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RESUMEN

Los Hospitales en nuestro pais no cuentan con las condiciones necesarias
para la atencion excesivo de pacientes/usuarios que acuden a estos solicitando una
atencion, la situacion que se ha originado tras la pandemia ha hecho ver nuestra
precariedad en nuestro sistema de salud. El objetivo del proyecto es implementar
una estrategia para mejorar los procesos de atencién de pacientes en el area de
toma de muestras del instituto nacional de enfermedades neoplasicas. la
metodologia que se ha implementado es business Process Management(BPM) la
cual nos permite incrementar la eficiencia y nos ofrece la posibilidad de modificar la
forma de trabajo reduciendo el impacto que conlleva, mejorando continuamente.
Los resultados que se ha obtenido es que los técnicos ya no realizan doble funcion,
el area es mas espaciosa, los procesos se han reducido en el area de toma de
muestra, ya no existe colas inmensas como meses anteriores. sabemos que el
cambio no se dara a corto tiempo, pero si se sabe gue la implementacion de la
propuesta brindada ha permitido mejorar los procesos reduciendo en un 35 % las
colas. La recomendacion que se puede brindar es que contindien con la propuesta
asi también se recomienda utilizar un sistema en la cual puedan integrar desde el
momento de codificacion hasta el tracking sin que el tecnélogo se levante para
realizar dicha accién, esto permitiria medir los tiempos y tener con exactitud la

trazabilidad del area.

Palabras Claves:

Trazabilidad, Business Process Management(BPM), calidad, tracking, colas.



ABSTRACT

Hospitals in our country do not have the necessary conditions for the
excessive care of patients / users who come to them requesting care, the situation
that has originated after the pandemic has made us see our precariousness in our
health system. The objective of the project is to implement a strategy to improve
patient care processes in the sampling area of the national institute for neoplastic
diseases. The methodology that has been implemented is business Process
Management (BPM) which allows us to increase efficiency and offers us the
possibility of modifying the way of working, reducing the impact it entails,
continuously improving.The results that have been obtained are that the technicians
no longer perform double duty, the area is more spacious, the processes have been
reduced in the sampling area, and there are no longer huge queues like previous
months. We know that the change will not occur in a short time, but it is known that
the implementation of the proposal provided has allowed us to improve processes
by reducing queues by 35%. The recommendation that can be provided is that they
continue with the proposal, so it is also recommended to use a system in which they
can integrate from the moment of coding to the tracking without the technologist
getting up to do the tracking, this would allow the traceability to be accurately

measured of the area.

Keywords:
Traceability, Business Process Management (BPM), quality, tracking,

queues.
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INTRODUCCION

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El presente trabajo lleva el tema "Propuesta De Mejora Del Proceso Del Area
De Toma De Muestras En El Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas

Utilizando Business Process Management”.

Hay muchos hospitales en nuestro pais que tienen tecnologia avanzada la
cual les permiten brindar un mejor servicio al paciente y detectar las enfermedades
con precision, pero también existe instituciones de la salud, nos referimos a los
hospitales nacionales, que no cuentan con las condiciones necesarias para la

atencion al paciente.

Es asi que a lo largo de los afios los gobiernos han hecho poco o nada por
mejorar nuestro sistema de salud, En el caso de los hospitales nacionales nos
menciona mejor la realidad el infectologo CIRO MAGUINA(2020)%: “En este afio
2020, la pandemia que esté atravesando el mundo entero ha desnudado de manera
cruda y real, la terrible situacion sanitaria del PerU: hospitales viejos, falta de
materiales, falta de laboratorios especializados, médicos mal remunerados incluso
la mayoria sin seguros y falta de equipos de bioseguridad para combatir este nuevo

flagelo”.

Los establecimientos de salud han ido presentando complicaciones antes y
durante la pandemia, observandose un crecimiento exponencial de los
usuarios/pacientes que acuden a los nosocomios solicitando una atencion, esta
situacién es mas aun en los ultimos meses donde se ha presenciado inmensas
colas lo que ha provocado la saturacién de los hospitales en todo el territorio

peruano como se muestra en la Figura 1.

! Maguifia Vargas, Ciro. (2020). Reflexiones sobre el COVID-19, el Colegio Médico del
Perl y la Salud Publica. Acta Médica Peruana, 37(1), 8-10. http://orcid.org/0000-0002-2531-
2022


http://orcid.org/0000-0002-2531-

Figura 1. Situacion de hospitales en el territorio peruano
Fuente: Elaboracion propia.
Al observar esta situacion en los hospitales, se ha decidido realizar el analisis
al INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN)
por las inmensas colas que se origina en una de sus areas de consulta externa.

Segun las Estadisticas publicadas en su pagina institucional del INEN, En
los meses de enero y febrero del presente afio, se crearon 2691 historias clinicas

nuevas, realizandose atenciones de 1283 pacientes en consulta externa?.

Asimismo, en el mes de abril se realizaron 192 historias clinicas atendiendo
un total de 8032 pacientes, como se muestra en la siguiente Figura 2. En su altimo
indicador de gestion hospitalaria (Figura 3) nos demuestra que los pacientes entre

los 45 y 64 afios son las que se realizan mas atenciones en la institucion.

2 https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2020/07/FEBRERQO_2020.pdf



F "
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INSTITUTO Na CIONA L DE ENFERMEDA DES NEOPLA SICAS

1 |Mimsers de histosiss dinicas generadas 1381 192 766
Maseuling 503 79 78
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Figura 2 Indicadores de atenciones en los meses de marzo y abril
Fuente: Indicadores De Gestidon Hospitalario(INEN) Abril-2020

Z.- APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS POR GRUPD DE EDAD

Figura 3 Aperturas de historias clinicas por grupo de edad
Fuente: Indicadores De Gestion Hospitalario(INEN) Abril-2020

Al tener las estadisticas nos damos cuenta que dentro del instituto nacional
de enfermedades neoplasicas existe problemas en su consulta externa, indagando
mas profundo el problema llegamos al departamento de patologia Clinica
(laboratorio clinico-Toma de muestras), donde se evidencia una congestion
excesiva de pacientes, los cuales acuden a solicitar una atencion, provocando
saturacion del ambiente de codificacion como la sala de espera para su respectiva
atencion, generando malestar e incomodidad al area y mas aun a los demas

paciente, como se muestra en la Figura 4.



Figura 4 Realidad del Area De Toma De Muestra
Fuente: Elaboracion propia

El area de toma de muestra lo dividiremos en dos areas para entender mejor

el problema, las cuales son Intrahospitalario y consulta externa — TM.

El jefe a cargo nos indica que la atencién de laboratorio -toma de muestra
son las 24 hrs. Como se detalla a continuacion.

Tabla 1 Horario del personal

PERSONAL HORARIO DEL
PERSONAL
Personal diurno 7am a 4pm
Personal guardia diurno 7am a 7pm

Personal guardia nocturna  7pm a 7am

Fuente: Elaboracion Propia

El problema se suscita en toma de muestra — consulta externa, en la cual se
atiende aproximadamente 600 pacientes al dia, donde se sobrepasa la cantidad de
atenciones y se origina un desborde en la sala de espera. Asimismo, se tiene
conocimiento que los dias lunes y martes son donde existe mas demanda

produciéndose cuellos de botella en el area.

El problema principal es que en dicha area no existe una correcta

trazabilidad en los procesos del area de toma de muestra, debido a la gran cantidad



de atenciones que se realiza lo que ocasiona incrementos en el tiempo de atencion
de los pacientes.
Como primer problema secundario tenemos la ubicacion inadecuada del

area de toma de muestray sala de espera

Con respecto a la ubicacion del area de toma de muestra, se ha encontrado
que el espacio es reducido en los exteriores para la espera de la codificacion de los
analisis y codificacion de petitorios para la entrega de muestras biolégicas. Ante la
situacion se origina cuellos de botella, asi como malestar en los pacientes ya que se
desorientan y muchas veces confunden las colas de laboratorio con las colas de
banco de sangre y tomografia. A continuacion, se muestra la ubicacion del area de

toma de muestra en la Figura 5.

Laboratorio clinico
Toma de muestras-

consulta externa

. CODIFICAC

SE ORIGINAN COLAS

Banco de

TOMOGRAFIA

sangre

:

RADIOTERAPIA

Figura 5 Ubicacion Del Area De Toma De Muestras
Fuente: Elaboracion propia
Con respecto al espacio de la sala de espera, hemos observado si no se
tiene un ambiente adecuado se originan inconvenientes. Cuando el paciente es
registrado ingresara a sala de espera para ser llamado por el tecnélogo médico el

cual procedera a realizar los analisis al paciente, el problema se suscita



cuando el paciente ingresa al area de sala de espera y ya no encuentra un
lugar a lo que el personal del area indicara al paciente realizar la cola en la parte
exterior hasta que se desocupe un asiento.

Es necesario mencionar que la sala de espera es muy importante ya que
permite al paciente mantenerse calmado y asi se obtendra un mejor resultado,
cuando un paciente viene agitado los resultados varian y sus resultados son
enviados al médico responsable, el cual al observar los analisis brindara el
tratamiento de acuerdo al resultado.

Figura 6 Sala de espera del area de toma de muestras
Fuente: Elaboracion propia

Como segundo problema secundario tenemos, retrasos en la atencién del

area de toma de muestras.

Es necesario mencionar en este punto que el INEN por ser una institucion
del estado y méas aun del sector salud, se basa en la ley 27408, que establece la
atencién preferente a las mujeres embarazadas, los nifios, los adultos mayores en

lugares de atencion publico.

Se ha observado que existe muchas veces astucia por parte de los
familiares, lo que origina que existan retrasos en la atencion del area analitica. Se
debe entender por area analitica lugar donde se realizan las pruebas solicitadas de

los analisis.



Los pacientes llegan desde muy temprano a realizar su respectiva cola en
laboratorio clinico para ser los primeros en atenderse, como se menciond lineas
arriba la atencion se realiza desde las 7 am a 4 pm en el transcurso de estas horas
se suscita lo siguiente.

Son las 7 am, se comienza a codificar al paciente (Al) solicitando su
respectivo Documento de Identidad y su petitorio del paciente, inmediatamente se
procede con el siguiente paciente y asi sucesivamente en el transcurso de los
minutos llega el paciente (B), el codificador terminara de registrar en el SISINEN al
paciente(A2) y procedera a registrar inmediatamente el paciente (B) por ser

preferencial se le atendera por la Ley 27408. Como se muestra en la siguiente Figura.

PETITORIO: Documento que se entrega al paciente para sus respectivas atenciones
(ANEXO 1).

SISINEN: sistema del instituto nacional de enfermedades neoplasicas.

Sala de espera

A2

A6 A5 A4 A3

Pacientes realizando su cola

Figura 7 retrasos en la atencion del area de toma de muestras
Fuente: Elaboracion Propia.



SUB CASO N°1

El paciente(B) llega acompafiado de un familiar, este ultimo tiene la
posibilidad de poder registrar la pre-orden(petitorio) del paciente en la ventanilla del
area. Una vez realizado este proceso se procedera a ingresar a la sala de espera.
Pero en este caso los familiares se acercan a la ventanilla de forma prepotente
aduciendo que los pacientes se encuentran en esta condicion y que deben ser
registrados por ser preferencial a lo que incomoda a los demas paciente que desde
tempranas horas esta realizando sus colas. Esta situacion se refleja mas en los

dias de alta demanda lunes y martes.

SUB CASO N°2

El paciente(B) viene en silla de ruedas y como tiene atencion preferencial se
le registra primero por la condicién que llega al area y una vez codificado ingresa a
la sala de espera. Pero en transcurso del ingreso el paciente se levanta de la silla
de rueda e ingresa caminando originando incomodidad y sorpresa en las personas
presentes. El personal le indica al paciente que solo los pacientes con discapacidad
utilizan las sillas de rueda y que no debe aprovechar de la ley preferencial, el
paciente (B) ante esta situacibn de forma prepotente indica que tiene una
discapacidad que no es notoria.

En estos dos casos se observa que el retraso de atencion en los pacientes
se debe basicamente a problemas con los pacientes preferenciales que llegan a
cualguier momento al area, lo cual no se identifica si realmente el paciente tiene

alguna discapacidad.

Como tercer problema, tenemos Condicion de pagante.

Para atenderse en los consultorios del INEN se necesita un documento de
referencia de otro establecimiento de salud, en la cual indique que el paciente esta
siendo derivado al INEN para una atencion oncoldgica. Si el paciente tiene seguro

SIS, entonces el seguro cubrira el tratamiento y las medicinas. Si el paciente es de
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clinicas privadas o Es salud, debera primero pagar en caja y con ese recibo
acercarse al area donde se va atender. Estas indicaciones se les brindan a los
pacientes cuando son nuevos, pero en el transcurso del tiempo los pacientes

tienden a olvidar.

El problema se suscita cuando el paciente llega a la ventanilla entrega el
petitorio al codificador y una vez realizado esto, el codificador revisa el petitorio y
procede a indica al paciente lo siguiente:

Para realizarse los andlisis debe cumplir con lo siguiente pre requisitos

e Condiciones pre analiticas
e Pago en caja

e En caso necesite orina de 24 hrs

Si el paciente indica que cumple con el pre requisitos entonces debera

acercarse a caja de la institucion para realizar su pago.

Una vez realizado esto deberd realizar nuevamente su cola para la
codificacion lo que ocasiona malestar al paciente, cuando regresa a laboratorio
después de haber cancelado ocasiona incomodidades a los otros pacientes que se
encuentran esperando para su codificacién de sus pre-ordenes ya que mucho de
ellos regresan de forma prepotente e insultando no solo al personal de la institucion

sino también a los demas usuarios.

Como cuarto problema secundario, se tiene Anulacion De Ingreso de
Petitorio

El paciente confirma que cumple con las condiciones pre analiticas, Una vez
codificado, recoge la pre orden que el codificador le entrega, este Ultimo le indica
qgue debe ingresar a la sala de espera para realizarse los andlisis.es aqui donde se
suscita el problema, después de unos minutos recién ahi el paciente indica lo
siguiente: “el dia de hoy, no deseo realizarme los analisis ya que recién me acuerdo
no estoy en ayuna, me gustaria que me brinde informacién para poder realizarme

el dia de manana’.



Ante esta informacion el codificador le solicita la pre orden de laboratorio
para proceder a anular el ingreso en el SISINEN (Sistema del INEN), donde
seleccionara cada item y procedera anularla como se muestra en la Figura 7 y asi
poder realizarse el paciente otro dia. Debemos indicar lo siguiente, se les solicita el
pre orden para anularlo por el tema de la trazabilidad. Al realizar todo este proceso
de registrar y anular se va incrementando la cola y se demora la atencion hacia los
otros pacientes, ya que hay que brindar al paciente la informacioén que desea saber

para proceder a realizarse los analisis.
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Figura 8 SISINEN —Registro De Las Ordenes De Servicios Médicos
Fuente: Elaboracion Propia

Como quinto problema, tenemos Registro interno preferencial.

Como sabemos nadie esta libre de tener enfermedades, cuando nos
enteramos de que algun familiar se encuentra con cancer, rapidamente asumimos
que puede fallecer en cualquier momento. Es ahi donde comenzamos a buscar
opciones, amigos, conocidos y familiares para que nos puedan ayudar a dar un
mejor tratamiento a nuestros seres queridos. Como en toda entidad los
trabajadores tienen privilegios en los productos o servicios que ofrece la institucion

en la que laboran.

Se ha observado dos casos que suceden en el area de toma de muestra.
Pero antes de explicar, se procedera a mostrar la ubicacién en la parte interna y

externa del area.
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Figura 9 distribucion interna y externa de toma de muestras
Fuente: elaboracion propia

CASO N°1

El paciente se encuentra con un amigo trabajador del hospital el cual por
amistad facilita a conocidos suyos la codificaciébn de su pre orden, el ingreso de
estos conocidos se realiza por la parte interna del hospital y asi se realiza la
codificacion en el area de toma muestras (hospitalizacion) con la finalidad de que
sus resultados de sus analisis de laboratorio se a lo mas antes posible, para que la
atencion en laboratorio sea rapida, por la condicién que tiene puede realizarlo y
este paciente pasaria con condicion preferencial por la parte interna.

llega un trabajador del hospital al area de toma de muestras, como sabemos
nadie estd libre de las enfermedades, esta persona solicita al personal del &rea que
por favor registre la pre orden de su familiar ya que el paciente se encuentra muy
delicado y no es posible que realice la cola como las otras personas normales , al
informar el personal de codificacion ingresa la pre orden al sistema del hospital y

entrega las etiquetas correspondientes.

CASO N°2

Las areas (patologia, infectologia, citometria de flujo) tienen pacientes y por
11



ser muy delicados se debe realizar la codificacién por la parte interna, estos son
registrados por un personal de area que corresponde en la codificacion de area de

toma de muestra.

Estos dos ultimos casos se han suscitado varias veces incluso se realiza
cola en la parte interna y se demora la atencion de los pacientes que estan
ingresando por la parte exterior de toma de muestras. Para todos estos problemas
del area de toma de muestras, el medico a cargo accedié a realizar
implementaciones de un sistema para poder reducir la congestion de pacientes.

Existiendo asi varias empresas externas con la propuesta, pero ninguno de ellos

ha tenido resultados satisfactorios.

Figura 10 Personal Tecnoldgico Medico

Fuente: Elaboracion propia
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PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Como la aplicacion de la metodologia de gestién por procesos de negocio
(BPM) permite una correcta trazabilidad en los procesos dentro de toma de

muestras?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

Los problemas secundarios son los siguientes:

Problema secundario 1.
¢,Como la aplicacion del BPM permite solucionar la ubicacién inadecuada
asi como la sala de espera del area de toma de muestras en el instituto nacional

de enfermedades neoplasicas?

Problema secundario 2.
¢,Como la aplicacién del BPM permite solucionar los retrasos en la atencién
debido al registro anticipado de los pacientes del area de toma de muestras en el

instituto nacional de enfermedades neoplasicas?

Problema secundario 3.
¢,Como la aplicacion del BPM permite solucionar los problemas en la
condicion de pagante en los pacientes del area de toma de muestras en el instituto

nacional de enfermedades neoplasicas?

Problema secundario 4.
¢, Como la aplicacion del BPM permite solucionar la anulacién de pre-orden
innecesaria del area de toma de muestras en el instituto nacional de enfermedades

neoplasicas?

Problema secundario 5.
¢Como la aplicacion del BPM permite solucionar el registro interno
preferencia del area de toma de muestras en el instituto nacional de enfermedades

neoplasicas?
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OBJETIVO GENERAL

Implementar una estrategia para mejorar los procesos de atencion de
pacientes en el area de toma de muestra del instituto nacional de enfermedades

neoplasicas usando las buenas practicas de business Process Management.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICO 1
Realizar una propuesta para la reubicacion del area de toma de muestra asi

como de la sala de espera dentro de la institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICO 2
Realizar una propuesta para mejorar los procesos en el retraso de la

atencion del area de toma de muestras.

OBJETIVOS ESPECIFICO 3

Realizar propuestas para mejorar procesos de condicion de pagante.

OBJETIVOS ESPECIFICO 4
Realizar una propuesta para mejorar el proceso de anulacion de pre-orden

innecesaria.

OBJETIVOS ESPECIFICO 5
Realizar una propuesta para mejorar los procesos en registro interno
preferencia en el area interna de laboratorio clinico (consulta externa-

intrahospitalario).
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Bases Tebricas

1.1.1 Gestion Por Procesos

La gestion por procesos se define como una estructura organizativa donde
se puede concebir como una red de procesos interrelacionados o interconectado.
Que permite aplicar un modelo de gestion denominado gestion basada en los
procesos. Las ventajas de utilizar bajo este enfoque es que se orienta hacia una
estructura horizontal mediante la satisfaccion de las expectativas de sus
stakeholders-clientes, proveedores, accionistas, empleados, sociedad y a que hace
la empresa para satisfacerlos, en lugar de centrarse en aspectos estructurales
como cual es su cadena de mandos Yy la funcién de cada departamento. Gracias a
este esquema se llega a la Reingenieria de procesos (Business Process
Reengineering) (Mallar, M.2010.)

1.1.2 Optimizacion De Procesos(BPM)

Como sabemos las instituciones constantemente estdn en cambios, si una
institucion observa que existe inconvenientes en un area de la empresa, buscara la
manera de resolverla, pero muchas veces el problema se suscita en sus procesos,
estas frecuentemente estan frenadas por aplicaciones y sistemas que no estan

preparados para explotar nuevas oportunidades.

La utilizacion de Business Process Management nos permite mejorar la
eficiencia en la empresa a través de la gestion sistémica de los procesos de negocio
las cuales se deben modelar, automatizar, integrar, monitorizar y optimizar de forma
continua, asimismo es necesario mencionar los beneficios de utilizar este enfoque,
la mas importante que se ha considerado es la mejoria en el servicio al cliente, ya
gue nuestro trabajo se basa exactamente en un hospital , al reducir la congestion
de los pacientes se podra brindar una mejoria en el servicio al cliente , asi también
nos ayudara a eliminar y reducir tareas manuales , aumentando las ventajas

competitivas en la institucion.
15



Asi también es necesario mencionar que, al adoptar un enfoque de gestion
por procesos, no se elimina la estructura de departamentos de la institucion, si no
que se concentra la atencion en el resultado de cada proceso y en la manera en

gue estos aportan al cliente.

Como nuestro proyecto se basa de una institucion de salud debemos
mencionar la importancia de brindar una calidad de servicio es por ello que es

necesario también tener los conceptos basicos del ciclo de Deming.

1.1.3 Ciclo De Deming-PDCA

El ciclo PDCA es la sistematica mas usada para implantar un sistema de
mejora continua cuyo principal objetivo es la autoevaluacion, destacando los puntos
fuertes que hay que tratar de mantener y las areas de mejora en las que se deberia
actuar.

Esta metodologia describe los cuatro pasos esenciales que se deben llevar a cabo
para una mejora continua de forma que las actividades son reevaluadas
periodicamente para incorporar nuevas mejoras. (PLAN-HACER-VERIFICAR-
ACTUAR). las ventajas es que es adaptable, mejora los resultados, los empleados

reciben capacitacion para que todos estén alineados con el ciclo PDCA.

1.1.4 Calidad de Servicio

La calidad de servicio representa un desafio o incluso una prioridad
estratégica para los profesionales del sector salud de la actualidad. Cuando se
habla de calidad muchas veces hablamos de organizaciones bancarias u otras
entidades, pero en estos casos en la salud publica observamos que el sistema de
prestacion de servicio es de acuerdo a los requerimientos del paciente, mas alla de

lo que este puede esperar.
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1.1.5 Sistema De Atencidn Hospitalaria
Desde un tiempo atras se ha tratado de aplicar la gestion por procesos a la

administracion publica, como una forma de lograr que los ciudadanos superen su
insatisfaccion respecto a lo que las organizaciones publicas les ofrecen
cotidianamente, la decision de optar por gestion de procesos en el area de salud
es porque se toma en cuenta el proceso operativo, en nuestro caso es el trabajo
qgue realizan en el area de toma de muestras del INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS los tecnologos meédicos, la cual nuestro
objetivo es reducir la congestion de los pacientes de dicha area donde inicia el

proceso en la codificacion y concluye en los resultados de los pacientes.

Como sabemos el area de salud cada dia va evolucionando y se han
generado un importante volumen de informacion, pero en la mayoria en los
nosocomios se encuentra dispersa y no esta disponible en tiempo y forma
necesarios. Es por ello que las implementaciones de sistemas dentro de los
nosocomios nacen como la necesidad que tienen los centros de salud de
seleccionar una herramienta de software que los ayude a contrarrestar posibles

negligencias.
1.2 Definicion De Términos Basicos

1.2.1 Terminologia De Optimizacion De Procesos(Bpm)
1.2.1.1 Definicion de BPM

Business Process Management es un sistema de gestion enfocado a
perseguir la mejora continua del funcionamiento de las actividades empresariales
mediante la identificacion, seleccion de procesos, la descripcidén, documentacion y
mejora de los mismos, partiendo del despliegue de la estrategia de la organizacion
donde se asegura la mision empresarial alineada a la vision de la empresa. Centro
De Encuentro BPM (2011).

BPM como enfoque del manejo de los procesos combina la aplicacion de
herramientas informaticas para estandarizar y disponer de informacién
automatizada de los procesos de un negocio, para de esta manera permitir que los
productos y servicios fluyan con mayor agilidad minimizando tiempo de los

procesos en la organizacion, aumentando la productividad y promoviendo
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innovacion tecnoldgica que se traduce en mayor eficiencia en manejo de recursos.
Los sistemas BPM y su aplicacion en los procesos internos a nivel

organizacional (2018).

Las soluciones de BPM se pueden entender como la confluencia de

diversas tecnologias y tipos de herramientas como se muestra en la siguiente

figura.
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Figura 11 Bpm Enfoque De Implantacion

Fuente: Delphin Project Hunting

1.2.1.2 Ciclo De Vida BPM
El ciclo de vida de BPM contempla las siguientes fases para su desarrollo y

cada proceso se puede encontrar en un estadio diferente. Hitpass (2015).
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Figura 12 Ciclo de BPM
Fuente: Freud, Rucker Y Hitpass(2017)
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1.2.1.3 Objetivo Del BPM

El objetivo del BPM es lograr o mejorar la agilidad de negocio en una
organizacién, nos referimos a la capacidad de una organizacién para adaptarse a
los cambios del entorno a través de los cambios en sus procesos integrados. Otro
punto que es necesario mencionar es que nos permite lograr una mayor eficacia la
cual nos permite lograr en mayor o menor medida los objetivos estratégicos. Asi
también permite mejorar los niveles de eficiencia nos referimos la eficiencia entre
los resultados obtenidos y los recursos utilizados.BPM business Process

management fundamentos y conceptos de implementacion(2017)

Para tener éxito en la implantacion del BPM, las organizaciones no deben
de cometer el gran error de centrarse solo en las tecnologias, sino en el
conocimiento, dominio y mejora continua de sus procesos, datos, y recursos
empresariales. Se sugiere detectar una necesidad de mejora en la empresa para
la primera experiencia en BPM, de forma que se haga un andlisis del proceso actual
se optimice, y se fijen los indicadores clave que muestren los hitos conseguidos. la

monitorizacion del proceso lleva a una mejora continua. CLUB-BPM(2009)3
1.2.2 Gestién Por Proceso
Segun la norma 1ISO 9001:2015, nos define que un proceso es un conjunto

de actividades que se encuentran relacionadas o interactian, las cuales

transforman elementos de entrada en los resultados.

8 https://www.club-bpm.com/ApuntesBPM/ApuntesBPMO1.pdf
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Figura 13 Representacion Esquematica De Los Elementos De Un Proceso
Fuente: servicio ecuatoriano de Normalizacion —INEN

Bravo (2013) define la gestion de procesos como una disciplina que ayuda a
la alta direccidn de cualquier empresa a identificar, representar disefiar, formalizar,
controlar, mejorar y hacer mas productivos los procesos organizacionales para

lograr la confianza del cliente. Gestion De Procesos (2013).

Las tecnologias de informacion y los sistemas de informacion desempefian
un rol muy importante en la gestién de procesos de negocio, debido a que gran
parte de las actividades que una organizacion ejecuta son soportadas por los

sistemas de informacion. Tello, E (2013).
Proceso: concatenacion légica de actividades, a través del tiempo y lugar,

impulsadas por eventos y que, a través de su proceso de transformacion, cumplen
un determinado fin (BERNHARD.H(2017)).
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Tabla 2 Diferencia eventos, proceso, actividades

EVENTOS PROCESO ACTIVIDADES
Ocurrencias externas  Cumple un determinado  Proceso que consume
que inician un objetivo , destinado a tiempo y recursos.
proceso. producir bienes y Las cuales estan

servicios. encadenadas a través de

una secuencia légica que
determina en su conjunto
las condiciones del
negocio.

Fuente: Elaboracion propia

1.2.3 Ciclo De Deming-PDCA

El ciclo “Planificar — Hacer — Verificar - Actuar” fue desarrollado inicialmente
en la década de 1920 por Walter Shewhart, y fue popularizado luego por
W.Edwards Deming, razén por la cual es frecuentemente conocido como “Ciclo De
Deming”. Dentro del contexto de un Sistema de Gestion de Calidad.
(Pastor,2007,p.4).

El PHVA es un ciclo dinAmico que puede desarrollarse dentro de cada
proceso de la organizacién y en el sistema de procesos como un todo. Esta
intimamente asociado con la planificacion, implementacion, control y mejora
continua, tanto en la realizacion del producto como en otros procesos del sistema

de gestion de la calidad. (Pastor,2007,p.4).

El circulo de calidad consiste en cuatro etapas:
1. PLANEAR: en esta etapa se realizara lo siguiente.
e Se define los planes y la vision de la empresa.
e se establece el objetivo.
e se establece un diagnadstico.
e Se analiza que areas se necesita mejorar, definiendo Ila
problemética.
2. Hacer: en esta etapa se realiza lo siguiente.

e Se lleva a cabo el plan de trabajo establecido en el punto anterior.
21



e Se establece un control para llevar el control.
e En esta etapa se puede utilizar Gantt para medir las tareas y el
tiempo.
3. VERIFICAR: en esta etapa se realizarda lo siguiente.

e Se comparara los resultados planeados con los que se obtuvo
realmente.

4. ACTUAR: en esta etapa se realiza lo siguiente.
e Se concluye el ciclo de la calidad.

e Se procede a sistematizar y documentar los cambios.

Es asi que el ciclo de Deming se transforma en proceso continuo de mejora.

Ciclo de Deming - PDCA

ACTUAR PLANEAR

Analizar Objetivos
Acciones Recursos
. d h

vemncm@ ' o

Comunicar

Medida(s), Procesos /
Auditorias, Actividades
Verificaciones Productos / Servicios

Figura 14 ciclo de Deming.
Fuente: Elaboracion Propia

Se define a la calidad como ejecucion de las actividades que se realizan de

forma donde se optimiza los recursos de una actividad donde se realiza la
ejecucion. (Fea. U, 2015).

Una vez definido lo que es calidad se procede a definir la calidad del servicio

donde se encuentra en la percepcion de bondad que siente un usuario al recibir

dicho servicio, es asi que la calidad estd inmersa en todos los ambitos de las
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actividades econdémicas, aéreas de produccion, servicio y comercio. (Valencia .E,
2015).

El aplicar una buena calidad en el servicio tiene efectos positivos para la
satisfaccion de los clientes de forma indirecta en las preferencias de las nuevas

personas interesadas en compras futuras. (Parihuaman, 2017).

1.2.4 Terminologia De Sistemas De Atencion Hospitalaria

La Gestion Total De La Calidad (TQM)

Segun MOLINA (2018) nos refiere que la busqueda de la calidad del servicio
representa un desafio o incluso una prioridad estratégica para los profesionales del
sector salud de la actualidad. Cuando se habla de calidad muchas veces hablamos
de organizaciones bancarias u otras entidades, pero en estos casos en la salud
publica se observa que el sistema de prestacion del servicio es de acuerdo a los

requerimientos del paciente, mas alla de lo que este puede esperar.

Cuando lo relacionamos con la calidad asistencial debemos conseguir una
atencion sanitaria optima, logrando el mejor resultado con el minimo riesgo para la
maxima satisfaccion es que es vital la opinién del paciente sobre los servicios que
recibe ya que es una via para mejorar la calidad de las prestaciones, la satisfaccion
del usuario es el objetivo y resultado de la asistencia sanitaria y una medida atil de

su calidad.

En la propuesta que menciona MARQUEZ (2012) en reduccién del tiempo
de atencion al cliente nos menciona que se debe tener en cuenta las atenciones
ambulatorias, para establecer estrategias de atencion manteniendo el mismo
servicio, estableciendo un plan de capacitacion constante acerca de temas de un
mejor trato al cliente, asi también un programa gue incremente sus motivaciones

en el trabajo y politica.

HERRAMIENTAS PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO
- SERVQUAL
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es una técnica de investigacion donde nos permite realizar una medicién de la
calidad del servicio dandonos a conocer las expectativas de nuestros clientes
basandose en cuestionarios, con preguntas estandarizadas, donde nos permitira

observar la forma de percibir del usuario calificAndolo en excelente, bueno y malo.

La aplicacion de esta herramienta, ha sido utilizada en diferentes instituciones
Como aeropuertos, clubs deportivos, empresas turisticas, bibliotecas incluso en

hospitales basandose en parametros generales.

CLIENTE

Comunicacior Neceosidades
personales

Experiencias

bocaa booa

OIMUNICacIOon
externaa

clientes

S IACION ¢
servicio =
. Dt clee »
. Deficiencia s
Deticsenca 1* v
: lvv.[\Anwn:'.u‘thr_-'.41'-}.1'
. |
.

calidad del servicic

A
Deficiencia 2§
' T

p |
« = ® Porcepciones de los directivo ..u-,.T

laz expectativas de los cliontes

Figura 15 Esquema Del Modelo Servqual De Calidad De Servicio
Fuente: aiteco

La aplicacion del BPM en salud se asocia a la necesidad de elevar la calidad
y la eficiencia en estas organizaciones, con base en el hecho de que los
administradores de salud se encuentran bajo grandes presiones para reducir

costos, a la vez que se mejore la calidad de la atencion.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE DESARROLLO DEL TRABAJO
PROFESIONAL
En este capitulo abarcaremos como se realiz6 la implementacion de la
propuesta segun la metodologia elegida, en esta oportunidad la metodologia que

se esta utilizado es Business Process Management (BPM)

2.1 Delimitacién temporal y espacial del trabajo
2.1.1 Delimitacion temporal

La presente investigacion se inicid en agosto - diciembre del presente afo,
describiéndose la situacion actual en la institucién nacional de enfermedades

neoplasicas.

2.1.2. Delimitacién espacial

El estudio se desarrolla en el instituto nacional de enfermedades neoplasicas
ubicada en el distrito de surquillo ,en sus 81 afios de vida institucional, se ha
consolidado como una institucion cientifica de alta especializacion la cual cuenta
con una amplia trayectoria nacional e internacional y realiza un intenso trabajo en
el desarrollo de conocimiento técnico especializado en cancer.*

Aplicacion de la metodologia de gestion BPM para el modelamiento de
procesos para mejorar la congestion de pacientes que se realizo en el area de toma

de muestra de dicha institucion.
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Figura 16 ubicacion del Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas
Fuente: elaboracién propia

4 https://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/artrevista/pdf/rpomesp2013.v30.n1.a20.pdf
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2.2 Determinacion y analisis del problema

2.2.1 Identificacion de los procesos

Procesos En El Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas

PROCESOS ESTRATEGICOS

Planificacion Gestion de
operativa calidad

Py

M

)

C

) —
LL —
— PROCESOS OPERATIVOS >
Z O
LL O
S: DIGITACION Toma de muestra (é)
as n
o

>

Q

M

Z

—

M

PROCESO DE SOPORTE (0))

Gestion Gestion
Documental administrativa

Figura 17 Mapa De Procesos Del INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Fuente: Elaboracion Propia
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Como se menciono anteriormente el fracaso de las implementaciones en la
institucion se debe a que no esta correctamente entendido los procesos dentro de
toma de muestras.

Es por ello que es necesario describir como esta conformado el equipo

funcional de patologia, laboratorio clinico esta dividido en 3 partes.

FRE POST
AMALITICA, ANALITICA AMALITICA,

Figura 18 Distribucion del Area de Laboratorio
Fuente: Elaboracion propia

Nuestro analisis se centra en el area de toma de muestra (consulta externa)
la cual se encuentra en PRE-ANALITICA.

2.2.2 PRE ANALITICA:

Nos referimos a pre analitica a la etapa previa a la realizacion del analisis de
laboratorio, desde el momento que llega el paciente hasta la distribucion de
muestras a las areas analiticas (Microbiologia, bioquimica, Inmunologia,
hematologia general , Hematologia Especial).

El area de toma de muestra se divide a su vez en 2. (consulta externa y
Hospitalizacidbn) como se muestra en la siguiente Tabla.

Tabla 3 Division del Area de Toma de muestras
AREA DE TOMA DE MUESTRA

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION

e Informes y codificacion Codificacion de las pre-ordenes de
pacientes hospitalizados

e Sala de Espera Toma De Muestra (Extraccion de
muestra)

e Toma De Muestra (Extraccion de Checking Central

muestra)

¢ Checking Central Registro de muestras

e Registro de muestras Separacion de las muestras

e Separacion de las muestras Distribucion al area analitica

e Distribucién al area analitica -

Fuente: elaboracion propia
Dentro del area de toma de muestra (consulta externa) existe 4 procesos
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1. Atencidn al usuario y registro: en este proceso se realizara la atencion al
usuario y codificacion.

Los actores que participan en el proceso de codificacién son las personas
externas en, este caso los pacientes que vienen de consultorios al area de toma de

muestra que interactian para el desarrollo del proceso que esta analizando.

Tabla 4 Actores En El Proceso De Codificacion

ACTORES DESCRIPCION
paciente Persona que solicita una atencion
Digitador Personal que registra las pre-0rdenes

Fuente: Elaboracion propia

Entrada. Petitorio de laboratorio
Salida :registro de petitorio de Laboratorio clinico.

Actividades

o Solicitar DNI vy solicita pre orden.

. Verificar si el paciente es pagante o no .

o Verificar condiciones pre-analiticas.

o Realizar codificacion en SISINEN.

o Verificar hojas de trabajo y etiquetas

o Entregar a paciente e informar que ingrese a sala de espera.

Condiciones Pre-Analiticas:

Nos referimos si el paciente se encuentra en :

Ayunas

Recolecta orina 24 horas

Tolerancia glucosa
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Figura 19 proceso 1- atencion al usuario y registro
Fuente : Elaboracion propia
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2.

Toma de muestra biologica: en este proceso se definira desde que el

paciente ingresa a sala de espera y termina con realizacién de la toma de la

muestra

Los actores que participan en el proceso de toma de muestra son los

siguientes.

Tabla 5 Proceso 2-toma de muestra bioldgica

ACTORES DESCRIPCION
Paciente Persona que solicita una atencion
Tecndlogo medico Persona que atiende al paciente

Fuente: Elaboracion propia

Entrada. Petitorio de laboratorio codificado

Salida:; toma de muestra

Actividades

Una vez el paciente se encuentre en la sala de espera

El tecndlogo medico procedera a realizar el llamado

Recepcion del petitorio codificado, hojas de trabajo y etiqueta de codigo de
barras.

Verificar concordancia entre pruebas solicitadas en petitorio y los analisis
registrados en la hoja de trabajo. Asi mismo, se debe verificar que la
impresion del codigo de barras sea correcta.

De presentarse alguna no conformidad registrar el incidente en maodulo
SISINEN no conformidades y reportar al grupo de trabajo.

Verificar, segun examenes solicitados, cumplimiento de condiciones pre
analiticas del paciente.

De existir alguna "no conformidad" en el item anterior postergar toma de
muestra, indicando al paciente las razones de su postergacion. Registrar
incidente.

Identificar al paciente realizando la siguiente pregunta "¢como se llama

usted?", solicitar algun documento de identidad.
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En el caso de pacientes desorientados deberan estar acompafiados de un
familiar quien daré la informacion.

Mientras prepara el material para la toma de muestra informar al paciente el
procedimiento que realizara.

Colocar codigo de barras a los tubos de extraccion.

Obtener la muestra siguiendo lo estipulado en el manual toma de muestras.
Eliminacién de material descartable utilizado.

Nombre y apellido del colaborador responsable de la toma en la hoja de
trabajo y en petitorio.

De no poder tomar la muestra, avisar al grupo de trabajo y reportar como no
conformidad.

Colocar los tubos en las gradillas.

Compilar las hojas de trabajo en un sector adyacente a las gradillas.

Si la muestra requiere extendidos de sangre, estos seran colocados junto

con las hojas de trabajo respectivas.

Si paciente tiene muestra recolectada pasar a siguiente proceso.

Compilar temporalmente los petitorios de los pacientes atendidos hasta
finalizar el turno de trabajo.

Se reprograma la toma cuando paciente no cumple:

Condiciones pre-analiticas, se debe reportar en el sistema.

Paciente se niega a la toma. Reportar.

Toda muestra, sin excepcion, debe ser registrada en el Mddulo de
Monitorizacion de Muestras.

Entregar petitorio al personal de Grupo de Trabajo “Atencion al usuario”,
para su archivamiento.

La toma de muestra de orina a pacientes con sonda vesical lo realiza el
personal del Grupo de Trabajo “Pre-analitica”.

Las recepciones de muestras obtenidas por el paciente son validadas por el

Grupo de Trabajo “Pre-analitica”.
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3. Recepcién De Muestra Bioldgica
Entrada. Petitorio de muestras bioldgicas

Salida: resultado de analisis

e Verificar la correcta identificacion de la muestra.

e Verificar la correlacién correcta entre la hoja de trabajo, el Petitorio de
Laboratorio Clinico y las etiquetas emitidas.

e Se realiza la validacidon de las muestras entregadas por los pacientes.

e Registrar la Validacion de la muestra en el Modulo de monitorizacion de
muestras.

4. Distribucion De Muestras A Las Areas Analiticas

e Recolectar los tubos con muestra obtenida, hoja de trabajo, y laminas de
cada una de las cabinas de toma de muestra.

e EIl transporte de las muestras incluye las muestras de heces, orina,
procedente del consultorio externo.

e EIl trabajo de clasificacion de muestras se realiza en el ambiente de
hospitalizacion del area de toma de muestra.

e Verificar que la identificacion de las muestras corresponda con las hojas de
trabajo.

- De existir incongruencias entregar la muestra y hoja de trabajo al Grupo de

Trabajo Gestion de Calidad para su solucion o reporte de la no conformidad.

2.2.3 Analisis De Los Procesos
e Congestidn de pacientes en el area de toma de muestras.
e Poco espacio en la sala de espera.

e Registro fisico .
2.3 Modelo de solucidn propuesto
2.3.1 propuesta de mejora de los procesos.

2.3.2 Metodologia para desarrollo del proyecto
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PLAN DE ACTIVIDADES

Tabla 6 Plan De Actividades

NRO ACTIVIDAD LOGRO RESPONSABLE | DIAS
PARCIAL

1. |realizar el estudio enla |por motivo de |personal externo |15

institucion. espacio se | de la institucion
realizd
muestras
diarias de
atencion

2 | definir los procesos por |[se determind |Encargado  del |15
los cuales se | los procesos a | area de procesos
comenzara la | los cuales se
Implementacion Del | le aplicara el
Enfoque Bpm. BPM

3 | Se procedi6 a analizar |Se analizé , a 30
y  seleccionar la | a partir de una
herramienta BPMS serie de
criterios ,
herramientas
BPM’'S

4 implementacion 30
Optimizar 12

proceso de negocio

Fuente: Elaboracion Propia

2.3.3 herramientas utilizadas

Aqui indicaremos las herramientas que nos ayudan para la gestion de
proyectos.
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2.3.4 Microsoft Excel
Para ver los tiempos que se tarda en la atencién al paciente se utilizé un
simple formato en Excel, como se menciond lineas arriba era necesario saber la

cantidad de pacientes normales y pacientes preferenciales.

Tabla 7 Monitoreo De Colas

lunes martes miercoles jueves viernes sabado CANTIDAD
PH 10,50 9,63 9,50 9,75 9,88 10,00
PEDIATRICOS P/MIN 0,175 0,160 0,158 0,163 0,165 0,167 474
CANTIDAD 84 77 76 78 79 80
lunes martes miercoles jueves viernes sabado CANTIDAD
ADULTO P/H 16,88 18,25 18,25 17,38 12,75 12,13
MAYOR P/MIN 0,281 0,304 0,304 0,290 0,213 0,202 765
CANTIDAD 135 146 146 139 102 97
lunes martes miercoles jueves viernes sabado CANTIDAD
EMBARAZADA PH 12,00 12,75 11,88 13,25 13,38 13,00
P/MIN 0,200 0,213 0,198 0,221 0,223 0,217 610
CANTIDAD 96 102 95 106 107 104
lunes martes miercoles jueves viernes sabado CANTIDAD
PACIENTES PH 43,75 42,50 42,25 37,50 32,00 30,75
NORMALES P/MIN 0,729 0,708 0,704 0,625 0,533 0,513 1830
CANTIDAD 350 340 338 300 256 246
TOTAL 665 665 655 623 544 527 3679

Fuente: Elaboracion propia
2.4 Obtencion De Muestra

La recopilacion se llevdo mediante un formato simple, ya que no es posible
obtener la base de datos exacta por medidas de seguridad de la Institucion.

Lo que se realizo es observar dia a dia el flujo de los pacientes con la cual
se estaba trabajando.

A) PRIMER ANALISIS: se realizo del 18 al 22 de agosto.

Se Obtuvo la cantidad de pacientes segun lo registrado en el sisinen, como

se muestra a continuacion.
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Tabla 8 Analisis 18 Al 22 agosto

MUESTRAS PACIENTEPOR |TOTALDE

BIOLOGICOS PACIENTES DIA PACIENTES
LUNES 25 665 690
MARTES 28 665 693
MIERCOLES 28 655 683

3838

JUEVES 28 623 651
VIERNES 22 544 566
SABADO 28 527 555

Fuente: Elaboracion propia

SEMANA 1: 18 AL 22 DE AGOSTO

W LUNES

18% 16%

B MARTES

= MIERCOLES
H JUEVES

B VIERNES

W SABADO

Figura 20 Pacientes atendidos 18 al 22 de agosto
Fuente: Elaboracion propia
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B) SEGUNDO ANALISIS: Es el andlisis del mes de agosto 2020
En este caso hemos tomado como referencia el mes de agosto, donde

observaremos la produccion diaria de los técnicos:

Tabla 9 Produccion De Técnicos Por Dia

TECNECD 1

TECN K02

TECNKD 3

TECNED 4

TECNED S

TECNED 6

TECNKD 7

TECHICD 8

TECNECD 9

[ECNED 10

TOTAL

LUMES

95

95

9%

97

a0

73

70

70

1]

50

796

MARTES

93

95

a0

a0

o]

a0

[

a0

45

40

727

MIERCOLES

g5

g5

a7

o]

g5

il

S0

50

A0

30

a0

JUEYES

it

75

72

i

75

a0

a0

a0

3l

20

568

WIERNES

70

62

]

1]

&l

]

55

30

25

40

532

SARADO

a7

6

6l

[<01]

a0

a0

40

50

49

20

535

TOTAL

490

480

470

470

Fuente: Elaboracion propia

460

Tabla 10 Produccién Semanal De Técnicos

395

320

300

250

200

3833

SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3 SEMANA4 TOTAL
TECNICO 1 490 450 320 475 1735
TECNICO 2 480 460 350 472 1762
TECNICO 3 470 432 378 473 1753
TECNICO 4 470 480 250 300 1500
TECNICO 5 460 423 200 469 1552
TECNICO 6 398 259 300 174 1131
TECNICO 7 320 452 783 482 2037
TECNICO 8 300 360 256 479 1395
TECNICO 9 250 359 256 420 1285
TECNICO 10 200 158 10 280 648
TOTAL 3838 3833 3103 4024 14798

Fuente: Elaboracion propia
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Se realizé el analisis por semana por que se observé que la cantidad de

pacientes aumentaba y disminuia.

PRODUCCION SEMANAL DE TECNICOS

D B B i s

TECNIC TECNIC TECNIC TECNIC TECNIC TECNIC TECNIC TECNIC TECNIC TECNIC
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Figura 21 Produccién De Técnicos Por Dia

2.5 Resultados

Fuente: Elaboracion propia
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La propuesta es trasladar el area de toma de muestra al primer piso de la

TORRE INEN.

Figura 22 TORRE HOSPITALARIA DEL INEN
Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN)
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La TORRE DEL INEN tiene alrededor 44,758.07 metros cuadrados la cual
beneficiaria un promedio de 250 mil pacientes con atenciébn oncoldgica
especializada. Como refiere su pagina institucional ® esta nueva infraestructura
contara ademas con modernos ambientes y servicios ambulatorios para oncologia
minimamente invasiva de precision y con tecnologia moderna acorde a los ultimos

tratamientos contra el cAncer que se suministran en el mundo.

Es por ello que se presenta la propuesta de trasladar el area de toma de
muestras a la Torre hospitalaria INEN exactamente al primer piso, con la finalidad
de que los pacientes preferenciales puedan tener acceso y puedan trasladarse sin

ningun inconveniente.

Asi también se propone la siguiente distribucion como se muestra en la
siguiente Figural9, ya que el realizar una buena toma de muestra al paciente se

garantiza un mejor resultado y un tratamiento de acuerdo a su estadio del cancer.

Figura 23 Propuesta de Traslado del area de toma de muestra a la torre Hospitalaria.
Fuente: Elaboracién propia

5 https://portal.inen.sld.pe/250-mil-pacientes-con-cancer-al-ano-se-beneficiaran-con-la-
construccion-de-nueva-torre-hospitalaria-del-inen/
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Figura 24 Propuesta de distribucion del &rea de toma de muestra en la torre hospitalaria
Fuente: Elaboracién propia

39



CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo especifico 1, se concluye que si no se tiene un
espacio adecuado para la atencion se generara cuellos de botella en el area, es

por ello que se debe optar por un espacio amplio y buen distribuido

RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar un sistema en la cual se obtenga los datos del
paciente y al escanear el codigo de barra automaticamente cargue como su

atencion del tecnologo.

Esto les permitird obtener el tiempo desde codificacion hasta la toma de

muestra del paciente y asi tener con exactitud del area.
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