eliminar todo aquello que sea ineficiente, con el fin que el trabajo realizado en el departamento de
emergencia caracterizado por la alta afluencia de pacientes adquiera mayor valor y brinde
resultados positivos a los pacientes, potenciando la calidad, agilizar y hacer dinamicos los servicios
que brindan y no crear una perspectiva negativa en relacion del tiempo de espera en la prestacion
de salud de dicho departamento.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Aplicacion del llenado del Consentimiento Informado

- Aplicacion de la Encuesta a modo de cuestionario

- Se absolvera toda duda, antes, durante y después del estudio.

La encuesta puede demorar unos 8 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no implicard ninglin riesgo que comprometa aspectos biologicos,
fisicos, sociales entre otros, por tratarse de una entrevista a modo de cuestionario, en donde sus
respuestas serdn relevantes para el estudio.

Fecha: 10/02/2023
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Beneficios:

Usted se beneficiara por que tendra la oportunidad de conocer la metodologia Lean Healthcare,
mediante los diversos items a través de dos herramientas de gestion Value Stream Mapping y
Event Kaizen a su vez relacionarla con la escala de Manchester que tipifica las prioridades de
atencion en la emergencia.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacidén que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de la encuesta, podrd retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Milagros Burga Meza al N.° celular 918 437 473. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo
3286. A su vez puede comunicarse con el Presidente del Comité de Etica del Hospital Nacional
Dos de Mayo: Dra. Yenia Esther Flores Santillan. Direccion: Parque Historia de la Medicina
Peruana S/N altura de la cuadra 13 de Av. Grau, Cercado — Lima, Teléfono 32800028 anexo 8234;
Correo electronico: comité.etica@hdosdemayo.gob.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

r

sl hlebibfi

Investigador
Participante:

Nombres: Milagros Burga Meza
Nombres

DNI: 09941367
DNI:



R.D. N° 096 - 2023 / D / HNDM
Fecha: 24 / 04 / 2023

4 | Ministerio
BERL de Salud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL Comité de Etica en
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA Investigacion Biomédica
1D: Consentimiento Informado
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Burga Meza Milagros
Titulo : Lean Healthcare y Tiempo de Espera en Pacientes de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru-2023

Estamos invitando a usted a participar cn un estudio de investigacion titulado: “Lean Healtheare y Tiempo de Espera en Pacientes de Emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Per(-2023” de fecha 28/08/2023 y version 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.INFORMACION

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Lean Healthcare y Tiempo de Espera en Pacientes de
Emergencia dcl Hospital Nacional Dos de Mayo, Peri-20237, Este cs un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Escuela de Posgrado de Gestion en Salud. El propésito de este estudio es Determinar en qué medida la propuesta Lean Healthcare
reduce el tiempo de espera en pacientes de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Su ejecucion ayudard/permitird la implementacion
y/o aplicacion de la propuesta de la herramienta, metodologia o filosofia Lean Healtheare y se podria climinar todo aquello que sea incficiente,
conel fin que el trabajo realizado en el departamento de emergencia caracterizado por la alta afluencia de pacientes adquiera mayor valor y brinde
resultados positivos a los pacientes, potenciando la calidad, agilizar y hacer dindmicos los servicios que brindan y no crear una perspectiva
negativa enrelacion del tiempo de espera en la prestacion de salud de dicho departamento.

Duracién del estudio (meses): 2 meses N° esperado de participantes: 215

Criterios de Inclusion y exclusion:

a) Criterios de Inclusién

- Personal médico que labora en el servicio de emergencia de adultos durante junio de 2023 a setiembre del afio 2023.

- Personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia de adultos durante junio de 2023 a setiembre del ano 2023.

b) Criterios de Exclusion

- Personal médico y de enfermeria que labora en el servicio de emergencia pedidtrica

- Personal médico y de enfermeria que labora en el servicio de emergencias ginecologicas

- Personal médico y de enfermeria que labora en el servicio de emergencias con descanso médico, vacaciones o licencia.

- Personal médico y de enfermeria que labora en el servicio de emergencias que hayan recibido capacitacion de Lean Healtheare previo al estudio

Procedimientos del estudio:

SiUsted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:
- Aplicacion del llenado del Consentimiento Informado

- Aplicacion de la Encuesta a modo de cuestionario

- Sc absolvera toda duda, antes, durante y después del estudio.

La encuesta puede demorar unos 8 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando
laconfidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en ¢l estudio no implicard ningtin riesgo que comprometa aspectos biologicos, fisicos, sociales entre otros, por tratarse
de una entrevista amodo de cuestionario, en donde sus respuestas serdn relevantes para el estudio.

Beneficios: Usted se beneficiard por que tendrd la oportunidad de conocer la metodologia Lean Healthcare, mediante los diversos items a través
de dos herramientas de gestion Value Stream Mapping (Mapa de Flujo de Valor) y Event Kaizen (Evento Kaizen) a su vez relacionarla con la
escala de Manchester que tipifica las prioridades deatencién en la emergencia.

Costos ¢ incentivos: Usted no pagard ningan costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin
incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serin mostrados a ninguna persona ajena al
equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Siusted lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse
de ¢éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo. como
asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Milagros Burga Meza al N.“ celular 918 437 473 con correo clectrénico:
42022)00082(a‘uw1ener edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con gl Comité de Etica que valido el presenie estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité etica@uwiener.edu.pe

A su vez puede comunicarse con el Presidente del Comité de Etica del Hospital Nacional Dos de Mayo: Dra. Yenia Esther Flores Santillan.
Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N altura de la cuadra 13 de Av. Grau, Cercado — Lima, Teléfono 32800028 anexo 8234;
Correo electronico: comité.eticai@hdosdemayo.gob.pe

1. DECLARACION DELCONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre
los objetivos, procedimicntos y finalidades del estudio. Sc han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibire
una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres:......ninmannnnnns i Milagros Burga Meza
1 1y | I ———— L DNI: 09941367

129



Anexo 7:

]
1z

s,
CF
=5 |

“ .:5“14@:' o
Lo et

Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

.
PEP_U Ministerio
de Salud

Viceministerio
de Prestacionesy
Aseguramiento en Salud

« Afo de la Unidad, |a Paz y el Desarrollo »

CARTAN® #73 2023-DG-HNDM.
Limna, 10 de actubre 2023

Licenciada en Obstetricia:
MILAGROS BURGA MEZA

e la Universidad Norbert Wiener
Investigadora Principal

Presente. -
ASUNTO - AUTCRIZACION ¥ APROBACION DE ESTUDIC DE INVESTIGACION
REF  Registro NT033143-2023 Codigo: 4345

[e mi mayor cansideracion:
Es grato dirigirme a usted para szludarle cordialmenta y 8l misma tiempo comunicarle de acuerdo al Informe N21131-
2022-0ACDIFHNDM: emitido por el drea de investigacion de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e

Investigacién, existe viabilidad y s AUTORIZA la realizacion del estudio de investigacidn titulade:

"L EAN HEALTHCARE ¥ TIEMPO DE ESPERA EN PACIENTES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO, PERU-2023"

£l presente documente tiene aprobacian del Comité de Etica en Investigacian Biomedica de Nuestra Institucion; segun
la (Evaluacidn N90111-2023-CEIB-HNDM), &l cual entra en vigencia a partir de! 28 de setiembre 2023 y sxpira el 27 de
setiembre 2024

5i aplica, los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribc de Usted,

Atentamente,

CARTA N®0153 -OACDI-HNDM-2023

VRGP/ERAH/Eva

0@00 j{-"‘.; s

Pargue “Hisloria de la Medicina Peruana”
&/n alt cdra 13 Av. Grau- Cercado de Lima gl
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T L : Viceminkterio
PERU | Ministerio de Préstaciones y
de Salud Aseguramiznto en Salud
« Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo »

EVALUACION N°111-2023-CEIB-HNDM

LEAN HEALTHCARE Y TIEMPO DE ESPERA EN PACIENTES DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, PERU-2023

Investigadora Principal: BURGA MEZA, MILAGROS
El Comité de Etica en Investigacion Biomédica concluye que:

1. El Investigador se encuentra calificade para la conduccion de la investigacion.
El Protocolo sigue lineamientos metodolagicos y éticos.
El Consentimiento I[nformade brinda la informacion necesaria en forma

adecuada.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 27 de setiembre
2024,

El Investigador remitira al Comité de Etica en Investigacion Biomédica un informe final
al término del estudio.

Atentamente,

Lima, 28 de setiembre 2023

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMED
HOSFITAL NACIONAL 'DOS DE A

. o
6600 P—
Parque “Histora de la Medicina Peryana® BT e, Pers
5/n alt cdra 13 Av. Grau- Cercada de Lima en

Telefona. 328-0028 Anexo 3209
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de samilitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

INFORME BURGA MEZA MILAGROS 202 Milagros Burga

3.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

23295 Words 125765 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

131 Pages 4.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 7, 2023 7:54 PM GMT-5 Dec 7, 2023 7:57 PM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base (

* 14% Base de datos de Intemet « 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
= B% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliogréfico « Material citado

= Material citado = Coincidencia baja (menos de 12 palabras)
« Bloques de texto excluidos manualmente
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Reporte de samilitud

® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Intemet » 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Cross
* B% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de |2 entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran

repositorio.uwiener_edu.pe

il 2%

Intemet
-class-manufacturing.

o world com 1%
Intemet

o repositorio.unac.edu.pe 1%
Int ermet

o hdl.handle_net 1%
Intermet

o dspace.ucuenca.edu.ec 1%
Intemet

° scielo.isciii.es 1%
Intemet

‘ repositorio.uma.edu.pe 1%
Intermet

o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Int ermset

Descripcion general de fuentes
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uwiener on 2023-11-16

1%
Submatted works
uwiener on 2023-04-03

<1%
Submetted works
revistas.uide.edu.ec

<1%
Int emset
uwiener on 2023-02-12
' <1%
Submetted works
repositorio.ujcm.edu_pe 1%
Int emset
repositorio.unh.edu.pe <1%
Intemet
revsaludpublica.sld.cu 1%
Intemet
uwiener on 2023-02-27

<1%
Submetted works
tesis.ucsm.edu._pe 1%
Intemset
formacurae.es 1%
Intemet
eprints.ucm.es <1%
Int emwet
repositorio.escuelafolklore.edu.pe 1%

Intemet

Descripcion general de fuentes



Universidad Wiener on 2023-06-28

Submetted works

repositorio.uide.edu.ec
Intemet

scielo.org.pe

Intemet

Universidad Wiener on 2023-06-17
Submetted works

Int emset

Universidad Wiener on 2022-10-01
Submetted works

definicion.de

Int emeet

aulavirtual.sld.cu
Intemet

dspace.utb.edu_ec

Int emset

uwiener on 2023-03-29

Submetted works

atlassian.com

Intemet

repository.ucc.edu.co

Intemet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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uwiener on 2023-01-23

Subymetted works

uwiener on 2023-11-21

Submetted works

Submitted on 1690254238152
Submetted works

Submitted on 1690607796081
Submetted works

Universidad Wiener on 2022-10-17

Submetted works

mail.ues.edu.sv

Intemet

Submitted on 1689864089168

Submatted works

Universidad Wiener on 2023-08-13

Submetted works

repositorio.iberopuebla.mx

Intemet

uwiener on 2023-02-20
Submatted works

uwiener on 2023-02-21

Submetted works

uwiener on 2023-03-03
Submetted works
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes




137

uwiener on 2023-03-04 <1%
Submetted works
uwiener on 2023-09-22

<1%

Submetted works

Descripcion general de fuentes



Reporte de samilitud
@ Excluir del Reporte de Similitud
= Material bibliogréfico « Material citado
* Material citado * Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

» Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLLIDOS

Para optar el grado académico de:Maestro en Gestion
uwsener on 2023-03-14

DIAZ DEL OLMO MOREY, FERNANDO LUISCédigo ORCID: 0000-0001-6534-8129
Submitted on 1686249346019

Se excluyd del reporte de samibtud
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