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LISTA DE SIMBOLOS

Simbolo Significado

¢ Flujo luminico

KWh Kilo watt hora

Kg Kilogramo

m Metro

mg Miligramo

ml Mililitro

0 Parametro de escala, distribucion Weibull
% Porcentaje

N Tamafio de la poblacion a estudiar
n Tamafio ideal de una muestra

TP Tiempo perdido

z Variable de distribucion normal

W Watt
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Adenoamigdalectomia

AMEU

Apendicectomia

Capacitacion

GLOSARIO

Intervencion que se realiza para extirpar las
amigdalas y las vegetaciones adenoideas. Suele
indicarse por problemas de infecciones de repeticion

o por exceder el tamafio y obstruyan la respiracion.

Es un método mediante el cual el contenido del Gtero
es extraido a través de un tubo estrecho de metal
conectado a una fuente de vacio, es recomendado
para las siguientes condiciones: aborto incompleto,
embarazo anembrionico y retencibn de restos

placentarios.

Técnica mediante la cual se extrae el apéndice cecal,
consiste en realizar una incision en la fosa iliaca
derecha, la extraccion propia del apéndice y lavado
de la cavidad abdominal, es recomendada en caso
de apendicitis aguda o tumor apendicular.

Es toda actividad realizada en una organizacion, que
con base en las necesidades, pretende ampliar
conocimientos, mejorar habilidades o conductas del

personal.
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Cesarea

Depreciacion

Esterilizacion

Hernioplastia

Histerectomia

LED

Es un tipo de parto en el que se practica una incision
quirdrgica en el abdomen y el Gtero de la madre para
extraer uno o mas bebes. Suele practicarse cuando
un parto vaginal podria conducir a complicaciones

médicas.

Reduccion anual al valor de un bien, puede derivarse
de desgaste debido al uso, paso del tiempo y

obsolescencia.

Método de control del crecimiento microbiano que
involucra la eliminacién de todas las formas de vida

microscépicas, incluidos virus, esporas y hongos.

Intervencion quirdrgica que se practica cuando una
viscera u O6rgano sale de la pared abdominal,
consiste en devolver este tejido protruyente al interior
de la pared muscular.

Método utilizad para extraer el Utero de una mujer, en
ocasiones pueden extirparse los ovarios y las
trompas de Falopio. Es recomendado en caso de
detectar fibromas, prolapso uterino, cancer de ltero,

hemorragia vaginal y/o dolor pélvico croénico.

Es un diodo emisor de luz, un semiconductor que
emite luz policromatica, es decir, con diferentes
longitudes de onda, cuando se polariza en directa y

es atravesado por la corriente eléctrica.
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Legra

LIU

Luxdédmetro

Obstetricia

Orquidopexia

Postectomia

Instrumento médico cortante que se utiliza para

raspar superficies mucosas u 0seas.

Legrado instrumental uterino, cirugia a la que se
recurre cuando se produce un aborto espontaneo,
consiste en el uso de legras para extraer restos
fetales y tejidos placentarios que no salen en la

totalidad, para evitar cuadros infecciosos.

Instrumento de medicién que permite medir simple y
rapidamente la iluminancia real y no subjetiva de un

ambiente.

Rama de las Ciencias de la salud que se ocupa de la
mujer en parte del periodo fértil (embarazo, parto y
puerperio), comprendiendo también los aspectos

psicoldgicos y sociales de la maternidad.

Intervencion quirargica que se realiza para hacer
descender los testiculos dentro del escroto cuando
permanecen en la cavidad abdominal del recién

nacido.
Consiste en cortar una porcién del prepucio del pene

gue cubre al glande, dejandolo permanentemente al
descubierto.
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Reflectancia

Software

Watt

Capacidad de las superficies de reflectar luz, se
determina comparando los lumens que inciden en

ella con los que refleja.

Conjunto de componentes l6gicos programados para

realizar tareas especificas.
Unidad de potencia del Sistema Internacional de

Unidades, es la relacion entre la diferencia de

potencial y la corriente eléctrica de un sistema.
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RESUMEN

El Hospital Materno-Infantil Juan Pablo 1l se encuentra en dificultades
econdémicas, ocasionadas por poca demanda de pacientes y elevados costos
de mantenimiento, equipo y servicios. El hospital cuenta con subsidios vy
donaciones de material hospitalario que son fundamentales para el
funcionamiento, sin embargo, esta ayuda no es suficiente dado que se realizan
procesos que representan costos elevados como la continua esterilizacion y

empaque de los materiales.

Debido a que se han detectado problemas, demoras, poca demanda y
abandono del hospital en los sistemas actuales de atencion al cliente (lo que
ocasiona pérdidas), se identifica al proyecto Optimizacion de los procesos de
atencion al cliente y andlisis de costos de los procesos quirdrgicos que presta el
Hospital Materno-Infantil Juan Pablo 1l, como medio de mitigacion a tales
problemas y como parte del proceso de optimizacién de procedimientos en los

servicios que presta el hospital.

También se han detectado pérdidas en los servicios médicos que ofrece el
hospital, debido a que no se cuenta con un control de costos actualizado de
cada procedimiento; por ello se realizara un estudio en los procesos quirdrgicos
gue se realizan con mas frecuencia, de manera que se puedan identificar los
costos actualizados en gque se incurren por cada paciente en dichos procesos
(ya que al ser los mas comunes, son los que mas pérdidas representan) para

ser analizados y propuestas de solucion.
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OBJETIVOS

General

Optimizar los procesos de atencién al cliente, evaluar las funciones de
los puestos de trabajo para ofrecer servicios de forma eficiente y evaluar la
situacion econdmica de los procedimientos quirdrgicos y actividad necesaria

para lograr rentabilidad a la institucion.

Especificos

1. Identificar deficiencias en los procesos actuales de atencién al cliente en
el hospital, optimizar los métodos actuales de trabajo para ejecutar las

tareas de forma eficiente y brindar un servicio de alta calidad.

2. Optimizar el tiempo de servicio en el Departamento de Caja, utilizando la

metodologia teoria de colas sin incrementar costo por servicio.

3. Presentar a los trabajadores los procesos de atencion al cliente
mejorados por medio de diagramas técnicos a utilizar como guia general

de las actividades que realizan.
4. Realizar un analisis de los procesos quirdrgicos que se realizan en el

hospital, determinar costo unitario en cada proceso y definir situacion

actual mediante la relacién de beneficio y costo.
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Efectuar un estudio de costos para determinar optimizaciéon en la
actividad que permita lograr el equilibrio econébmico en los procesos

quirdrgicos con mayor demanda en el hospital.

Proponer una mejora en el sistema de iluminacion que permita obtener
beneficio y econdmico por medio de Produccion méas Limpia y crear
medios de concienciacion a los trabajadores sobre el uso adecuado de

recursos.
Implementar una metodologia técnica para dar instrucciones a los

trabajadores que permita realizar los procedimientos de forma

estandarizada.
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INTRODUCCION

La situacion de la salud de la nifilez guatemalteca es preocupante, la
pobreza y la alta tasa de crecimiento de la poblacion provocan muchas
enfermedades en los nifios, segun estudios del Instituto Nacional de
Estadistica, el 40 % de la poblacion guatemalteca es conformada por nifios
entre 0 y 14 afos de edad y el 51 % de la poblacién vive en condiciones de
pobreza. Es por ello que instituciones como el Hospital Materno-Infantil Juan

Pablo Il son de mucho beneficio para Guatemala y para el futuro del pais.

El Hospital Materno-Infantili Juan Pablo Il es una organizacion no
gubernamental sin fines de lucro, con objetivos humanitarios y sociales, cuyo fin
es brindar servicios médicos de alta calidad por destacados profesionales en
cada una de las areas que atiende, otorgando apoyo econdémico a quienes mas

lo necesitan.

Actualmente el hospital se encuentra en una situacion de pérdidas, como
medio de mitigacion y buscando solucion a los problemas detectados han
decidido realizar un proceso de reestructuracion de la organizacion. Entre las
deficiencias detectadas, se han identificado problemas en los procesos de
atencion al cliente, que ocasionan disgustos en los pacientes por lo que algunos
desisten. Ante las circunstancias, la optimizacion de los procesos que se
realizan en el hospital para ofrecer los servicios es necesaria para proponer

mejoras que permitan superar las dificultades econémicas.
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1.

1.1

GENERALIDADES DEL HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

JUAN PABLO Il

Historia de la institucion

La fundacion y puesta en marcha del Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II,
fue el fruto de grandes esfuerzos del entonces Delegado Arzobispal y Presidente
de Junta Directiva de Céritas Arquidiocesana, el capuchino Fray José Antonio
Marquez y su equipo de trabajo. Después del terremoto del 4 de febrero de 1976,
que cobr6 la vida a mas de 25,000 guatemaltecos, produjo cientos de miles de
heridos y dejo sin hogar a mas de un millén de personas, Céritas Arquidiocesana
organizd la ayuda de miles de damnificados por la catastrofe. Seguidamente,
surgid la idea de crear un hospital para nifios pobres, idea que fue haciéndose
mas fuerte. Tuvo que sortear grandes dificultades de toda indole, finalmente el
terremoto fue cedido un usufructo por el entonces Arzobispo Metropolitano de
Guatemala, Mons. Préspero Penados del Barrio y luego se entablé la lucha por

conseguir el dinero para financiar la construccion.

En 1983, durante la primera visita del recordado Papa Juan Pablo Il a
Guatemala, dejo un reto al pueblo catdlico guatemalteco: “... que esta Fe cristiana,
gloria de vuestra nacion, alma de vuestro pueblo y de los pueblos
centroamericanos, se manifieste en actitudes practicas, bien definidas, sobre todo
hacia los mas pobres, débiles y humildes de vuestros hermanos”, palabras

pronunciadas el de marzo de 1983, durante la Homilia.

La respuesta de Céaritas Arquidiocesana, brazo social del Arzobispado de
Guatemala, fue dada en dos aspectos:

e Considerar a los nifios enfermos como “los mas pobres, débiles y
humildes”, en la injusta sociedad guatemalteca.

e Tomar la decisidn de construir un hospital infantil catélico, que fuera una

verdadera expresion del Amor de Cristo.



En 1984 fue colocada la primera piedra del Hospital y tan s6lo un afio
después, el 7 de marzo de 1985 abrié las puertas de la Consulta Externa. A finales
de 1987 se inici6 la hospitalizacion y la primera intervencién quirdrgica fue
efectuada el 27 de diciembre de 1987.

Desde la apertura del Hospital se decidio atender a nifios y adolescentes; es
decir, nifios desde el nacimiento, hasta que cumplen la mayoria de edad, 18 afios.
La hospitalizacion, se inicié con 45 camas, cinco en el servicio intensivo, 32 para
pacientes de pediatria general y ocho para cirugia. En 2006, se incrementaron
trece unidades, para lograr un total de 57 camas, quedando distribuidas como
sigue, cinco camas para Intensivo, 18 camas para Unidad de Cuidados

Intermedios, 22 camas de pediatria general y 12 para cirugia.

En el afio 2006 el padre José Antonio Marquez regresa a su pais natal,
Espafia, dejando Caritas Arquidiocesana y el Hospital Infantil Juan Pablo Il en
manos del Arzobispado de Guatemala. S.E.R. Rodolfo Cardenal Quezada Torufio,
nombra como Delegado Arzobispal al Padre José Luis Colmenares Samayoa y
como Presidente de Junta Directiva al Lic. Luis Gustavo Grajeda Minera, quienes
asumen el reto de esta Institucion.

Con una visién futurista, han iniciado el desarrollo de un proyecto de
crecimiento hospitalario a diez o quince afios plazo. Es su primera fase, consiste
por un lado en la ampliacién (duplicacién) de la Consulta Externa, y por el otro, la
construccion de un nuevo edificio de tres niveles, que casi triplica el tamafio del
Hospital en conjunto, con 2,150 m2 de construccién. Este edificio ya es una
realidad. En el primer nivel, se encuentra la ampliacién de la Pediatria y el servicio
de Semiprivado. En el segundo nivel, se atiende el nuevo servicio de Maternidad.
Y en el tercer nivel, esta ubicada el area académica de Pediatria, de la Escuela de

Auxiliares de Enfermeria y Post-grado de Pediatria, desarrollado en conjunto con

la Universidad Rafael Landivar.1

! http://www.hospitalinfantiljuanpabloii.org.gt/historial.htm. Consulta: enero de 2013.
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1.2. Datos generales

La informacion de la institucion, fines, razon de ser, actividades y situacion
actual es de gran importancia para el desarrollo del proyecto. A continuacién se
presentan los datos generales del Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II.

1.2.1. Nombre

Hospital Materno-Infantil Juan Pablo Il

1.2.2. Localizacién

El Hospital Materno-Infantil Juan Pablo 1l se encuentra ubicado en el
municipio de Mixco, departamento de Guatemala. La direccion especifica es 12

calle final 1-96, zona 3 de Mixco, colonia El Rosario.

1.2.3. Antecedentes

El Hospital Materno-Infantil Juan Pablo II, persigue fines benéficos y
brinda servicios médicos ofreciendo exoneraciones totales o parciales segun la
necesidad de los clientes. El hospital es un programa de salud de Caritas

Arquidiocesana, brazo social de la Iglesia Catdlica de Guatemala.

1.2.4. Visién

“Ser el programa de salud de alta calidad, sin fines de lucro, que

promueve el bienestar fisico, mental y espiritual del necesitado, por medio de

servicios médicos y de formacién mediante la optimizacién de los recursos”. ?

2 http://www.hospitalinfantiljuanpabloii.org.gt/visionymision.htm. Consulta: enero de 2013.
3
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1.2.5. Misién

“Somos el programa de salud de Caritas Arquidiocesana, inspirados en
Jesus resucitado, que brinda servicios integrales a la poblacion necesitada con

énfasis en el grupo materno infantil”. ®

1.2.6. Recursos

El hospital tiene recursos naturales que son aprovechados para el
funcionamiento diario, cuenta con recursos humanos de calidad. Derivado de
las dificultades econdmicas, las fuentes de suministro de recursos fisicos son

principalmente donaciones.

1.2.6.1. Naturales

El hospital posee zonas de areas verdes, tierra fértil y un vivero. Cuenta
con un pozo propio de extraccion de agua que es tratada y distribuida a todas
las areas y moédulos de los edificios, posee jardines externos y areas

disponibles para aprovechar la extension del terreno sin dafar las areas verdes.

También se cuenta con calentadores solares de agua, con lo cual se

aprovecha la energia solar y se disminuye el consumo de energia eléctrica.
1.2.6.2. Fisicos

El hospital tiene un edificio dividido en 3 modulos o fases, el modulo 1
cuenta con 2 niveles en los que se encuentran salas de observacién de

emergencias, quiréfanos, central de equipos Yy esterilizacion, oficinas

3 http://www.hospitalinfantiljuanpabloii.org.gt/visionymision.htm. Consulta: enero de 2013.
4
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administrativas, cafeteria, bodegas de farmacia y clinicas de Pediatria y
especialidades. En el médulo 2, se encuentra el servicio se emergencia de
Maternidad, servicios meédicos de recuperacion, oficinas, laboratorio, cocina y
Area de Lavanderia. En el médulo 3 se ubican los servicios de encamamiento

de Pediatria, oficinas de recursos humanos y capilla.

Cuenta también con un modulo adicional destinado al Area de
Mantenimiento, se encuentra ubicado también el pozo de extraccion de agua y

Area de Calderas con las que se produce vapor.

Cuenta también con un edificio que fue construido recientemente y se
encuentra habilitado para brindar servicios a partir del 2010, se trata de un
edificio de tres niveles de 2 150 m2 de construccion. En el primer nivel se
encuentra la ampliacion de Pediatria, con atencion semiprivada y habitaciones
de encamamiento. En el segundo nivel, se atiende el servicio de ginecologia y
maternidad en el que se encuentra sala de operaciones, quiréfano y
habitaciones de encamamiento. En el tercer nivel se encuentra la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria y Posgrado de Pediatria, habitaciones asignadas a los

médicos residentes y salon de conferencias.

1.2.6.3. Humanos

El hospital tiene personal altamente calificado y capacitado para brindar
servicios de alta calidad, en servicios médicos, cuenta con 43 auxiliares de
enfermeria y dos jefes de enfermeria, 10 especialistas en cirugia de ginecologia
y pediatria, 20 médicos residentes y especialistas en 25 areas medicas que

brindan consulta personalizada.



Administrativamente, el personal se encuentra constituido como se

muestra en la figura 1, que consiste en un organigrama vertical general.

Figura 1. Organigrama del hospital
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DIRECTIVA
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Administrador Director Medico

Trabajo Social Depa:;r;nto de Caontabilidad Farmacia Laboratorio Servicios Medicos Rayos X
I I | I 1
Mantenimiento Consulta externa Residentes Cinijanos Eszpecialidades
Enfermeras Asistentes

Fuente: Administracion del Hospital.

1.3. Actividades actuales

“‘El Hospital Materno-Infantil Juan Pablo Il, actualmente presta sus
servicios a nifios y a sefioras que requieren atencion de ginecologia y
maternidad. La situacién general de los servicios que presta se basa en la

situacion administrativa y en la situacién médica.” *

* http://www.hospitalinfantiljuanpabloii.org.gt/servicios.htm. Consulta: enero de 2013.
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1.3.1. Servicios

El hospital tiene a disposicion de los clientes atenciéon de emergencia en

las Areas de Maternidad y Ginecologia, asi como de Pediatria General.

Se presta servicio de consulta externa de especialidades médico-
quirtrgicas pediatricas de: alergologia, cardiologia, cirugia, cirugia plastica y
reconstructiva, dermatologia, endocrinologia, fisioterapia, gastroenterologia,
hematologia, infectologia, nefrologia, neonatologia, neumologia, neurologia,
nutricion,  odontologia,  oftalmologia,  otorrinolaringologia,  psicologia,
reumatologia, terapia del habla, estimulacion temprana, urologia, traumatologia
y ortopedia. Ofrece para las Areas de Maternidad y Pediatria, atencion de

emergencias, laboratorio, farmacia y rayos X 24 horas al dia.

El hospital ofrece servicios de cirugia, practicada por especialistas con alta
experiencia en salas de operaciones que cumplen con altos estandares de
calidad y mantenimiento constante, asi como servicio de hospitalizacion
posoperatoria en habitaciones semiprivadas y privadas con atencién de

auxiliares de enfermeria y de médicos residentes.

Con el objetivo de contribuir a la formacion integral de auxiliares de
enfermeria, que se puedan desempefiar con eficiencia en el campo hospitalario
como comunitario, el hospital con el aval del Ministerio de Salud y Asistencia
Social, cuenta con una escuela de auxiliares de enfermeria. La escuela no tiene

caracter lucrativo y provee a los estudiantes una beca econémica mensual.

El hospital también ofrece un programa de Posgrado de Pediatria para
médicos profesionales, la Universidad Rafael Landivar es la entidad rectora del

programa y forma parte de la Facultad de Ciencias de la Salud.

7



1.3.2. Situaciéon administrativa

Actualmente, el hospital se encuentra en dificultades econdmicas,
considerando el funcionamiento independiente como institucion, las pérdidas
que se obtienen ascienden a un millon por trimestre, por lo que algunos
recursos y servicios han sido limitados. El funcionamiento del hospital es
posible Ganicamente por ingresos al presupuesto general de otras instituciones
gue pertenecen a Caritas Arquidiocesana y por donaciones economicas de
empresas privadas, medicamentos y de material médico de otras instituciones

dedicadas a la salud, asi como de la iglesia catolica.

1.3.3. Situacion médica

El hospital cuenta con destacados profesionales en cada una de las areas
que atiende; por lo cual brinda un servicio especializado, con gran sentido
humanitario y profesionalismo. Las instalaciones destinadas a la atencion de los
pacientes son las adecuadas para brindar un servicio de alta calidad, las
donaciones de mobiliario y equipo médico, permiten brindar comodidad y
confianza a los clientes mientras se realizan los procedimientos médicos,

cirugias, toma de muestras, consultas en clinicas y en emergencia.

El programa de becas que ofrece el hospital a médicos profesionales
egresados de distintas universidades, permite brindar atencion de calidad en las
areas de ginecologia y pediatria. Se trata de médicos residentes orientados y
supervisados por especialistas, quienes se encargan de los casos médicos mas

delicados y que requieren atencion especifica.



2. FASE DE SERVICIO TECNICO PROFESIONAL:
OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION AL
CLIENTE Y ANALISIS DE COSTOS DE LOS PROCESOS

QUIRURGICOS

2.1. Situacion actual de la institucion

Segun la situacion administrativa del hospital, los resultados econémicos
en el funcionamiento son negativos, es necesario definir el problema y las

causas utilizando herramientas administrativas.
2.1.1. Diagnostico de la situacion actual

Para analizar la situacion actual de la institucion se utilizé la herramienta
administrativa llamada andlisis FODA debido a que en esta se estudian las
caracteristicas internas (debilidades y fortalezas) y la situacibn externa
(amenazas y oportunidades) de manera que permite planificar estrategias en

funcién de caracteristicas propias y situaciones ajenas a la institucion.
2.1.1.1. Analisis FODA
Para el desarrollo del analisis FODA se definieron los elementos por
medio de la observacion, experiencia e informacién proporcionada por el

personal del hospital.

° Fortalezas



F1.

F2.

F3.

F4.

F5.

Se cuenta con instalaciones adecuadas para brindar atencion
médica, se les presta constante mantenimiento, limpieza y pintura,
lo que permite realizar procesos médicos de forma higiénica y

adecuada.

El personal que labora en atencion al cliente cuenta con
capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo sus
labores, conocen los procedimientos y colaboran con el demas
personal. Los médicos que prestan servicios en el hospital, son
especialistas y con alta experiencia, el servicio que prestan es de

alta calidad.

Un estudio de descripcion de procesos operativos y funcionales de
los servicios es de gran utilidad para entenderlos rapidamente y

entrar en materia.

El personal colabora constantemente brindando informacion
relacionada con el proyecto, a pesar de que en ocasiones se

encuentran atareados.

El Hospital Juan Pablo Il es una institucion que persigue fines
sociales y no lucrativos, es un factor importante para lograr auto
sostenibilidad ofreciendo precios bajos a los clientes de escasos

recursos.

Oportunidades

O1.

El Ministerio de Salud Publica de Guatemala, otorga
mensualmente cierta cantidad de consultas médicas gratuitas a
10



02.

(OXH

los clientes del hospital que lo necesiten, lo cual genera atraccion

a clientes potenciales.

Se cuenta en ocasiones con donaciones adicionales de material
médico necesario en los procesos o donaciones econémicas por

parte de empresas privadas.

El hospital se ubica en el municipio Mixco, este municipio cuenta
con alta densidad poblacional y gran cantidad de clientes
potenciales.

Debilidades

D1.

D2.

D3.

Un factor que afecta el proceso de atencién al cliente, es la
deficiencia de medios para transmitir la informacion de forma
efectiva y que esta contribuya a dar a conocer la institucion.

Falta de analisis de costos de los procesos que se realizan o el
contar con informacion de costos desactualizados. Esta deficiencia
conlleva a presentar precios incorrectos a los clientes, lo cual
genera pérdidas para el hospital.

Invertir en publicidad puede ser muy costoso para la institucion, se
manejar precios muy elevados en el mercado.

Amenazas

Al.

A2.

Los clientes potenciales no confian en los servicios que se prestan
ofreciendo precios bajos; si un competidor ofrece un precio muy
elevado, el cliente cree que se trata de un servicio de mayor
calidad.

Aumento peridédico de materiales e insumos por incremento de
precio a canasta basica.
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2.1.1.2. Matriz de relaciones FODA

El planteamiento de estrategias esta definido por la relacion que existe
entre cada elemento externo e interno del analisis FODA. En las tablas | a IV se
representa la existencia de relacion entre los elementos con un ndmero 1,
indicando posibilidad de planteo de estrategia entre elementos o con un nimero

0 representando que no existe relacion alguna para definir una estrategia.

Tabla l. Relacion fortalezas - oportunidades

Fortalezas
F-O

FL | F2 | F4 | F5 | F6

01| O 0 0 0 0

Oportunidades [02| O 0 0 0 0

03| O 1 0 0 0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla Il. Relacion debilidades - oportunidades

Debilidades
D-O

D1 D2 D3 D4

Oportunidades 0 0 1 0

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla lll. Relacién fortalezas - amenazas

Fortalezas
F-A
F1 F2 F3 F4 F5
Al 0 1 0 0 0
Amenazas
A2 0 0 0 0 0
Fuente: elaboracion propia.
Tabla IV. Relacion debilidades - amenazas
Debilidades
D-A
D1 D2 D3 D4
Al 0 0 0 0
Amenazas
A2 0 0 1 0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla V, se muestran las estrategias originadas de la relacién entre

los factores que componen el analisis FODA.
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Tabla V.

Matriz de estrategias FODA

Fortalezas
Instalaciones
adecuadas.

Personal capacitado.
Estudio de procesos
del hospital.
Colaboracién
personal.
Precios
clientes.

F1.

F2.
F3.
FA4. del

F5. bajos a

Debilidades
D1. Procesos sin
medios de
distribucion de
informacion.
D2. Clientes no
conocen los
servicios que

presta el hospital.
No se cuenta con
estudio de costos.
No se puede
invertir en
publicidad.

D3.

D4.

Oportunidades

Estrategias F-O

Estrategias D-O

O1. Subsidio de Gobierno | Disminuir los tiempos de Realizar un andlisis de
a pacientes | esperay atencion costos para determinar
necesitados. mediante estudio de colas | la mejor manera en que

0O2. Donaciones y atraer clientes puede utilizarse el
econdmicas y de | potenciales de Mixco que recurso donado. (Ds,
material hospitalario. | no cuentan con tiempo 0,)

03. Alta densidad | suficiente para esperay
poblacional en Mixco. | atencién posterior (F;, O3).

Amenazas: Estrategias F-A Estrategias D-A

Al. Desconfianza de | Optimizar los procesos de | Determinar costos
poblacion precios | atencion y aprovechar la unitarios por
bajos. capacidad del personal procedimiento y la

A2. Aumento  periédico | para brindar un buen relacién de beneficio y

de costos de canasta
basica.

servicio que permita
obtener confianza y
satisfaccion de los
clientes. (F,, F3, A1)

costo en la situacién
actual. (D3, A2)

Fuente: elaboracion propia.
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o Definicion de estrategias

o Disminuir los tiempos de espera y atencion mediante estudio de
colas y atraer clientes potenciales de Mixco, que no cuentan con

tiempo suficiente para espera y atencion posterior (F2, O3).

o Realizar un analisis de costos para determinar la mejor manera en

que puede utilizarse el recurso donado (D3, O2).

o Optimizar los procesos de atencion y aprovechar la capacidad del
personal para brindar un buen servicio que permita obtener

confianza y satisfaccion de los clientes (F2, F3, Al).

o Determinar costos unitarios en los servicios de cirugia, establecer la

relacion entre beneficio y costo de la situacion actual (D3, A2).

2.1.2. Estudio de efectos observados en puestos de atencion
al cliente

Actualmente se ha observado disconformidad y disgustos por parte de
algunos clientes, debido al tiempo que requiere recibir atenciébn en el
Departamento de Caja. Constantemente existen molestias, porque en ocasiones
deben esperar en cola y al llegar al puesto de atencién se les indica que no se
tiene en existencia medicamento, o se les solicita dirigirse al puesto de atencién

de farmacia externa para verificar la existencia del producto que requieren.

Otro factor importante en la probleméatica de caja es brindar atencion a un
nuevo cliente, el servidor solicita en la ventanilla de cobro la informaciéon del

paciente que incluye fecha de nacimiento, nombre completo, direccion, teléfono,
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nombre completo de la madre, teléfono de la madre, nombre completo del
padre, teléfono del padre. En ocasiones los pacientes son acompafados por
personas encargadas o familiares que no conocen toda la informacién y
realizan llamadas a los padres del paciente, por lo que el tiempo de atencién es
excesivo. Al finalizar el proceso, se indican los médicos de turno con los que
puede recibir atencion, se cobra y se le indica al cliente que se acerque al

puesto de archivo donde se le entregara el carné del paciente.

2.1.2.1. Evaluacion de cola de espera en caja

La falta de un estudio de procesos de atencion al cliente es un problema
gue representa disconformidad de los clientes por tiempo de atencion durante
las primeras cuatro horas del dia, se decidi6 realizar un estudio de la situacion
actual utilizando un Diagrama de Ishikawa para identificar y analizar las causas
gue originan molestia en los clientes y definir la causa raiz. En la figura 2 se
muestra el Diagrama de Ishikawa utilizado para identificar las causas de la

problemética en cola de caja.

Figura 2. Diagrama de Ishikawa, cola de espera en caja

Hardware
Falta ineficiente
al
organizador _ m‘;:g Satisfaccion
de citas del clients
Disconformidad por
tiempo de espera
Ignorancia de .
Cantidad funciones por parte lluminacién
insuficiente del cliente inadecuaca
Informacion de
R otros departamentos Duplicidad de
Ineficiencia funciones
Métodos de Medio ambiente
trabajo

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Visio.
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Maquinaria

o Hardware ineficiente: el equipo de coOmputo utilizado, sufre
constantemente de colapsos que el personal debe solucionar
reiniciando las computadoras. Las impresoras son matriciales y

requieren demasiado tiempo de operacion.

o Software obsoleto: el sistema de cobro esta disefiado con MS-
D.O.S., el cual es un software cuyo lenguaje es obsoleto y realizar
modificaciones resulta complicado debido a que pocas personas

poseen conocimiento de la interpretacion.

Materiales

o Falta organizador de citas: el personal médico que brinda consulta
externa de ginecologia, cita a los pacientes indicandoles
unicamente fecha, lo que crea saturacion y alta demanda en el
horario de inicio del turno. Es necesario utilizar un organizador de
citas para verificar disponibilidad de horarios de atencién e indicar

hora a cada paciente para comodidad.

Mano de obra

o Cantidad insuficiente: actualmente se cuenta con dos servidores en
caja, quienes realizan cobros de todos los servicios y productos que

se ofrecen en el hospital. Anteriormente los departamentos de

laboratorio y farmacia contaban con cajas independientes.
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o Ineficiencia: parte del personal de caja no posee manejo de
mecanografia, lo cual no permite ingreso de datos de forma

eficiente.
Medicion
o Satisfaccion del cliente: la opinion del cliente es de gran importancia

para mejorar el servicio, actualmente no se cuenta con medios de
recepcion de sugerencias o0 encuestas mediante los cuales se

determine la satisfaccion del cliente con el servicio que se presta.

Medio ambiente

o lluminacion inadecuada: la iluminacién inadecuada puede afectar la
salud del trabajador, causa fatiga visual, ansiedad y somnolencia lo

gue disminuye la eficiencia en las labores.

Métodos de trabajo

o Duplicidad de funciones: los servidores en caja deben enfocar las
labores Unicamente en cobros por productos y servicios de todos
los departamentos del hospital, los trabajadores hacen registros de
los nuevos pacientes y piden informacion de los pacientes en caja,
el control de inventarios de farmacia se realiza en caja y se ingresa

el listado completo de productos que el cliente desea adquirir.

o Informacién de otros departamentos: constantemente, los clientes

hacen cola en caja para consultar informacion que deben solicitar
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en recepcion o en los departamentos relacionados con la

informacion que desean.

o Ignorancia de funciones de los departamentos por parte del cliente:
frecuentemente, los clientes hacen cola en caja para cancelar
medicamento o material que desean adquirir de farmacia y no
tienen conocimiento de la existencia del producto, por lo que deben
dirigirse al Departamento de Farmacia para consultar existencia y
presentacion. Otro problema es la continua solicitud de precios de
laboratorios y de exadmenes, lo cual deben realizar en cada

departamento.

Se identifica a los métodos de trabajo como la causa raiz del efecto,
debido al tiempo innecesario que se emplea en realizar atribuciones que no
corresponden al Departamento de Caja, en proporcionar informacion a los
pacientes sobre otras areas y que en ocasiones los clientes se formen dos o

mMAas veces en cola por ignorar los procedimientos.

Las actividades innecesarias mas significativas son el ingresar informacion

de los nuevos pacientes e ingresar detalle de cobro de productos de farmacia.

Para estudiar la situacion actual se utiliz6 Teoria de Colas, esta
metodologia permite determinar tiempos de espera en cola y de atencion, asi
como cantidad de clientes formados en cola. Se utilizo la informacion del afio
2012 proporcionada por el Departamento de Direccion de Cajas, que
adicionalmente sugirieron realizar el estudio en horario de mayor demanda de
clientes. La informacion de cantidad promedio de clientes atendidos en caja por
hora en el horario lunes — viernes de 7:30 a 11:30 y sabado de 8:00 a 12:00, se
presenta en la tabla VI.
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Tabla VI. Cantidad de clientes promedio por hora en el aiio 2012
Mes Pacientes Pacientes Farmacia Total
nuevos antiguos
Enero 7 30 22 59
Febrero 8 34 23 65
Marzo 7 33 24 64
Abril 7 31 24 62
Mayo 7 33 24 64
Junio 8 34 23 65
Julio 8 35 23 65
Agosto 7 33 23 63
Septiembre 8 34 17 59
Octubre 7 30 22 58
Noviembre 7 31 18 57
Diciembre 6 29 18 54
Promedio 61,25

Fuente: Departamento de Direccién de Cajas, HMIJPIII.

La atencion en caja durante cada hora en el horario de mayor demanda es
de 61 clientes, de los cuales 11,65 % son pacientes nuevos, 52,82 % son
pacientes antiguos y 36 clientes cancelan productos de farmacia.

Con base en el promedio de 61,25 clientes por hora durante cuatro horas
de atencion, se consideré un total de 245 clientes que fueron la poblacion
estudiada. De la poblacion, se realizo el estudio tomando tiempos de atencion
de una muestra, para determinar el tamafio ideal de la muestra se utilizé un
nivel de confianza de 95 %, con un error maximo de 5 % y debido a que no
existe ningun antecedente de estudio, se considerd un nivel de heterogeneidad
de 50 %.
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El tamafio de la muestra se obtiene con la siguiente formula:

NxZ2%xPxQ
BT @a (N D +22+P#Q

Donde:

n = tamafio ideal de la muestra

Z = constante de confianza

N = tamafio de la poblacion

P = heterogeneidad, probabilidad de éxito

Q = heterogeneidad, probabilidad de fracaso

d = porcentaje de error maximo

Para un nivel de confianza de 95 %, en la tabla de valores de Z se obtiene
una constante de 1,96, ver figura 22 en la seccion de anexos. Al sustituir

valores en la formula anterior, se obtiene:

B 245 % 1,96% % 0,5 * 0,5
0= 0,052+ (245 — 1) + 1,962 % 0,5 0,5

= 149,83 =~ 150

Por lo que el tamafio de la muestra fue de 150 clientes, la muestra
corresponde a clientes atendidos en caja durante las primeras cuatro horas de

atencion por las mafianas.

Considerando los porcentajes de llegada a caja, la cantidad de tiempos de
atencion a medir fueron 18 para nuevos clientes, 79 para clientes antiguos y 53
para clientes de farmacia, de esta forma se dividieron los 150 clientes de la
muestra ideal de estudio. Los tiempos fueron obtenidos utlizando un

cronometro electronico digital con capacidad de lecturas parciales.
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Los tiempos de atencidén a un paciente nuevo, se muestran en la tabla VI
en formato (MM:SS):

Tabla VIl.  Tiempos cronometrados de atencion a clientes nuevos
No. Tiempo No. Tiempo
1 02:35.0 10 03:13.8
2 02:08.0 11 03:12.0
3 03:32.0 12 02:13.7
4 03:01.4 13 02:48.2
5 02:29.1 14 03:00.2
6 02:45.5 15 02:58.1
7 03:12.6 16 02:43.0
8 02:42.8 17 03:15.7
9 02:09.9 18 02:36.1

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla VIII se muestran los tiempos de atencién a clientes antiguos,
gue ya poseen carné y expediente y por lo tanto no requieren tiempo adicional

en solicitar informacion del paciente.

Tabla VIll.  Tiempos de atencion a clientes antiguos

No. | Tiempo | No. | Tiempo | No. Tiempo | No. Tiempo
1| 01:46.0 21| 00:51.9 41| 01:10.1 61| 01:11.6
2| 00:58.0 22| 01:32.0 42| 01:29.7 62| 01:57.9
3| 01:45.0 23| 01:52.0 43| 01:14.9 63| 01:09.4
4| 01:36.0 24| 01:15.0 44 | 01:53.7 64 | 01:15.6
5| 01:16.2 25| 01:32.5 45| 00:59.9 65| 01:12.5
6| 01:41.0 26 | 00:48.1 46 | 01:10.9 66 | 00:35.2
7| 01:41.6 27 | 01:49.0 47 | 01:11.6 67| 01:.01.0
8| 00:51.9 28 | 01:29.6 48 | 01:57.9 68| 01:27.2
9| 01:32.0 29 | 01:09.5 49 | 01:.09.8 69| 01:28.5
10| 01:52.0 30| 00:55.4 50| 01:15.2 70| 01:20.1
11| 03:27.7 31| 00:46.5 51| 01:12.5 71| 00:59.2
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Continuacion de la tabla VIII.

12| 02:48.8 32| 00:47.2 52| 00:35.2 72| 01:27.4
13| 00:48.1 33| 00:57.3 53| 01:30.5 73] 01:05.1
14| 01:49.0 34| 02:18.0 54| 01:27.2 74| 01:00.0
15| 01:29.6 35| 01:42.6 55| 01:43.0 75| 02:02.4
16 | 01:07.6 36 | 00:50.8 56 | 01:21.9 76| 00:27.1
17| 01:23.2 37| 01:05.0 57| 01:05.8 77| 00:45.3
18| 01:10.3 38| 00:46.4 58 | 01:58.0 78| 01:05.8
19| 01:36.0 39| 01:28.3 59 | 00:49.7 79| 00:29.1
20| 01:21.2 40| 01:28.4 60| 01:11.6

Fuente: elaboracion propia

En la tabla IX se muestran los tiempos obtenidos por atencién de clientes
gue compran producto de farmacia, estos tiempos incluyen consulta de precios

y existencia de medicamentos.

Tabla IX. Tiempos de atencidén a clientes de farmacia

No. | Tiempo | No. | Tiempo | No. Tiempo
1| 01:46.0 19| 00:51.9 37| 01:10.1
2| 00:58.0 20| 01:32.0 38| 01:29.7
3| 01:45.0 21| 01:52.0 39| 01:14.9
4| 01:36.0 22| 01:15.0 40| 01:53.7
5| 01:16.2 23| 01:32.5 41 | 00:59.9
6| 01:41.0 24 | 00:48.1 42 | 01:10.9
7| 01:41.6 25| 01:49.0 43| 01:11.6
8| 00:51.9 26 | 01:29.6 44 | 01:57.9
9| 01:32.0 27 | 01:09.5 45| 01:09.8

10| 01:52.0 28 | 00:55.4 46 | 01:15.2
11| 03:27.7 29 | 00:46.5 47| 01:12.5
12| 02:48.8 30| 00:47.2 48 | 00:35.2
13| 00:48.1 31| 00:57.3 49 | 01:30.5
14| 01:49.0 32| 02:18.0 50| 01:27.2
15| 01:29.6 33| 01:42.6 51| 01:43.0
16| 01:07.6 34| 00:50.8 52| 01:21.9
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Continuacion de la tabla IX.

17

01:23.2

35

01:05.0

53

01:05.8

18

01:10.3

36

00:46.4

Con base en la informacién anterior, se obtiene una media de atencién de

un minuto con cuarentaisiete segundos para la muestra de 150 clientes.

Con el tiempo medio de atencion, se obtiene una tasa de servicio de 33,67

clientes por hora. La capacidad de los dos servidores esta definida por:

Donde:

p = capacidad del sistema (%)

S = nUmero de servidores

A = tasa de llegada de clientes al sistema (clientes/hora)

P=A/(S*u)

M = tasa de servicio (clientes/hora)

Y se obtuvo al sustituir valores:

61,3
" 2%33,37
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Lo cual representa que los dos servidores requieren un 90,95 % de la

capacidad para dar servicio, este porcentaje es elevado por lo que se considera

gue los servidores trabajan presionados.

A continuacién se procedié a calcular la probabilidad de que no haya

clientes en el sistema de cola con la formula siguiente:

1

RO OO E]

Donde:

Po = probabilidad de cero clientes en el sistema (%)

n = variable en la sumatoria

S = nimero de servidores

A = tasa de llegada de clientes al sistema (clientes/hora)

M = tasa de servicio (clientes/hora)

Al sustituir las variables por los valores conocidos de obtiene:

1

Po =

Po = 0,0469

[+ [3 ]+ () 2

)

La probabilidad de que no haya clientes en el sistema es de 4,69 %, es un

valor necesario para obtener los tiempos de espera en el servicio y en el

sistema.
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2.1.2.1.1. Tiempo en cola

El tiempo en cola es aquel que el cliente pasa en el sistema previo a ser

atendido por un servidor.

Para obtener el tiempo en cola en un sistema M/M/S, es necesario obtener
el tamafio de la cola, es decir, la cantidad de clientes que se encuentran

comunmente haciendo cola en el sistema y esta definido por la férmula:

e ()
TE-DErp-2

Lq Po

Al sustituir se obtiene:

(61,3 * 33,67) (ﬂ)2

33,67

T (2—=1)(2*33,67 — 61,3)2

Lq * 0,0469 = 8,82

Lo cual se interpreta como un promedio en cola de 9 clientes.

A continuacion, es posible obtener el tiempo promedio que pasa un cliente

en cola, este se obtiene con la formula:

Lq
Wq=—
1=7
Lo que da como resultado:
Wq = 882 _ 0,1439
1 613~ "
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El tiempo promedio que pasa un cliente en cola es de 0,1439 horas, que
equivalen a 8,63 minutos. En la seccidn se apéndice se muestra una fotografia

de la cola que realizan los clientes para ser atendidos, ver figura 21.
2.1.2.1.2. Tiempo en el sistema

Se define al tiempo de servicio, como el tiempo que tarda el servidor en
atender a un cliente. Para obtenerlo, se identifica la cantidad de clientes en el

sistema utilizando la formula:

L Lg + A
s=Lg+ —
u
Al sustituir los datos en la formula, da como resultado:

Ls = 8,82 + 61,3 = 10,64
ST9 3367

Lo cual se interpreta como 11 clientes en promedio en el sistema de cola
de caja. A continuacioén, es posible obtener el tiempo que el cliente pasa en el

sistema mediante la férmula:

Y al sustituir, se obtiene:

10,64
61,3

Ws =0,1736

El tiempo promedio que pasa un cliente en el sistema, es decir, desde que
se forma en cola hasta que ha sido atendido por el personal de caja, es de

0,1736 horas, que equivalen a 10,42 minutos.
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2.1.2.2. Procedimientos actuales

La elaboracién de diagramas es una herramienta que permite optimizar la
metodologia de trabajo, identificando actividades adicionales que no permiten al
trabajador ejecutar las labores de forma eficiente. La simbologia utilizada se
denomina flujograma de procedimiento y se muestra en la figura 3.

Figura 3. Simbologia de flujograma de procedimientos

-

ctores

1
Salida
Cone

Actividad
‘

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Visio.

La interpretacion de cada simbolo es la siguiente:

o Inicio/Fin: se utiliza al inicio y al final de todos los diagramas de
procedimientos, cada camino que se derive del procedimiento (por

ejemplo en decisiones) debe terminar en un Unico simbolo de fin.

o Actividad: se utiliza al inicio y al final de todos los diagramas de
procedimientos, cada camino que se derive del procedimiento (por

ejemplo en decisiones) debe terminar en un unico simbolo de fin.

o Datos: representa el ingreso de informacion que sera utilizada o

modificada durante el procedimiento.
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Salida: se utiliza para indicar una salida de informacién, presentar un

resultado, imprimir un documento, guardar un archivo.
Si/No: es utilizado para definir una respuesta unicamente del tipo si/no,
segun la informacion que se le ingrese y el cuestionamiento dentro del

simbolo, define el camino en el que continuara el procedimiento.

Conectores: los conectores son muy importantes ya que se utilizan para

indicar el siguiente paso del procedimiento.

Referencia: se coloca para hacer referencia a la continuacion del diagrama

cuando se termina el espacio y es necesario cambiar de pagina.

En la tabla X se muestran los pasos que se realizan para organizar, cobrar

y atender a un paciente en el servicio de consulta externa.

Tabla X. Procedimiento actual de consulta externa
No. Area Descripcion
1 Caja Cobrar consulta
. Verificar si es paciente nuevo o antiguo, si es antiguo
2 Caja .
se omiten los pasos 3, 4y 5.
3 Caja Ingresar datos del paciente
4 Caja Cobrar carné
5 Archivo Imprimir carné y crear expediente
6 Archivo Entregar expediente y carné al médico
7 Médico Recibir informacion del paciente
8 Médico Brindar servicio al paciente

Fuente: elaboracion propia.
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Si el paciente es nuevo se observa gran carga de trabajo en el
Departamento de Caja que no corresponde a cobro. En la figura 4 se presenta
el flujpgrama del procedimiento que se realiza para atender al paciente en

consulta externa general o consulta externa de especialidades.

Figura 4. Flujograma del procedimiento consulta externa
Procedimiento: Consulta Externa Pagina 1/1 | “5°
Elaborado por: Christian Figueroa Fecha: 21/11/12 o
Departamento: Atencion al cliente Ay |

Caja Archivo Médico

1

4 5

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Visio.

Se observa en el flujograma, el exceso de trabajo que se realiza en caja,
se pierde demasiado tiempo en ingresar los datos del paciente, lo cual no

corresponde a un puesto cuya funcion es cobro de servicios y productos.

En la tabla XlI se detallan los pasos que se realizan para brindar servicio

en el Departamento de Farmacia.
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Tabla XI. Procedimiento actual de servicio de farmacia

No. Area Descripcion
1 Caja Recibir receta
2 Caja Indicar precios al cliente
3 Farmacia Recibir receta
4 Farmacia Verificar existencia del producto
5 Caja Ingresar listado de productos en el sistema
6 Caja Cobrar
7 Caja Imprimir recibo
8 Farmacia Entregar producto al cliente

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 5, se muestra el flujograma del procedimiento actual que se

realiza para la atencion de farmacia.

Figura 5. Flujograma del procedimiento servicio de farmacia

CARITAS

Procedimiento: Servicio Farmacia Pagina 1/1| 7).
Elaborado por: Christian Figueroa Fecha: 22/11/12| ©
Departamento: Atencion al cliente

Caja Farmacia

Inicio

5 4

|

6

4 8
Fin

Fuente: elaboracién propia, con programa Microsoft Visio.
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En el flujograma se observa que en los puestos de caja y farmacia se
repite el procedimiento de ingresar al sistema la informacién de los productos y

es necesario que el cliente se forme dos veces en cola de caja.

En la tabla XlI se detallan los pasos que se realizan para que el paciente
cancele el total por servicio de atencidbn en encamamiento que incluye el

medicamento y material médico que fue utilizado.

Tabla Xll.  Procedimiento actual de presupuestos
No. Area Descripcion
. Llevar control de insumos utilizados en emergencia,

1 Enfermeria : S o
intervencion y hospitalizacion

2 Enfermeria Crear un informe de producto que se utilizé

3 | Presupuestos Recibir informe de enfermeria

4 | Presupuestos Colocar manualmente precios a cada producto

5 | Presupuestos Sumar con calculadora los parciales

6 | Presupuestos Imprimir orden de pago

7 Caja Cobrar orden de pago

8 Caja Imprimir recibo

9 | Presupuestos Ordenar salida de paciente

Fuente: elaboracion propia.

La creacion de un manual de documentos y realizar operaciones utilizando
calculadora, son pasos del procedimiento que pueden ser mejorados para que
se realice de forma eficiente. Se observa que el personal de enfermeria es el
encargado de llevar un control de los insumos que se utilizan en atencion en
emergencia, durante la intervencion y hospitalizacion de cada paciente, estas
tareas pueden causar desconcentracibn y no son adecuadas al puesto de

trabajo.
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En la figura 6, se presenta el flujograma del procedimiento actual que se
realiza en presupuestos.

Figura 6. Flujograma del procedimiento presupuestos
Procedimiento: Presupuestos Pagina 1/1 M""" g
Elaborado por: Christian Figueroa Fecha: 21/11/12( " )
Departamento: Atencion al cliente PR |

Enfermeria Presupuestos Caja

.

l

2 3
SR

4

!

5

I
6 oy 7
SIS l
9 8

\_/\
Fin

Fuente: elaboracién propia, con programa Microsoft Visio.

Se observa en el flujograma la gran carga de trabajo del trabajador de
presupuestos al realizar manualmente operaciones. El control de medicamento
y material médico que se utiliza con cada paciente puede realizarse en el
departamento encargado de proveer de estos insumos a los servicios de

emergencia, sala de operaciones y encamamiento.
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2.1.3. Estudio de causas de pérdidas econ6micas en
procesos quirargicos de Maternidad y Pediatria

El Hospital Materno-Infantil Juan Pablo Il tiene un historial de elevadas
pérdidas econdmicas mensuales, el funcionamiento es posible Unicamente por
donaciones de forma material y econdmica, subsidio del Gobierno y por
ingresos de otras instituciones que pertenecen a Caritas Arquidiocesana. El
motivo principal de la pérdida econdmica es el brindar exoneraciones parciales
o totales a los clientes que mas lo necesitan y cuyas cuentas por servicios

resultan demasiado elevadas.

Actualmente, no se tiene conocimiento de los costos reales que
representa brindar servicios médicos, por lo que comunmente las cuentas que
debe cancelar el cliente son bajas en relacién al costo, o que conlleva a
aumentar los problemas econdémicos incluso con clientes que tienen la

capacidad de cancelarlas en totalidad.

El no contar con conocimiento de costos, representa ofrecer precios muy
bajos que no permiten el ingreso necesario para que la institucion sea auto
sostenible. A pesar de ser una institucion sin fines de lucro, estos ingresos son
necesarios para mantener en funcionamiento el hospital. Es por ello que se
deben determinar los costos de los procesos mas comunes o actualizar los
costos de los procedimientos que ya se tienen establecidos pero han dejado de

ser funcionales debido a cambios significativos en los mismos.

2.1.3.1. Estudio de campo

Se realizd un estudio con la ayuda del personal de enfermeria, sobre la
demanda mensual de procedimientos quirGrgicos en las Areas de Maternidad y

Pediatria. Se analizaran los costos de los procesos quirirgicos mas comunes
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que en el Area de Maternidad son: cesarea, parto normal, legrado por
aspiracion manual endouterina (AMEU), legrado instrumental uterino (LIU) e
histerectomia. En el Area de Pediatria son: apendicectomia,
adenoamigdalectomia, hernioplastia, orquidopexia y postectomia. Estos
procedimientos seran el objeto de andlisis debido a que al ser los mas

frecuentes, son los que representan mayor impacto econdémico en el hospital.

La informacion utilizada para determinacion de costos, esta constituida por
costo de insumos en las distintas &reas en las que se atiende a cada paciente,
depreciacion y uso de activos, alimento, esterilizacion de material y equipo y

costos de personal, salarios y honorarios médicos.

2.1.3.2. Insumos

Para cada procedimiento se evalud la cantidad de insumos utilizados con
pacientes usando seleccion aleatoria de expedientes de pacientes que han sido

intervenidos por medio de las técnicas que conforman el estudio.

El estudio se dividi6 en sectores de atencidén y se listd la cantidad de
medicamentos, utensilios, accesorios y uso de aparatos durante el
procedimiento, de tal forma que mediante el promedio de insumos utilizados se
pudo determinar el costo unitario que representan al realizar cada

procedimiento quirdrgico.

Para el control de insumos que se utilizan en cada procedimiento, se
elaboré un formato en hojas de calculo por medio de Microsoft Office Excel
2010, los datos fueron clasificados por area en que se utiliza cada insumo y se
obtuvieron resultados parciales. El formato creado contiene los datos

presentados en la tabla XiIII.
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Tabla XIII. Formato de recopilacion de uso de insumos y costo

Precio Costo

Descripcion 1 (2|3 |.../8 |9 |n | Media Unitario | Unitario Total

Medicamento 1
(ml)
Medicamento 2
(ampollas)
Uso de aparato
1 (minutos)
Anestesia
tipo 1

Etc.

Fuente: elaboracion propia.

Se calcul6 el tamafio ideal de muestra a estudiar utilizando la respectiva
férmula, considerando un 95 % de confianza, 5 % de error maximo permitido y
por no contar con estudios previos se utilizd una heterogeneidad de 50 % y se
extrajo la informaciébn de insumos utilizados de cada paciente en los

expedientes correspondientes.
Se procedié a realizar el muestreo para la poblacion de pacientes en el
2012, en la fecha de estudio en Maternidad se contd con las siguientes

poblaciones: 70 ceséareas, 32 partos normales, 6 histerectomias y 15 legrados.

En las tablas de la 1 a la 4 de la seccién apéndice, se ejemplifica el uso

del formato de recopilacién de uso de insumos y costos.
o Cesareas

B 70 * 1,962 % 0,5 * 0,5
©0,05%2% (70— 1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

n = 59,34 = 60
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Los resultados de costo promedio de insumos de 60 pacientes de cesérea
se muestran en la tabla XIV.

Tabla XIV. Costo de insumos de cesarea
Area Costo
Emergencia Q. 45,24
Encamamiento Q. 204,43
Recién Nacido Q. 187,72
Sala de operaciones | Q.1 083,16
Total Q 1 520,55

Fuente: elaboracion propia.

El costo total promedio por uso de insumos en una cesarea es de
Q. 1 520,55. La intervencion de cesarea es un proceso quirdrgico en el que se
realiza una incisién en el abdomen y el Utero de la madre, por lo que el costo
por uso de instrumentos, medicamentos y material médico en sala de
operaciones es elevado. Adicionalmente requiere un minimo de dos dias de

hospitalizacion por la complejidad de la cirugia.
o Parto normal

32 % 1,96% % 0,5 * 0,5
n=
0,05%% (32 —1) +1,96% % 0,5 % 0,5

= 29,61 = 30

La muestra ideal es de 30 pacientes de parto normal, los resultados de
costo promedio de insumos de 30 expedientes de pacientes de parto normal se

muestran en la tabla XV.
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Tabla XV. Costo de insumos de parto normal

Area Costo

Emergencia Q. 45,21
Encamamiento Q. 64,07
Recién Nacido Q. 186,01
Sala de parto Q. 345,51
Total Q. 640,80

Fuente: elaboracion propia.

El costo total promedio por uso de insumos en un parto normal es de
Q. 640.80. Si el nacimiento se realiza por parto normal, se trata de un proceso
natural que requiere asistencia profesional, los costos por uso de instrumentos,
medicamentos y material médico en sala de partos se consideran bajos. Se
requiere un dia de hospitalizacion por seguridad y asistencia médica en la

recuperacion de la paciente.
o Legrados

B 15 % 1,96% % 0,5 * 0,5
N 0,052+ (15— 1) + 1,962 % 0,5+ 0,5

= 14,47 = 15

El tamafio de muestra ideal para control de insumos de legrados es de 15
expedientes.

Los resultados de costo promedio de insumos de 15 expedientes de

pacientes de legrados con técnica LIU y AMEU, se muestran en la tabla XVI.
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Tabla XVI. Costo de insumos de legrado

Area Costo

Emergencia Q. 58,07
Encamamiento Q. 188,73
Sala de operaciones Q. 146,79
Total Q 393,59

Fuente: elaboracién propia.

El costo por uso de insumos en realizar un legrado es de Q. 393,59.
Consiste en el uso de instrumentos para aspirar o raspar el Gtero y eliminar
tejido, tumores o restos fetales para completar un aborto natural. Los costos por
uso de instrumentos, medicamentos y material médico en sala de operaciones

son bajos. Se requiere un dia de hospitalizacion por asistencia médica.
o Histerectomias

6 *1,96% 0,5 % 0,5
n=
0,052 % 6-1)+ 1,96% % 0,5 * 0,5

=592=6

Los resultados de costo promedio de insumos de 6 pacientes de

histerectomias se detallan en la tabla XVII.

Tabla XVII. Costo de insumos de histerectomias
Area Costo
Emergencia Q.52,12
Encamamiento Q. 378,39
Sala de operaciones | Q.1 237,83
Total Q. 1 668,34

Fuente: elaboracion propia.
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El costo total promedio por uso de insumos en una histerectomia es de
Q. 1 668,34. La intervencion de histerectomia es considerada cirugia mayor, se
realiza una incisiéon en el abdomen para extraer el Utero de la paciente, por lo
que el costo por uso de instrumentos, medicamentos y material médico en sala
de operaciones y encamamiento es elevado. Requiere un minimo de dos tres

de hospitalizacion por la complejidad del proceso quirtrgico.

Se procedi6 a realizar el muestreo para los procedimientos del Area de
Pediatria para la poblacion de pacientes del 2012, en la fecha de estudio se
contd con las siguientes poblaciones: 50 apendicectomia, 15 orquidopexia, 34

hernioplastia, 18 postectomia y 44 adenoamigdalectomia.
o Apendicectomia

B 50 * 1,962 % 0,5 * 0,5
1= 0,052 (50 — 1) + 1,962 % 0,5 # 0,5

= 44,34 =~ 50

Los resultados de costo promedio de insumos de 50 pacientes de

apendicectomia se muestran en la tabla XVIII.

Tabla XVIII. Costo de insumos de apendicectomia
Area Costo
Sala de operaciones Q. 759,64
Encamamiento Q. 482,74
Total Q.1 242,38

Fuente: elaboracion propia.

El costo promedio por uso de material médico, medicamentos e
instrumentos en una apendicectomia es de Q. 1 242,38. La apendicectomia es
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un procedimiento sencillo, sin embargo requiere anestesia general, realizar una

incisién y lavado de la cavidad abdominal, es por ello que el costo es elevado.
o Orquidopexia

B 15 % 1,96 % 0,5 * 0,5
N = 0,052+ (15—1) + 1,962 %05 0,5

= 14,47 = 15

Los resultados de costo promedio de insumos de 15 pacientes de

orquidopexia se muestran en la tabla XIX.

Tabla XIX. Costo de insumos de orquidopexia
Area Costo
Sala de operaciones Q. 384,70
Encamamiento Q. 83,25
Total Q. 467,95

Fuente: elaboracion propia.

El costo por uso de insumos en realizar una orquidopexia es de
Q. 467,95. Consiste en fijar un testiculo en la bolsa escrotal, es necesario
utilizar anestesia general y realizar una incision en la ingle. Los costos por uso
de instrumentos, medicamentos y material médico en sala de operaciones son
relativamente bajos. Se requiere por lo menos un dia de hospitalizacion por

cuidados médicos y recuperacion.
o Hernioplastia

B 34 % 1,96% % 0,5 * 0,5
1= 0,052« (34— 1) + 1,962+ 0,5 % 0,5

= 34,31 = 35
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Los resultados de costo promedio de insumos de 35 pacientes de
hernioplastia, se muestran en la tabla XX.

Tabla XX. Costo de insumos de hernioplastia
Area Costo
Sala de operaciones Q. 380,93
Encamamiento Q. 61,34
Total Q. 393,59

Fuente: elaboracion propia.

El costo por uso de insumos en realizar una hernioplastia asciende a
Q. 467,95. Consiste en reparacion por via laparoscépica de hernias en
cualquier region de la pared abdominal, se realiza a través de varias incisiones,
uso de drenajes y se coloca un material protésico para cerrar el defecto. Es
necesario utilizar anestesia general. Los costos por uso de instrumentos,
medicamentos y material médico en sala de operaciones son bajos. Se requiere

por lo menos un dia de hospitalizacién por cuidados médicos y recuperacion.
o Postectomia

B 18 x 1,962 % 0,5 * 0,5
1= 0,052« (18— 1) + 1,962+ 0,5 % 0,5

=17,23 = 18

Los resultados de costo promedio de insumos utilizados en 18
expedientes de pacientes intervenidos por postectomia se describen en la tabla
XXI.
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Tabla XXI. Costo de insumos de postectomia

Area Costo

Sala de operaciones Q. 408,84
Encamamiento Q. 36,67
Total Q. 445,51

Fuente: elaboracién propia

El costo por uso de insumos en realizar una postectomia es de Q. 445,51.
La intervencidn consiste en cortar una porcion del prepucio que cubre al glande,
comunmente se realiza bajo anestesia general. Los costos por uso de
instrumentos, medicamentos y material médico en sala de operaciones son
bajos. Se necesitan 24 horas de hospitalizacion por cuidados médicos y

recuperacion
o Adenoamigdalectomia

B 44 % 1,96% x 0,5 % 0,5
1= 0,052« (44— 1) + 1,962 0,5 % 0,5

= 39,57 = 40

La muestra ideal de expedientes de pacientes de adenoamigdalectomia es
de 40.

En la tabla XVIII se muestran los resultados de costo promedio de
insumos de 40 expedientes de pacientes que fueron intervenidos por medio de

la técnica de adenoamigdalectomia.
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Tabla XXII. Costo de insumos de adenoamigdalectomia

Area Costo

Sala de operaciones Q. 387,90
Encamamiento Q. 169,58
Total Q. 557,48

Fuente: elaboracion propia.

El costo por uso de insumos en realizar una postectomia es de Q. 445,51.
Se realiza para extraer las amigdalas, se extraen mediante legrado cuidadoso
bajo anestesia general. Los costos por uso de instrumentos, medicamentos y
material médico en sala de operaciones son bajos. Se requieren como minimo

24 horas de hospitalizacion por atencion, cuidados médicos y recuperacion.

2.1.3.3. Dietas

Para determinar el costo de alimentos en el Area de Maternidad que
consume cada paciente, segun el procedimiento quirtrgico que se le ha
practicado, en cada periodo de veinticuatro horas se dan tres tiempos de
comida. Por medio de la tabla XXIIl se muestra la estancia promedio en horas
de las pacientes:

Tabla XXIII. Cantidad media de horas en encamamiento de Maternidad
Procedimiento Horas
Cesarea 48
Parto normal 24
Legrado 24
Histerectomia 72

Fuente: Direccion del Area de Maternidad.
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Las dietas se clasifican en liquidas, blandas y libres. Los costos promedio

de cada tipo de dieta se detallan en las siguientes tablas:

En la tabla XXIV se muestra el contenido de alimentos de una dieta liquida

gue se da a las pacientes de Maternidad.

Tabla XXIV. Dieta liquida de Maternidad
Elemento Descripcién Total Porciones | Unitario
Bebida 1 Té Manzanilla Q. 0,50 1 Q. 0,50
. Fresco

Bebida 2 natural Q. 2,00 1 Q. 2,00
Postre Gelatina Q. 2,50 7 Q. 0,36
Complemento | Q. 4,00 15| Q.0,27
alimenticio

Total Q.3,12

Fuente: Departamento de Alimentacion.

La dieta liquida tiene como finalidades evitar la deshidratacién, iniciar la
valoracion de la tolerancia digestiva y satisfacer la sed. El costo de Q. 3,12 es

bajo en relacién a los beneficios que representan a la paciente.

La dieta blanda tiene como finalidades nutrir con minima estimulacion
digestiva y evitar la secrecion excesiva del acido clorhidrico y de otros factores

implicados para disminuir el reflujo gastroesofagico.

En la tabla XXV se detallan las opciones de menu para las pacientes de
Maternidad que requieren dieta blanda. En la columna de costo unitario medio
se muestra el promedio por la diversidad en el menu ya que los costos son

distintos para cada opcion.
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Tabla XXV. Dieta blanda de Maternidad

L . Costo C.U.

Elemento Descripcion | Costo | Porciones Unitario | Medio
. Pollo cocido | Q. 19,00 10 Q. 1,90

Especialidad Carne asada | Q. 18,00 7 Q. 2,57 Q. 2,24

Ensalada Verdura Q. 1,50 1 Q.150| Q.1,50
N Arroz Q. 5,00 20 Q. 0,25

Acompanamiento Eideo Q. 3.50 6 Q. 0.58 Q.0,42

Bebida Fresco Natural Q. 2,00 1 Q.2,00| Q. 2,00
Fruta Q. 1,00 1 Q. 1,00

Postre Gelatina Q. 2,50 7 Q.0,36 | Q.0.79
Flan Q. 1,00 1 Q. 1,00

Total Q6.94

Fuente: Departamento de Alimentacion.

La dieta blanda tiene un costo promedio de Q. 6,94, es elevado respecto
al costo de dieta liquida pero tiene un gran beneficio en las pacientes ya que la
anestesia provoca nausea constante y el medicamento contra reflujo no es

eficiente en todos los casos.

Tabla XXVI. Dieta libre de Maternidad
L, . Costo C. U.

Elemento Descripcion Costo | Porciones Unitario | Medio
Pollo guisado | Q. 2,50 1 Q2,50

Especialidad Pollo frito Q. 2,00 1 Q2,00 | Q. 2,08
Zanahoria Q. 1,75 1 Q1,75
T Arroz Q. 5,00 20 Q0,25

Acompafnamiento Fideo Q. 350 6| Q058|042

Bebida Fresco Natural Q. 2,00 1 Q2,00 | Q. 2,00
Fruta Q. 1,00 1 Q1,00

Postre Gelatina Q. 2,50 7 Q0,36 | Q. 0,79
Flan Q. 1,00 1 Q1,00

Total Q. 5,29

Fuente: Departamento de Alimentacion.
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La dieta libre se caracteriza por no tener restriccion alimenticia, como se
observa en la tabla XXVI, se trata de una dieta equilibrada que brinda nutrientes
necesarios para la recuperacion de la paciente. Tiene un costo promedio de
Q. 5,29, por lo que el costo es menor que el de dieta blanda, el costo es ideal
para ofrecer precio accesible y puede darse a la paciente si necesita mas de
tres dias de hospitalizacion.

Se dan tres dietas al dia de la siguiente forma: dietas liquidas a las
pacientes durante las primeras 24 horas de encamamiento, el segundo dia dieta
blanda y el tercer dia la paciente tiene dieta libre. Considerando el tipo de dieta
y la cantidad de horas de hospitalizacién de las pacientes, los costos para cada

tipo de intervencion se muestran en la tabla XXVII.

Tabla XXVII. Costo de dietas de Maternidad
Procedimiento Horas
Cesarea Q. 30,19
Parto normal Q. 20,81
Legrado Q. 20,81
Histerectomia Q. 46,04

Fuente: elaboracion propia.

Los costos indicados en la tabla XXVII, representan Unicamente la comida
y se consideran adecuados. Se debe tomar en cuenta un incremento anual de

13 % en la canasta basica.

Las dietas de Pediatria se clasifican segun el tiempo de comida en
desayuno, almuerzo y cena. El costo promedio por desayuno se detalla en la
tabla XXVIII.
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Tabla XXVIII.

Costo del desayuno de Pediatria

Opcidén 1 Tamafio porcion Costo
Incaparina 1 vaso Q.1,35
Cereal 1 taza Q. 1,15
Leche entera 1 vaso Q. 2,20
Banano 1 Q.05
Total opcion 1 Q. 5,20
Opcidn 2 Tamafio porcién Costo
Atol de mosh 1 vaso Q. 2,65
Huevo con chirmol 1 Q. 2,00
Frijoles Y taza Q. 1,00
Crema 1 Cda. Q. 0,30
Platano Y, unid. Q. 0,25
Pan rodaja 1 Q. 0,85
Total opcion 2 Q. 7,05
Opcién 3 Tamafo porcion Costo
Atol de mosh 1 vaso Q. 2,65
Panqueque 1 Q. 2,50
Banano 5 taza Q. 0,50
Jalea 1 Cda. Q. 0,70
Frijol Y taza Q. 1,00
Queso fresco 1 oz. Q. 1,20
Pan rodaja 1 Q. 0,85
Total opcion 3 Q. 5,20
Promedio opciones Q. 5,82

Fuente: Departamento de Alimentacion.

El costo promedio de desayuno en Pediatria es de Q. 5,82, es un costo

ideal considerando que es un desayuno completo que contiene gran cantidad

de nutrientes y es de gran sustento para el nifio.

En la tabla XXIX se detalla el costo promedio de alimentos para almuerzo

en Pediatria.
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Tabla XXIX.  Costo del almuerzo de Pediatria
Opcidén 1 Tamafio porcion Costo
Milanesa 3 0z. Q. 5,00
Fideos con salsa % taza Q. 1,48
Ensalada de tomate 1 taza Q. 1,40
Tortilla 2 Q. 0,50
Fruta (mel6n y papaya) 2 Q. 1,50
Refresco natural 1 vaso Q. 1,50
Total opcion 1 Q. 11,38
Opcién 2 Tamafio porcién Costo
Caldo de res % taza Q.1,85
Arroz ¥ taza Q. 1,00
Salpicén de res Y5 taza Q.5,35
Verduras cocidas % taza Q.1,85
Tortilla 2 Q. 0,50
Gelatina % taza Q. 2,69
Refresco 1 vaso Q. 1,50
Total opcion 2 Q. 14,74
Opcién 3 Tamafno porcion Costo
Carne guisada 3 0z. Q. 5,82
Arroz blanco % taza Q. 1,00
Tortilla 1 Q. 0,25
Gelatina % taza Q. 2,69
Refresco 1 vaso Q. 3,50
Total opciéon 3 Q. 13,26
Promedio opciones Q. 13,13

Fuente: Departamento de Alimentacion

El costo promedio de alimentos de almuerzo en Pediatria es de Q. 13,13,

El costo promedio por alimentos de cena en Pediatria se detalla en la tabla

no puede reducirse el costo total.
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Tabla XXX.

Costo de la cena de Pediatria

Opcidén 1 Tamafio porcion Costo
Atol de haba 1 vaso Q. 2,20
Huevo con salsa de 1 0.1,85
tomate

Frijoles Y taza Q. 1,00
Crema 1 cdita. Q. 0,15
Pan 1 Q. 0,85
Total opcion 1 Q. 6,05
Opcidn 2 Tamafio porcién Costo
Bienestarina 1 vaso Q. 2,16
Coditos con jamén 1 taza Q. 2,33
Guicoyitos guisados 1 taza Q. 1,52
Pan 1 Q. 0,85
Total opcion 2 Q.7,71
Opcidn 3 Tamafo porcion Costo
Atol de haba 1 vaso Q. 2,20
Hu_evo estrellado con 1 0.1,85
chirmol

Frijoles Y% taza Q.1,00
Crema 1 Cda. Q. 0,15
Pan 1 Q. 0,85
Total opcion 3 Q. 6,20
Promedio opciones Q. 6,65

Fuente: Departamento de Alimentacion.

El costo promedio de los alimentos de cena en Pediatria es de Q. 6,65, se
considera aceptable ya que la cena debe ser alimentacion ligera y el costo no

debe ser superior al de un almuerzo.

El tiempo de encamamiento para los pacientes de apendicectomia,

orquidopexia, hernioplastia, postectomia y adenoamigdalectomia, es
normalmente de 24 horas. El costo total de las dietas por paciente se muestra

en la tabla XXXI.
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Tabla XXXI. Costo de dietas de Pediatria

Procedimiento Horas
Desayuno Q. 5,82
Almuerzo Q. 13,13
Cena Q. 6,65
Total Q. 25,60

Fuente: elaboracion propia.

2.1.3.4. Depreciacion de activos

Se clasificaron los activos en mobiliario, maquinaria y equipo de computo y

se aplicaron los porcentajes establecidos de depreciacion de activos.

Para asignar un costo unitario por paciente de depreciacion, se considero
la cantidad de pacientes promedio en Maternidad de 18 personas. Para el
calculo de costo unitario por depreciacion de activos en Pediatria, se considero

la cantidad de cirugias promedio de 46 por mes.

A continuacion se detallan los activos, los precios y el monto de
depreciacion unitaria que debera incluirse en el cobro de cada intervencién a las

pacientes de Maternidad.

Para el mobiliario, se considera un 20 % anual por depreciacién de activos
de ese tipo. En la tabla XXXII se detalla el valor del mobiliario con el que se
cuentan en el Area de Maternidad, se muestra el valor de la depreciacion anual
y el costo unitario que debe asignarse a cada paciente que es atendido en el
Area de Encamamiento, Emergencia y Sala de Operaciones del edificio de
Maternidad.
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Tabla XXXII.

Depreciacion de mobiliario de Maternidad

Cantidad | Descripcion Precio Total
Unitario

1 Porta Expediente Q. 250,00 Q. 250,00

1 Soporte metdlico para lampara Q. 2000,00] Q.2000,00

13 Cunas RN Bacinnette Q. 1500,00| Q.19 500,00

2 Mesas de Mayo Q.1150,00] Q.2 300,00

1 Mesa Media luna Q.2400,00] Q.2400,00

Total mobiliario Q. 26 450,00

20 % | Depreciacion mobiliario Q. 5290,00

Depreciacion unitaria Q. 25,06

El total del valor de mobiliario en Maternidad es de Q. 26 450,00. La

depreciacion de mobiliario es de 20 % anual, lo cual asciende a Q. 5 290,00. El

Figura 7.

de Maternidad se presenta en la figura 7.

Fuente: Departamento de Compras.

monto por depreciacién que debe cobrarse a cada paciente de Maternidad por

uso de mobiliario es de Q. 25,06. Graficamente, la depreciacion del mobiliario

Grafico de depreciacion de mobiliario de Maternidad
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Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla XXXIIl se presenta la maquinaria con la que se cuenta en el
Area de Maternidad asi como su valor, se considera un 20 % de depreciacion
anual para éste tipo de activos y dado que se desea recuperar lo invertido
anualmente en mantenimiento y reparacion de la maquinaria, se aumenta el

total en un 20 %.

Tabla XXXIII. Depreciacion de maquinaria de Maternidad
Cantidad | Descripcion Precio Unitario Total
2 Lampara quirargica movil Q. 12 700,00| Q. 25 400,00
1 Bisturi eléctrico Q. 22 000,00 | Q. 22 000,00
2 Aspirador de flemas Q. 2750,00| Q.5500,00
2 Laringoscopio Q.1100,00] Q.2 200,00
3 Pinza de anillos curva Q. 87,80 Q. 263,40
4 Pinza de anillos recta Q. 126,00 Q. 504,00
2 Doppler fetal Q.1295,00| Q.2590,00
Total maquinaria Q.58457,40
+20 % | Mantenimiento anual Q.11641,98
20 % | Depreciacion maquinaria Q.14029,78
Depreciacion unitaria Q. 6647

Fuente: Departamento de Compras.

El valor total de la maquinaria es de Q. 58 457,40, se desea recuperar lo
invertido anualmente en mantenimiento y reparaciones que representan un
20 % del valor de cada maquina, dicho costo representa Q. 11 641,98 a la
institucion. El total anual de depreciacién de maquinaria por lo tanto asciende a
Q. 14 029,78 correspondiente a 20 % de depreciacién de maquinaria. El monto
por depreciacion que debe cobrarse a cada paciente por uso de maquinaria es
de Q. 66,47. En la figura 8 se muestra graficamente el valor de la maquinaria

con respecto al tiempo en anos.
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Figura 8. Grafico de depreciacion de maquinaria de Maternidad
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Fuente: elaboracion propia.

El equipo de computo con el que se cuenta en el Area de Maternidad se
detalla en la tabla XXXIV.

Tabla XXXIV. Depreciacion de equipo de cémputo de Maternidad

Cantidad | Descripcion Precio Total
Unitario
1 Monitor fetal Q. 15 000,00 | Q.15000,00
3 Monitor multiparametros | Q. 21 000,00 | Q.63 000,00
Total equipo de cOmputo Q. 78000,00
33,33 % | Depreciacién equipo de Q. 26 000,00
computo
Depreciacion unitaria Q.123/18

Fuente: Departamento de Compras.
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El valor total del equipo de computo disponible en Maternidad, es de
Q. 78 000,00, la depreciacion anual correspondiente a este tipo de activo es de
33,33 %, la cual asciende a Q. 26 000,00 anual. El costo unitario es de
Q. 123,18.

Gréficamente, la depreciacion del equipo de computo se describe en la

figura 9.

Figura 9. Gréfico de depreciacion de equipo de coOmputo de
Maternidad
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Fuente: elaboracion propia.

En Pediatria se clasificaron los bienes de la misma manera que en

Maternidad, es decir, en mobiliario, maquinaria y equipo de computo.

El mobiliario con el que se cuenta en el Area de Pediatria, asi como el

valor se presenta en la tabla XXXV.
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Tabla XXXV.

Depreciacién de mobiliario de Pediatria

Cantidad | Descripcion Precio Unitario Total
4 Mesas para examen Q. 700,00 Q.2800,00

1 Carro para curaciones Q. 600,00| Q. 600,00

1 Anaquel gris Q.327,00] Q.327,00
4 Cunas con barandas Q. 150,00| Q. 600,00
3 Casilleros Q. 700,00| Q.2100,00
45 Camas Q.1 000,00| Q.45000,00
10 Mesas de noche Q. 300,00 Q.3000,00
Total mobiliario Q.54 427,00

20 % | Depreciacion mobiliario Q.10885,40
Depreciacion unitaria Q.19,79

El valor total del mobiliario disponible en el Area de Pediatria es de
Q. 54 427,00, el 20 % es Q. 10 885,40 por lo que unitariamente el monto es

Q. 19,79. En la figura 10, se representa el valor del mobiliario con respecto al

tiempo.

Figura 10.

Fuente: Departamento de Compras.
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Fuente: elaboracion propia.
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La maquinaria del area de Pediatria y el valor, se presentan en

XXXVI.

Tabla XXXVI. Depreciacion de maquinaria de Pediatria

Cantidad | Descripcion Prec!o Total
Unitario

3 Oximetros Q.3134,00{ Q.9402,00

1 Laringoscopio Q.250000| Q.2500,00

6 Flujémetros Q.42500| Q. 2 550,00

1 Cortadora de yeso Q.80000f Q. 800,00

1 Manometro de oxigeno Q.500,00f Q. 500,00

1 Separador abdominal Q.150250| Q. 1502,50

1 Lampara quirdrgica Q.4174200| Q.41742,00

1 Lampara halégena Q.3566,29| Q.3566,29

1 Méaquina de anestesia Q.129900,00| Q.129900,00

1 Cistoscopio Q.1812500| Q.18125,00

Total maquinaria Q.210587,79

+20 % | Mantenimiento anual Q.42117,56

20 % |Depreciacién maquinaria Q.50541,07

Depreciacion unitaria Q.91,89

Fuente: Departamento de Compras.

la tabla

El valor total de la maquinaria, mantenimiento y reparaciones es de
Q. 250 705,35. El 20 % de depreciacion anual es de Q. 50 541,07. Al igual que

en

la maquinaria de Maternidad, se desea recuperar lo

invertido en

reparaciones y mantenimiento de la maquinaria de Pediatria. El valor unitario

por depreciacion de maquinaria en Pediatria es Q. 91,89.

En la figura 11 se muestra el valor de la maquinaria con respecto al tiempo

en anos.
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Figura 11. Grafico de depreciacion de maquinaria de Pediatria
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Fuente: elaboracion propia.

Los activos catalogados como equipo de computo y el valor se muestran
en la tabla XXXVII.

Tabla XXXVII. Depreciacion de equipo de cOmputo de Pediatria
Cantidad | Descripcion UPrec!o Total
nitario

1 Monitor Datascope Q. 43 838,34 Q.43838,34

2 Monitor fetal Q. 15 000,00| Q. 30 000,00

Total equipo de cOmputo Q.73838,34

33.33 % D,epreC|aC|on equipo de Q.2461278
coOmputo

Depreciacion unitaria Q. 44,75

Fuente: Departamento de Compras.
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El valor total del equipo de coémputo asciende a Q. 73 838,34. El equipo se
deprecia en 3 afios por lo que cada afo se disminuye en Q. 24 612,78 el valor.

Graficamente, la relacién entre el valor de los activos de equipo de

computo y el tiempo, se representa en la figura 12.

Figura 12. Gréfico de depreciacion de equipo de coOmputo de Pediatria
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Fuente: elaboracion propia.

2.1.3.5. Esterilizacion

La esterilizacion de ropa, instrumentos, agua y equipo médico se realiza
en el Area Central de Equipos del hospital y se cuenta con tres tipos de
esterilizacion que son: vapor, gas y eléctrico. El costo mensual por uso de

INSUMOS y equipo en cada tipo de esterilizacion se detalla en la tabla XXXVIII.
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Tabla XXXVIII.

Costos por uso de insumos en esterilizacion

General:

Insumo Cantidad | Costo unitario | Costo mensual
Papel crepado 1 Q.1 438,00 Q.1 438,00
Vapor:

Insumo Cantidad | Costo unitario | Costo mensual
Diesel (galones) 250 Q. 31,90 Q. 7 975,00
AT-95 (galones) 10 Q. 55,39 Q. 553,90
MW-100 (galones) 10 Q. 58,54 Q. 585,35
Cinta testigo vapor 1 Q. 32,00 Q. 32,00
Total vapor: Q.9114,25
Gas:

Insumo Cantidad | Costo unitario | Costo mensual
Ampollas sterilene 52 Q. 132,00 Q. 6 864,00
Cinta testigo gas 1 Q. 46,00 Q. 46,00
Total gas: Q. 6 864,00
Eléctrico:

Insumo Cantidad | Costo unitario | Costo mensual
Consumo energético (kWh) | 86,13 Q. 2,16 Q. 186,25
Selladora (Kwh) 3,80 Q. 2,16 Q. 8,22
Total eléctrico Q. 186,25
Costo total mensual Q. 17 602,50

Fuente: Departamento de Mantenimiento.

El costo unitario se determind dividiendo el costo total mensual entre la

cantidad total de cirugias que se realizan al mes. Segun las estadisticas del
2012, se realizan 109 cirugias que incluyen intervenciones en Maternidad, en
Pediatria y cirugias dentales, las cuales requieren ropa y equipo estéril. El costo

unitario por uso de insumos de esterilizacién esta definido por:

Costo unitario de esterilizacion = Q. 17 602,50 / 108,34 = Q. 162,47
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Por lo que se obtuvo como resultado Q. 162,47 por paciente. El costo
unitario se considera elevado por ser uso de material reutilizable, sin embargo,
el uso de insumos necesarios para esterilizacion es distribuido en la cantidad de

pacientes, por lo que es un valor dependiente de la demanda.

2.1.3.6. Energia eléctrica

Para la determinacidén unitaria del consumo de energia eléctrica por
paciente, se verificd la informacion técnica de los aparatos en la que se indica la
potencia que consumen, el personal de enfermeria indicé el tiempo de
operacion con cada paciente y utilizando el precio de Q. 2,16 el Kwh., se
determind el costo asociado a cada tipo de intervencién. En tabla XXXIX se

muestra la informacion obtenida y el costo que representa utilizar cada aparato.

Tabla XXXIX. Costo de energia eléctrica por uso de aparatos en
Maternidad

Aparato Corzzsvmh?) Ilsim(ﬁo) Total
Cama p/atencion 0,816 1| Q.1,76
Electrocauterio 0,5625 15| Q.1,82
Monitor multiparametros 0,072 2| Q.0,31
Calentador ambiente 1,5 0,5| Q.1,62
Monitor fetal 0,054 0,5/ Q.0,06
Colchon eléctrico 0,05 1| Q.0,11
Modulo térmico 0,78 2| Q.3,37
Oximetro 0,027 0,5/ Q.0,03
Bomba infusion 0,0108 0,2| Q.0,00
Incubadora 0,27 1| Q.0,58
Mag. Anestesia 0,066 1] Q.0,14
Monitor multip. quiréfano 0,072 2| Q.0,31
Lampara empotrada 0,2 15/ Q.0,65

Fuente: elaboracion propia.
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Adicionalmente, el costo por iluminacion en Maternidad se determiné con
base en la cantidad de ldmparas, a la potencia y al tiempo de trabajo al mes,
por lo que el costo unitario se calculé con base en el nimero de pacientes
promedio al mes que asciende a 18, en el caso de la iluminacion en la
habitacion y en cama, el consumo es individual. El resultado se detalla en la
tabla XL.

Tabla XL. Costo de energia eléctrica por iluminacién en Maternidad

. , Consumo Costo Costo
Luminaria Cantidad| Tiempo (h.) (W) | mensual | Unitario
Recepcion 2 10 32| Q.41,52| Q.2,36
Pasillos 8 3 321 Q.49,82| Q.2,83
Habitaciones 8 32| Q.2,21| Q.221
Cama
(cabecera) 1 4 21| Q.0,18| Q.0,18
Total unitario Q.751

Fuente: elaboracion propia.

El costo unitario por iluminacién es aceptable considerando el tiempo que
se mantienen encendidas las lamparas en el Area de Maternidad. El costo
unitario puede disminuir al aumentar la cantidad de pacientes en cada

habitacion y utilizando lamparas que consuman menos energia.

En la tabla XLI se detallan los datos de consumo de los aparatos que se
utilizan en el Area de Pediatria. La relaciéon entre consumo, tiempo de uso y
precio de uso de energia eléctrica determina el costo total por utilizar cada
aparato durante las intervenciones y el costo asignado a cada procedimiento se
determind por cada aparato que se emplea para realizarlo, es decir, de forma
individual.
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Tabla XLI.

Costo de energia eléctrica por uso de aparatos en Pediatria

Aparato Consumo (Kwh.)| Tiempouso (h.) | Total
Cama p/atencion 0,816 1/Q.1,76
Electrocauterio 0,5625 15/ Q. 1,82
Monitor multiparametros 0,055 21 Q.0,24
Modulo térmico 0,78 2| Q. 3,37
Oximetro 0,018 0,5] Q. 0,02
Mag. Anestesia 0,0275 1]/ Q. 0,06
Monitor multip. quiréfano 0,055 21 Q.0,18
Lampara empotrada 0,2 1,5/ Q. 0,65

Fuente: elaboracion propia.

El costo por iluminacion en Pediatria se calculé con base en el nUmero de
pacientes promedio al mes que asciende a 91, la iluminacibn en cama se
considera un consumo individual. En la tabla XLIl se detalla el costo por

iluminacién en Pediatria, asi como la asignacion de costo unitario.

Tabla XLII. Costo de energia eléctrica por iluminacién en Pediatria

. . Consumo Costo Costo

Luminaria Cantidad | Tiempo (h.) (W)| mensual | Unitario
Recepcion 4 10 32| Q.8294| Q.091
. 6 8 32| Q.9953| Q.1,10
Pasillos 20 8 26| Q.269,57| Q.2,97
Habitaciones 32 5 32| Q.331,78| Q.3,65
Cama (cabecera) 1 4 21 Q.0,18| Q.0,18
Total unitario Q. 8,81

Fuente: elaboracion propia.

El costo unitario por iluminacion en Pediatria es de Q. 8,81, el cual puede

disminuir si se utilizan lamparas de mayor rendimiento.
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2.1.3.7. Consumo de agua

El Hospital Materno-Infantil Juan Pablo Il tiene un sistema propio de
extraccion de agua, que consiste en una bomba de aspiracion profunda en un
pozo y dos bombas que distribuyen el agua extraida a todo el hospital. El costo
por consumo de agua se determind con base en el consumo de energia

eléctrica y considerando un precio de kWh. de Q. 2,16.

En la tabla XLIII se detalla el consumo de las bombas que se utilizan, asi

como el tiempo de funcionamiento y costo diario de uso.

Tabla XLIII. Costo de extraccién y distribucion de agua
Cantidad | Tipo de bomba Potencia Tiempo diario (h.) | Costo diario (Q.)
1 Extraccion 1,76 kKW. 12 Q. 45,62
2 Distribucién 1,87 kKW. 8 Q. 64,63
Total Q. 110,25

Fuente: elaboracion propia.

El costo por consumo de agua estd considerado en el uso de energia

eléctrica, este asciende a Q. 110,25 diario.

2.1.3.8. Personal

Los detalles de costo por personal se indican en las siguientes tablas, las

cantidades incluyen bonificaciones y prestaciones de ley.

En la tabla XLIV se muestran los costos mensuales por salarios del

personal del Departamento de Alimentacion.
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Tabla XLIV. Costo de personal del Departamento de Alimentacién

Cantidad | Puesto Costo Total

1 Coordinador de cocina Q.8725,00| Q.8 725,00
7 Cocineras Q. 3403,50| Q. 23 824,50
1 Cocinera (con bono antigiedad) | Q. 3713,50| Q.3713,50
1 Cocinera (con bono antigiiedad) | Q. 3603,50| Q. 3603,50
Total Mensual Q. 39 866,50

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

El costo total mensual por salarios al personal del Departamento de
Alimentacion, es de Q. 39 866,50. El costo unitario por personal del
Departamento de Alimentacion, esta determinado por la cantidad de pacientes y
dias de hospitalizacion, 89,88 % de la produccion es para el Area de Pediatria y
10,12 % para el Area de Maternidad. De acuerdo a los dias de hospitalizacion,

para Maternidad fueron determinados los siguientes costos:

En la tabla XLV se presenta el costo unitario por salarios del personal de
alimentacion a cada paciente. El costo unitario estd determinado por la cantidad
de dias de hospitalizacién requeridos por cada tipo de intervencion que se

realice.

Tabla XLV. Costo unitario del personal de alimentacion

Intervencion Costo unitario

Ceséarea Q. 275,13
Parto normal Q. 137,57
Legrado Q. 137,57
Histerectomia Q. 412,70

Fuente: elaboracion propia.
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En el Area de Pediatria, en promedio para cada intervencion se requiere
un dia de hospitalizacion, por lo que el costo unitario por personal del

Departamento de Alimentacion es Q. 137,57.

En la tabla XLVI se muestra el costo mensual por los salarios del personal
de Central de Equipos, el cual se dedica a esterilizacion de materiales, lavado y

secado de tubos y apoyo al personal de cirugia en el Area de Pediatria.

Tabla XLVI. Costo del personal del Departamento de Central de Equipos
Cantidad Puesto Costo Total
4 Asistentes Q.3430,00| Q.13 720,00
Total Mensual Q. 13 720,00

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

El costo unitario por personal del Departamento de Central de Equipos, se
determindé con base en la cantidad de intervenciones totales. En promedio,
mensualmente se realizan 109 intervenciones por lo que el costo unitario
asciende a Q. 126,64.

El personal de Maternidad esta constituido como se muestra en la tabla
XLVII, en esta también se muestran los salarios correspondientes al equipo de

trabajo.
Tabla XLVII. Costo de personal de Maternidad
Cantidad | Puesto Costo Total
4 Cirujanos obstetra Q. 8 500,00 | Q. 34 000,00
12 Auxiliares de enfermeria Q.3251,50 | Q. 39 018,00
1 Enfermera graduada Q.3900,00 | Q. 3900,00
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Continuacion de la tabla XLVII.

1 Jefe de Maternidad Q. 8 000,00 Q. 8 000,00
3 Médicos residentes (ginecologia) Q. 4500,00 | Q.13500,00
Total Mensual Q. 98 418,00

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

Para determinar los costos por area, se consideré el tiempo que emplea el
personal en la atencion de cada una de ellas.

La tabla XLVIII muestra la incidencia del personal médico, el cual esta

constituido por cirujanos obstetra y residentes de ginecologia.

Tabla XLVIII. Incidencia del personal médico
Area Horas por turno Porcentaje
Co.Ex. 5,79 27,59 %
Emergencia 4,23 20,12 %
Intervenciones 0,47 2,24 %
Encamamiento 10,51 50,05 %
Total 21 100,00 %

Fuente: elaboracion propia.

Los porcentajes de encamamiento y de intervenciones, fueron aplicados
los salarios correspondientes y se distribuyen en relacion a la cantidad de

procedimientos que se realizan de cada tipo mensualmente.

El costo unitario por atencién de cirujanos obstetra en el Area de

Encamamiento y de recuperacién de cada procedimiento se detalla en la tabla
XLIX.
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Tabla XLIX. Costo por procedimiento de cirujanos obstetra en

encamamiento

Procedimiento | Horas | Horas al | Porcentaje Costo Costo

mes Unitario
Cesarea 24,02 | 247,88 70,39 % | Q.11977,86 Q.1160,85
Parto normal 12,01 53,51 15,219% | Q.2 585,53 Q. 580,42
Legrado 12,01 20,75 589% | Q.1002,55 Q. 580,42
Histerectomia | 36,04 11,47 3,26 % Q. 554,04 Q.1741,27
Otro 24,02 18,56 5,27 % Q. 897,02 Q.1160,85

352,17 | 100,00 % | Q.17 017,00

Fuente: elaboracion propia.

residentes de ginecologia se presenta en la tabla L.

El costo unitario del area de encamamiento por atencidon de meédicos

Costo por procedimiento de residentes de ginecologia en

encamamiento

Procedimiento | Porcentaje | Costo Costo

Unitario
Cesarea 70,39 % Q.4,755,91 | Q. 460,93
Parto normal 15,19 % Q.1,026,61 Q. 230,46
Legrado 5,89 % Q. 398,07 | Q.230,46
Histerectomia 3,26 % Q. 219,99 Q. 691,39
Otro 5,27 % Q. 356,17 | Q. 460,93

100,00 % Q. 6 756,75

Fuente: elaboracion propia.

cirujanos obstetra se detalla en la tabla LI.
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Tabla LI.

operaciones de Maternidad

Costo por procedimiento de cirujanos obstetra en sala de

Procedimiento Horas Horas al | Porcentaje Costo Costo
mes Unitario

Cesérea 0,03 0,35 56,36 % | Q. 429,23 | Q. 41,60

Parto normal 0,04 0,20 32,44 % | Q.247,07 | Q.55,47

Legrado 0,01 0,01 2,10 % Q.1597| Q.9,24

Histerectomia 0,07 0,02 3,48 % Q. 26,47 | Q.83,20

Otro 0,04 0,03 5,63 % Q. 42,86 | Q. 55,47
0,62 | 100,00% | Q. 761,60

El costo unitario por asistencia en intervencion, con base en el tiempo

Fuente: elaboracion propia.

invertido por los residentes de ginecologia se detalla en la tabla LII.

Tabla LII.

Costo por procedimiento de residentes de ginecologia en sala

de operaciones

Procedimiento | Porcentaje Costo Costo

Unitario
Cesarea 70,39 % | Q.212,85 Q. 20,63
Parto normal 15,19 % Q. 45,95 Q. 10,31
Legrado 5,89 % Q.17,82| Q.10,31
Histerectomia 3,26 % Q. 9,85 Q. 30,94
Otro 5,27 % Q.15,94| Q. 20,63

100,00 % | Q. 302,40

Fuente: elaboracion propia.
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de ceséarea y parto normal en la atencion al recién nacido, con base en el

tiempo de cada intervencién se asigné el costo como se muestra en la tabla LIII.




Tabla LIII.

operaciones de Maternidad

Costo por procedimiento de residentes de pediatria en sala de

Procedimiento | Horas | Horas al | Porcentaje | Costo Costo

mes Unitario

Cesérea 0,03 0,32 63,47 % | Q. 409,58 | Q. 39,69

Parto normal 0,04 0,18 36,53% | Q.235,76 | Q.52,93
0,50 Q. 645,34

Fuente: elaboracion propia.

La incidencia del personal de enfermeria, se clasific6 de acuerdo a la

actividad semanal en cantidad de horas laboradas por doce auxiliares de

enfermeria, las horas restantes se consideran ocio para estas doce personas y

ascienden a 44 % del turno.

En la tabla LIV se muestra la incidencia del personal de enfermeria en

cada Area de Maternidad.

Tabla LIV. Incidencia de personal de enfermeria de Maternidad
Auxiliares Area | Horas por semana Porcentaje
11 Emergencia 92,40 16,40 %
11 S.O. 61,60 10,93 %
11 | Encamamiento 369,60 65,58 %
1 Co.Ex. 40,00 7,09 %
Total 563,60 100,00 %
Fuente: elaboracion propia.

Con base en

la cantidad de horas de atencibn necesarias en

encamamiento para cada tipo de procedimiento, el porcentaje de 65,58 %
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(Q. 25 588,00) correspondiente a encamamiento se distribuye como se muestra
en la tabla LV.

Tabla LV. Costo por procedimiento de auxiliares de enfermeria en

encamamiento de Maternidad

Procedimiento | Horas Horas al Porcentaje Costo C.:OS'FO

mes Unitario
Cesarea 31,48 | 324,80 70,39% | Q.18010,78 | Q. 1,745.54
Parto normal 15,74 70,11 15,19 % Q. 3887,79 Q. 872.77
Legrado 15,74 27,19 5,89 % Q. 1507,51 Q. 872.77
Histerectomia | 47,22 15,02 3,26 % Q.833,10 | Q. 2,618.31
Otro 31,48 24,32 5,27 % Q.1 348,83 | Q. 1,745.54

461,44 | 100,00% | Q.25 588,00

Fuente: elaboracion propia.

Para determinar el costo asociado a la enfermera graduada y jefa de
auxiliares de enfermeria de Maternidad, se consideraron los mismos

porcentajes de incidencia. Los resultados se muestran en la tabla LVI.

Tabla LVI. Costo por procedimiento de enfermera graduada en

encamamiento

Procedimiento | Porcentaje | Costo Costo

Unitario
Cesarea 70,39% | Q.1800,25| Q.174,47
Parto normal 15,19 % Q. 388,60 Q. 87,24
Legrado 5,89 % Q. 150,68 Q. 87,24
Histerectomia 3,26 % Q.83,27 | Q.261,71
Otro 5,27 % Q.134,82 | Q.174,47

100,00 % | Q. 2557,62

Fuente: elaboracion propia.
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El porcentaje correspondiente a intervenciones de 10,93 % (Q. 4 264,67)

se distribuye segun la cantidad y duracion de cada tipo de procedimiento

quirurgico de la forma en que se describe en la tabla LVII.

Tabla LVII.

sala de operaciones

Costo por procedimiento de auxiliares de enfermeria en

Procedimiento | Horas Horas al | Porcentaje | Costo Costo

mes Unitario
Cesarea 0,98 10,15 56,36 % | Q. 2,403,51 | Q. 232,94
Parto normal 1,31 5,84 32,44 % | Q.1,383,52| Q. 310,59
Legrado 0,22 0,38 2,10 % Q.89,41| Q.51,76
Histerectomia 1,97 0,63 3,48 % Q. 148,23 | Q. 465,88
Otro 1,31 1,01 5,63 % Q. 240,00 | Q. 310,59

18,01 | 100,00% | Q.4 264,67

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, se considera el costo por asistencia en intervenciones de la
enfermera graduada, se representa el costo unitario en la tabla LVIII.

Tabla LVIII. Costo por procedimiento de enfermera graduada en sala de

operaciones

Procedimiento | Porcentaje | Costo Costo

Unitario
Ceséarea 70,39 % | Q. 300,04 Q. 29,08
Parto normal 15,19 % Q. 64,77 Q. 14,54
Legrado 5,89 % Q. 25,11 Q. 14,54
Histerectomia 3,26 % Q. 13,88 Q. 43,62
Otro 5,27 % Q. 22,47 Q. 29,08

100,00 % | Q. 426,27

Fuente: elaboracion propia.
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Para determinar la incidencia del jefe de Maternidad, se tomé en cuenta
un horario semanal de 36 horas, una proporciéon de incidencia de 25 %

(Q. 2 000,00) para el area de encamamiento como se muestra en la tabla LIX.

Tabla LIX. Costo por procedimiento de jefe de Maternidad en

encamamiento

Procedimiento | Porcentaje Costo Unci:toasr?g

Cesarea 70,39% | Q.1407,75| Q. 136,43

Parto normal 15,19 % Q. 303,88 Q. 68,22

Legrado 5,89 % Q. 117,83 Q. 68,22

Histerectomia 3,26 % Q.65,12 | Q. 204,65

Otro 5,27 % Q. 105,43 | Q.136,43
100,00 % | Q.2 000,00

Fuente: elaboracion propia.

Se considera una incidencia de 15 % (Q. 1 200,00) para sala de

operaciones, representado en la tabla LX.

Tabla LX. Costo por procedimiento de jefe de Maternidad en sala de

operaciones

Procedimiento | Porcentaje Costo Costo Unitario

Cesarea 70,39 % | Q. 844,65 Q. 81,86

Parto normal 15,19 % Q. 182,33 Q. 40,93

Legrado 5,89 % Q. 70,70 Q. 40,93

Histerectomia 3,26 % Q. 39,07 Q. 122,79

Otro 527 % Q. 63,26 Q. 81,86
100,00 % | Q. 1 200,00

Fuente: elaboracion propia.
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El personal médico en Pediatria recibe honorarios por cada procedimiento
que realiza, del cobro asignado al procedimiento médico se otorga 71 % al
meédico cirujano y 40 al anestesista, es decir un 111 % de lo que cancela el

cliente, esto se debe a ayuda econdémica que brinda el hospital.

La cantidad que se cobra al cliente y el costo por honorarios médicos se

presenta en la tabla LXI.

Tabla LXI. Honorarios personal médico de Pediatria
Procedimiento Cobro al cliente | Honorarios al personal
Adenoamigdalectomia Q. 874,50 Q. 970,70
Apendicectomia Q.1171,50 Q. 1 300,37
Hernioplastia Q. 1270,50 Q. 1410,26
Orquidopexia Q. 1 666,50 Q. 1 849,82
Postectomia Q. 1 083,06 Q.1 202,20

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

Los otros costos por personal se detallan en la tabla LXII:

Tabla LXIl. Costo de personal de Pediatria

Cantidad | Puesto Costo Total
31 Auxiliares de enfermeria Q.3548,57 | Q. 110 005,67
1 Enfermera graduada Q. 3 900,00 Q. 3 900,00
1 Anestesista Q. 5 786,00 Q. 5 876,00
Total Mensual Q. 119 781,67

Fuente: Departamento de Recursos Humanos.

Del total del personal de enfermeria en el Area de Pediatria, se asigna

cada turno a una persona que brinda atencion a los pacientes de encamamiento
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de cirugia. El costo mensual de auxiliares de enfermeria, asignado a los

pacientes de encamamiento por cirugia asciende a Q. 3 648,57.

La incidencia de la enfermera graduada en encamamiento y en
intervenciones asciende a 76,51 % (Q. 2 938,89) y fue asignado segun la
cantidad promedio de procedimientos quirdrgicos que se realizan. Los

resultados se muestran en la tabla LXIII.

Tabla LXIII. Costo por procedimiento de enfermera graduada, Area de
Pediatria
Procedimiento Porcentaje Costo mensual
Apendicectomia 21,00 % Q. 617,17
Orguidopexia 5,64 % Q. 165.75
Hernioplastia 11,64 % Q. 342.09
Postectomia 4,55 % Q. 133.72
Adenoamigdalectomia 15,82 % Q. 464.93
Otro 41,36 % Q. 1215.52

Fuente: elaboracion propia.

El costo unitario que se obtuvo para cada procedimiento es de Q. 64,14,
correspondiente a incidencia de enfermera graduada en encamamiento e

intervencion.

El costo unitario por anestesista con honorarios fijos se estimo dividiendo
el total de honorarios e impuestos que asciende a Q. 5 786,00, entre la cantidad

de procedimientos quirdrgicos al mes en el Area de Pediatria 46 pacientes. Se

obtuvo un total de Q. 126,25.
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2.1.3.9. Determinacién de costos unitarios

Con base en el estudio anterior, se determinaron los costos actuales de
realizar cada procedimiento en las Areas de Maternidad y Pediatria. Los costos
son los insumos en las areas de emergencia, encamamiento, recién nacido,
sala de operaciones, la depreciacion unitaria de equipo, maquinaria y mobiliario,
el costo de insumos de dietas y esterilizacién. El costo por energia eléctrica
incluye el uso de aparatos, consumo de agua y de iluminacién. El costo de
personal incluye personal médico directo y de enfermeria, asi como del

personal indirecto.

2.1.3.9.1. Maternidad

A continuacién se presentan los resultados de costos unitarios por
procedimientos de Maternidad, en la tabla LXIV se muestran los costos unitarios
de cada tipo, que son necesarios para realizar una cesarea. El costo total actual
por realizar una ceséarea asciende a Q. 6 621,38.

Tabla LXIV. Costo unitario por cesarea
Emergencia Q. 45,24
Encamamiento Q. 204,43
Recién Nacido Q. 187,72
Sala de Operaciones Q. 1,083,16
Uso equipo Q. 123,18
Uso maquinaria Q. 66,47
Uso mobiliario Q. 25,06
Comidas Q. 30,19
Esterilizacion Q. 181,81
Personal Q.4 674,02
Total cesarea Q. 6621,38

Fuente: elaboracion propia.
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El costo total unitario por intervenir un parto normal es de Q. 3 713,89, se
detalla en la tabla LXV.

Tabla LXV. Costo unitario por parto normal
Emergencia Q. 45,21
Encamamiento Q. 64,07
Recién Nacido Q. 186,01
Sala de parto Q. 345,51
Uso equipo Q. 123,18
Uso maquinaria Q. 66,47
Uso mobiliario Q. 25,06
Comidas Q. 20,81
Esterilizacion Q. 162,47
Energia Eléctrica Q. 19,38
Personal Q. 2655,72
Total parto normal Q. 3713,89

Fuente: elaboracion propia.

El estudio de legrados, se consideran las técnicas AMEU y LIU con el
mismo costo, ya que la diferencia consiste Unicamente en los instrumentos a
esterilizar. En la tabla LXVI se muestran los costos necesarios para realizar un

legrado, el total asciende a Q. 3 581,85.

Tabla LXVI. Costo unitario por legrado
Emergencia Q. 58,07
Encamamiento Q. 188,73
Sala de operaciones Q. 146,79
Uso equipo Q. 123,18
Uso maquinaria Q. 66,47
Uso mobiliario Q. 25,06
Comidas Q. 20,81
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Continuacion de la tabla LXVI.

Esterilizacion Q. 162.47
Energia Eléctrica Q. 12.67
Personal Q. 2,777.60
Total legrado Q. 3,581.85

Fuente: elaboracion propia.

Intervenir una histerectomia tiene un costo de Q. 9 560,72, el cual se
detalla en la tabla LXVII.

Tabla LXVII. Costo unitario por histerectomia

Emergencia Q.52,12
Encamamiento Q. 378,39
Sala de operaciones Q. 1,237,83
Uso equipo Q. 123,18
Uso maquinaria Q. 66,47
Uso mobiliario Q. 25,06
Comidas Q. 46,04
Esterilizacion Q. 162,47
Energia Eléctrica Q. 13,04
Personal Q. 7,456,12
Total histerectomia Q. 9560,72

Fuente: elaboracion propia.

2.1.3.9.2. Pediatria

Los resultados para determinacion de costos unitarios de los procesos

quirurgicos de Pediatria se detallan a continuacion:
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El costo unitario por realizar una postectomia es de Q. 2 699,81 como se
describe en la tabla LXVIII.

Tabla LXVIII. Costo unitario por postectomia
Encamamiento Q. 36,67
Sala de Operaciones Q. 408,84
Uso equipo Q. 44,75
Uso aparatos Q. 91,89
Uso mobiliario Q. 19,79
Comidas Q. 25,70
Esterilizacion Q. 162,42
Energia Eléctrica Q. 12,93
Personal Q. 1896,82
Total postectomia Q. 2699,81

Fuente: elaboracion propia.

El realizar un procedimiento quirargico de hernioplastia tiene un costo de
Q. 2 907,69 y se detalla en la tabla LXIX.

Tabla LXIX. Costo unitario por hernioplastia
Encamamiento Q. 61,34
Sala de Operaciones Q. 380,93
Uso equipo Q. 44,75
Uso aparatos Q. 91,89
Uso mobiliario Q. 19,79
Comidas Q. 25,70
Esterilizacion Q. 162,42
Energia Eléctrica Q. 15,49
Personal Q.2104,88
Total hernioplastia Q. 2 907,69

Fuente: elaboracion propia.
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El costo unitario total por orquidopexia asciende a Q. 3 370,95 como se
detalla en la tabla LXX.

Tabla LXX. Costo unitario por orquidopexia
Encamamiento Q. 83,25
Sala de Operaciones Q. 384,70
Uso equipo Q. 44,75
Uso aparatos Q. 91,89
Uso mobiliario Q. 19,79
Comidas Q. 25,70
Esterilizacion Q. 162,42
Energia Eléctrica Q14,01
Personal Q. 2544,44
Total orquidopexia Q. 3370,95

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla LXXI se detalla la determinaciéon de costo unitario por realizar

un proceso quirdrgico de adenoamigdalectomia, el total es de Q. 2 582,34.

Tabla LXXI. Costo unitario por adenoamigdalectomia

Encamamiento Q. 169,58
Sala de Operaciones Q. 387,90
Uso equipo Q. 44,75
Uso aparatos Q. 91,89
Uso mobiliario Q. 19,79
Comidas Q. 25,70
Esterilizacion Q. 162,42
Energia Eléctrica Q. 14,99
Personal Q. 1 665,32
Total adenoamigdalectomia | Q. 2 582,34

Fuente: elaboracion propia.




Intervenir una apendicectomia no perforada representa un costo total de
Q. 3 595,65, el detalle de costo se detalla en la tabla LXXII.

Tabla LXXIIl. Costo unitario por apendicectomia

Encamamiento Q. 482,74
Sala de Operaciones Q. 759,64
Uso equipo Q. 44,75
Uso aparatos Q. 91,89
Uso mobiliario Q. 19,79
Comidas Q. 25,70
Esterilizacion Q. 162,42
Energia Eléctrica Q. 13,73
Personal Q. 1994,99
Total apendicectomia Q. 3595,65

Fuente: elaboracion propia.

2.1.3.10. Evaluacion beneficio/costo de situacion
actual

Los resultados de estudio de situacion actual se determinaron mediante la
relacion beneficio y costo, con este indicador financiero es posible expresar la
rentabilidad de cada procedimiento en términos relativos, se obtuvo utilizando la

siguiente formula:

Precio de venta
B/C = —
Costo unitario

81



. Maternidad

o  Cesarea
Precio de venta: Q. 4 300,00
Costo unitario: Q. 6 621,38
B/C: 0,65

o Parto normal
Precio de venta: Q. 2 100,00
Costo unitario: Q. 3 713,89
B/C: 0,57

o Legrado
Precio de venta: Q. 2 200,00
Costo unitario: Q. 3 581,85
B/C: 0,61

o Histerectomia
Precio de venta: Q. 5 200,00
Costo unitario: Q. 9 560,72
B/C: 0,54

En la tabla LXXIll, se presenta de forma resumida la relacion entre

beneficio y costo y el resultado que se obtiene al realizar cada procedimiento de
Maternidad:
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Tabla LXXIII. Resultado unitario por procedimiento de Maternidad

Procedimiento Costo Precio B/C Resultado

Cesarea Q. 6,621,38 Q. 4,300,00 0,65| -Q.2,321,38
Parto Normal Q. 3713,89 Q. 2,100,00 0,57 | -Q.1,613,89
Legrado Q. 3,581,85 Q. 2,200,00 0,61 | -Q.1,381,85
Histerectomia Q. 9,560,72 Q. 5,200,00 0,54 | -Q. 4,360,72

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados demuestran pérdidas a la institucién en cada procedimiento
quirdrgico que se realiza. Los resultados economicos concuerdan con la

situacién actual del hospital en el servicio de Maternidad.

. Pediatria

o  Postectomia
Precio de venta: Q. 2 370,50
Costo unitario: Q. 2 699,81
B/C: 0,88

o  Hernioplastia
Precio de venta: Q. 3 333,00
Costo unitario: Q. 2 907,69
B/C: 1,15

o  Orquidopexia
Precio de venta: Q. 3 509,00
Costo unitario: Q. 3 370,95
B/C: 1,04
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o  Adenoamigdalectomia
Precio de venta: Q. 3 267,00
Costo unitario: Q. 2 582,34
B/C: 1,27

o  Apendicectomia
Precio de venta: Q. 3 803,00
Costo unitario: Q. 3 295,65
B/C: 1,15
La relacién entre beneficio y costo de los procedimientos quirdrgicos de
Pediatria y el resultado obtenido al practicarlos se muestra en la tabla LXXIV.

Tabla LXXIV. Resultado unitario por procedimiento de Pediatria
Procedimiento Costo Retorno B/C | Resultado
Postectomia Q. 2699,81 Q. 2 370,50 0,88 | -Q.329,31
Hernioplastia Q. 2907,69 Q. 3 333,00 1,15 Q. 425,31
Orquidopexia Q. 3370,95 Q. 3509,00 1,04 Q. 139,00
Adenoamigdalectomia | Q. 2 582,34 Q. 3267,00 1,27 Q. 684,66
Apendicectomia Q. 3 295,65 Q. 3803,00 1,15 Q. 507,35

Fuente: elaboracion propia.

En el caso de Pediatria, se obtiene una ganancia general por realizar los
procedimientos, sin embargo el procedimiento de postectomia, se obtiene

Unicamente un retorno monetario de 88 % sobre costo de realizarlo.

El obtener un beneficio economico en algunos procedimientos de Pediatria
permite exoneraciones parciales o totales a pacientes de intervenciones que
representan un resultado econdmico negativo al realizarlos. También es

necesario para cubrir mensualmente gastos administrativos que no se
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relacionan directamente con el proceso médico pero que son necesarios para el
funcionamiento del hospital, como lo son mano de obra indirecta, extraccion de
desechos bioinfecciosos, pintura, repuestos de maquinaria y equipo, entre

otros.

2.2. Propuesta de mejora

A partir de los resultados obtenidos en el estudio de situacién actual, se
considera necesario optimizar los procedimientos de atencion al cliente y los
resultados econdmicos obtenidos en los procesos quirargicos que presta el

hospital.

2.2.1. Presentacion de optimizacion de los procedimientos

de atencién al cliente

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio realizado y
representado en la seccidén 2.1.2, se propusieron e implementaron mejoras en
el Departamento de Caja para agilizar los procedimientos y realizar las labores
de forma eficiente. Se considera excesivo el tiempo de espera para efectuar el
pago de un servicio, el Area de Caja debe realizar Gnicamente la actividad de

cobro, para mejorar la calidad del servicio se efectian los siguientes cambios:

o El cobro de consulta externa, especialidades y odontologia, se realiza de
la misma forma que se realiza a un cliente antiguo, solicitando Unicamente
el nombre del paciente y asignarle un meédico para la atencion.
Posteriormente el registro del nuevo paciente debe realizarse en el area
de archivo, completando la informacion que se solicita actualmente en
caja, posteriormente proceden a la emision de carné en el mismo

departamento.
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o En el Area de Farmacia Externa, deben emitirse pre-recibos con la
informacion de los medicamentos o material médico que desea adquirir el
cliente, incluyendo el monto total de la compra. Luego de efectuado el
pago en caja, el personal de farmacia puede proceder a descargar de la
base de datos la cantidad de producto en existencia y entregar el producto
que el cliente ha cancelado. De esta manera se consigue que el
departamento de Caja Unicamente realice el cobro y no pierda tiempo
dando informacion a los clientes de otro departamento que no le

corresponde.

En la figura 13 se muestra un formato propuesto para la implementacion

de prerecibos en farmacia.

Figura 13. Prerecibo a emitir en farmacia
PRERECIBO T
Hospital Materno-Intantil Juan Pablo 11 o\ Je | No. 000001
12 calle final 1-96 zona 3, Mixco, Guatemala = -l__;*;-l
Teléfono: 23295200 L]
ARTHICHOCE SANA
Paciente: Cadigo

Fecha: / /

Por concepto de:

Precio
Cantidad | Codigo Descripcion o Subtotal
Unitario

TOTAL Q.

Firmay sello CAJA:

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Visio.
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2.2.1.1. Procedimientos mejorados

La elaboracion de flujpgramas mejorados permite presentar propuestas e
implementar mejoras a los procedimientos, de manera que los trabajadores no
realicen actividades ajenas a las funciones que les distraen al ejecutar las

labores y les sobrecargan de trabajo.

Las mejoras al procedimiento de consulta externa, consisten en crear el
perfil del cliente en archivo y no en caja, lo cual permite que en el Departamento

de Caja se realicen Unicamente cobros.

En la tabla LXXV se muestran los pasos que mejoran el procedimiento de

organizar, cobrar y prestar atenciobn a un paciente en el servicio de consulta

externa.
Tabla LXXV. Procedimiento mejorado de consulta externa
No. Area Descripcion
1 Caja Cobrar consulta
2 Caja Si es paciente antiguo omitir los pasos 3,4y 5.
3 Caja Cobrar carné
4 Archivo Ingresar datos del paciente
5 Archivo Imprimir carné y crear expediente
6 Archivo Entregar expediente y carné al médico
7 Médico Recibir informacioén del paciente
8 Médico Brindar servicio al paciente

Fuente: elaboracion propia.

El flujograma del procedimiento mejorado de consulta externa se presenta

en la figura 14.
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Figura 14. Flujograma del procedimiento mejorado de consulta externa

CTARITA 3

Procedimiento: Consulta Externa Pagina 1/1

Elaborado por: Christian Figueroa Fecha: 12/12/12 [ .

Departamento: Atencién al cliente Fase: Mejorado |
Caja Archivo Médico

Inicio

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Visio.

Con los cambios, se pretende agilizar la cola de caja, de manera que se

eviten molestias e inconformidad en los clientes por largo tiempo de espera.

En el procedimiento de farmacia, las mejoras consisten en crear un detalle
de cobro en el Departamento de Farmacia y no en caja. El Departamento de
Caja se libera de ingresar al sistema el listado de productos que requiere el
cliente y le permite efectuar Unicamente el cobro del total indicado por el
Departamento de Farmacia. En la tabla LXXVI, se detalla la mejora al

procedimiento de servicio de farmacia.

Tabla LXXVI. Procedimiento mejorado de servicio de farmacia
No. Area Descripcion
1 Farmacia Recibir informacion de receta

88



Continuacion de la tabla LXXVI.

2 Farmacia Verificar existencia de medicamentos

3 Farmacia | Ingresar listado de productos y de descarga del sistema
4 Farmacia Imprimir recibo a cancelar

5 Caja Cobrar el total de listado y habilitar descarga de recibo
6 Caja Sellar recibo cancelado

7 Farmacia Entregar el producto al cliente

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 15, se muestra el flujograma de procedimiento mejorado para

atencion, pago y entrega de producto del Departamento Farmacia en el que se

observa gque la mayoria de operaciones se realizan en el propio departamento y

en caja Unicamente se efecttan labores de cobro.

Figura 15. Fluj

ograma del procedimiento mejorado servicio de farmacia

Procedimiento: Servicio Farmacia Pagina 11 CA?'TS
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Visio.
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Con la mejora en el procedimiento de atencion de farmacia, se libera la
carga de trabajo adicional a las funciones a los trabajadores de caja, no
ingresan listado de productos al sistema y los clientes no necesitan formarse en

cola de caja dos veces, Unicamente para cancelar el producto.

En el procedimiento efectuado por presupuestos, se mejora la forma en

gue se realiza las tareas.

En la tabla LXXVII se presentan los pasos del procedimiento de mejora

para el servicio que se brinda en presupuestos.

Tabla LXXVII. Procedimiento mejorado de presupuestos
No. Area Descripcion
. Crear control de insumos utilizados por
1 Farmacia :
paciente
: Enviar listado electronico de insumos
2 Farmacia .
utilizados
3 Presupuestos Recibir listado de insumos
4 Presupuestos Obtener total del sistema
5 Presupuestos Imprimir detalle de orden de pago
6 Caja Cobrar total
7 Caja Imprimir recibo
8 Presupuestos Ordenar salida del paciente

Fuente: elaboracion propia.
En la figura 16, se presenta el flujograma del procedimiento mejorado que

se realiza en presupuestos para el cobro del material utilizado con un paciente

en varias areas del servicio hospitalario.
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Figura 16. Flujograma del procedimiento mejorado presupuestos
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Fuente: elaboracién propia, con programa Microsoft Visio.

En farmacia debe llevarse control de los insumos que se requieren de
enfermeria para cada paciente y entregar electronicamente el total a
presupuestos, en presupuestos se debe ingresar al sistema el listado
electrénico y obtener un detalle de productos y el total que debe cancelar el

cliente en caja previo a obtener autorizacion de salida del hospital.

La mejora en el procedimiento permite que el personal de enfermeria se
enfoque en asistir al cirujano y no pierda la concentracion por llevar control de
insumos que se utilizan en cada area en la que se atiende al paciente. El
personal de presupuestos no realiza manualmente operaciones repetitivas para

entregar un detalle de cobro al cliente.
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2.2.1.2.

Evaluacion de colas de espera en caja en el

sistema mejorado

Posterior a las mejoras en el sistema de atencion en caja, se evalud una

muestra de tamafo 150 clientes utilizando crondémetro, se muestran en la tabla
LXXVIII en formato (MM:SS):

Tabla LXXVIII. Tiempos de atencidon a clientes, con mejora propuesta
No. | Tiempos | No. | Tiempos | No. | Tiempos | No. | Tiempos | No. | Tiempos
1| 01:46.0| 31| 01:10.1|61| 02:488|91| 01:43.0|121| 01:37.8
2| 00:58.0| 32| 01:29.7| 62| 00:51.1|92| 01:21.9]| 12| 01.07.6
3| 01:45.0| 33| 01:149|63| 01:46.0|93| 01:05.8]| 123 01:23.2
4| 01:36.0| 34| 01:53.7| 64| 01:29.6 |94 | 01:58.0| 124| 01:10.3
5| 01:16.2| 35| 00:559.9| 65| 01:07.6| 95| 00:49.7 | 15| 01:36.0
6| 01:41.0|36| 01:109|66| 01:23.2|96| 01:20.1]|126| 01:09.5
7| 01:416|37| 01:11.6|67| 01:10.3|97| 00:59.2|127| 00:55.4
8| 00:51.9|38| 01:57.9|68| 01:36.0|98| 01:29.5]|128| 00:46.5
9| 01:32.0| 39| 01:.06.4|69| 01:125|99| 01:05.1]|129| 00:47.2
10| 01:52.0|40| 01:156| 70| 00:55.4|100| 01:00.0 | 130| 00:57.3
11| 03:27.7] 41| 01:125| 71| 00:46.5|101| 02:02.4 | 131| 02:18.0
12| 02:48.8 | 42| 00:35.2| 72| 00:47.2|102| 00:27.1|132| 01:30.5
13| 00:48.1|43| 01:30.5| 73| 00:57.3|103| 00:453| 133| 01:27.2
14| 01:49.0|44| 01:27.2| 74| 02:18.0|104| 01:05.8| 134| 01:43.0
15| 01:29.6 | 45| 01:43.0| 75| 01:428|105| 00:29.1| 13| 01:21.9
16| 01:076|46| 01:219| 76| 01:53.7|106| 00:42.8 | 13| 01:05.8
17| 01:23.2 | 47| 01:05.8| 77| 00:59.9|107| 01:15.6 | 137| 01:58.0
18| 01:10.3|48| 01:58.0| 78| 01:10.7|108| 01:12.5| 138| 00:49.7
19| 01:36.0| 49| 00:49.7| 79| 01:11.6|109| 00:35.2|139| 01:20.1
20| 01:09.5|50| 01:20.1|80| 01:57.9|110| 01:30.5| 140| 00:59.2
21| 00:55.4 |51 | 01:555.3|81| 01:09.4|111| 01:27.2| 141 | 01:27.4
22| 00:46.5|52| 01:27.4|82| 01:156|112| 01:43.0| 142| 01:05.1
23| 00:47.2|53| 01:05.1|83| 01:16.2|113| 01:21.9| 143| 01:00.0
24| 00:57.3| 54| 01:00.0| 84| 01:41.0|114| 01:05.8] 144| 02:02.4
25| 02:18.0| 55| 02:024|85| 01:41.6|115| 01:154 | 145| 01:42.6
26| 01:426 56| 01:440|86| 00:51.9|116| 00:57.3 | 146| 01:53.7
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Continuacion de la tabla LXXVIII.

27 00:50.8 | 57 00:45.3 | 87 01:32.0 | 117 02:18.0 | 147 01:50.3

28| 01:05.0|58| 01:05.3|88| 00:59.2|118| 01:42.6| 148| 01:10.9

29| 00:46.4|59| 00:29.1 89| 01:274|119| 00:50.8| 149| 01:11.6

30| 01:283| 60| 00:42.7|90| 01:051|120| 01:05.4]| 150| 00:50.8

Fuente: elaboracién propia.

Con base en la informacién anterior, se obtiene una media de atencién de

un minuto con veintidoés segundos para la muestra de 150 clientes.

Con el tiempo medio de atencién, se obtiene una tasa de servicio de 43,94
clientes por hora.

La capacidad de los dos servidores, considerando la tasa de llegada de

61,30 clientes por hora es:
p=613/(2+43,94)=0,6975

Lo cual representa que los dos servidores requieren un 69,75 % de la
capacidad para dar servicio, este porcentaje es adecuado para el recurso
humano por lo que la cantidad de servidores es correcta.

A continuacién se procedié a calcular la probabilidad de que no haya

clientes en el sistema de cola:

1

613 613 (1)(61,3 )2( 2%43,94 )
43 94 1' 43 94 21/ \43,94) \2+43,94-61,3

Po =
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Po=0,1781

La probabilidad de que no haya clientes en el sistema es de 17,81 %, este
valor fue utilizado para obtener los tiempos de espera en el servicio y en el

sistema.
2.2.1.2.1. Tiempo en cola
Al sustituir se obtiene:

(6L3>k4&94)(f£i)2

43,94

(2 -1)(2 % 43,94 — 61,3)?

Lq = *0,1781 = 1,3224

Lo cual se interpreta como un promedio en cola de 1 cliente.

A continuacion, es posible obtener el tiempo promedio que pasa un cliente

en cola, lo que da como resultado:

W —132—00m6h
q—61’3— , oras

El tiempo promedio que pasa un cliente en cola es de 0,0216 horas, que

equivalen a 1,29 minutos.
2.2.1.2.2. Tiempo en el sistema

Previo a calcular el tiempo que los clientes pasan en el sistema desde la
llegada hasta ser atendidos, fue necesario obtener el nUmero de clientes en el

sistema:
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)

43,94

Ls =132+ = 2,7151

Lo cual se interpreta como 3 clientes en promedio en el sistema de cola de
caja. En relacion al sistema estudiado en la situacién actual, la cantidad de
clientes en el sistema se redujo de 11 a 3 por lo que es una mejora

considerable.

Y al sustituir en la formula de tiempo en el sistema, se obtiene:

Ws = 271 _ 0,0442
ST 813

El tiempo promedio que pasa un cliente en el sistema es de 0,0442 horas,
que equivalen a 2,65 minutos, es decir, se redujo el tiempo de atencién en 7,76
minutos para cada cliente. Los trabajadores de caja realizan Unicamente
cobros, las tareas adicionales al puesto de trabajo se realizan en otros

departamentos.
2.2.2. Andlisis de costos

Para realizar una propuesta de mejora econémica en cada intervencion,
es necesario clasificar los costos que la componen en fijos y variables y
mediante punto de equilibrio, determinar cantidad de pacientes 6ptimos y

precios que permitan mantener equilibrio econémico y auto sostenibilidad.
2.2.2.1. Identificacion de variables criticas

Los costos necesarios para realizar los procedimientos quirdrgicos,

contienen variables que se identifican como criticas debido a que al modificar
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los valores, la probleméatica de pérdidas econdmicas disminuye
considerablemente. Se identificaron en cada area las siguientes variables:

En el Area de Maternidad se considera variable critica a la cantidad de
pacientes en relacion a los costos de personal, debido a que los médicos
reciben honorarios fijos al igual que el personal de enfermeria, es decir, el costo
unitario de personal es inversamente proporcional a la cantidad de pacientes

gue se atienden.

En el Area de Pediatria, los honorarios médicos del cirujano se componen
de 71 % de lo asignado al procedimiento y los honorarios correspondientes de
40 %, en conjunto se sabe que se otorga una ayuda econdmica de 9,91 %

sobre el costo de personal médico.

2.2.2.2. Clasificacion de costos

Pare realizar un andlisis de los costos identificados, es necesario realizar
una clasificacién ya que el comportamiento de costos fijos y de costos variables

es distinto con respecto a la demanda.

2.2.2.2.1. Costos fijos

Los costos fijos son aquellos costos que no son sensibles a cambios en
los niveles de actividad en el hospital, permanecen invariables ante tales
cambios, es decir, es necesario cubrir el costo para brindar los servicios sin

importar el nivel de demanda.

Los costos de energia eléctrica, depreciacibn de activos y agua

comunmente se consideran costos fijos debido a que no son significativamente
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sensibles a cambios en el nivel de actividad en las instituciones, sin embargo, el
estudio individual de elementos que componen tales costos permite que sean

analizados como variables.

Los costos por personal directo del Area de Maternidad percibe salarios y
honorarios fijos, la cantidad de dinero que reciben no varia en relacion a la
cantidad de pacientes que atiendan o intervengan quirdrgicamente en ningun
area del servicio. El costo del personal indirecto que interviene en los procesos
quirargicos se clasifica como fijo, ya que se otorgan salarios y honorarios
mensuales que no dependen de la demanda en el hospital.

2.2.2.2.2. Costos variables

Los costos variables son aquellos que se modifican de acuerdo a
variaciones en el nivel de actividad de servicios en el hospital. Es decir, si la
cantidad de pacientes decrece, estos costos decrecen, mientras que si la
cantidad de pacientes aumentan, también lo hace esta clase de costos. Los
costos identificados y estudiados como costos variables son:

o Uso de insumos y material médico para cada paciente en las Areas de:
Emergencia, Encamamiento, Recién nacido y Sala de operaciones. Esto
se debe a que el uso de estos productos es directamente proporcional a la

cantidad de intervenciones quirlrgicas que se realizan.

o Depreciacion de mobiliario, maquinaria y equipo de computo utilizado con
los pacientes en cada intervencion. En el estudio realizado, fueron
divididos los costos anuales por depreciacion y mantenimiento de activos

entre la cantidad de pacientes que son atendidos, para el analisis de
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situacién actual y determinacion de costos unitarios se consideraron

variables.

Las comidas o dietas que se proporcionan a los pacientes durante el
periodo de encamamiento, se consideran costos variables porque los
niveles de produccion de dietas cambian en forma proporcional a la

cantidad de pacientes que se encuentran hospitalizados.

La esterilizacién de ropa, agua y equipo médico, el uso de maquinaria y
uso de productos necesarios para realizar la esterilizacion de estos
elementos varia segun la cantidad de procedimientos quirdrgicos que se

realicen.

El costo por insumos en el Departamento de Alimentacion y Central de
equipos, el volumen de produccidn es directamente proporcional al nivel
de actividad en los servicios quirurgicos, si cambia el nivel de produccion,
también cambia la cantidad de insumos necesarios en cada area.

2.2.2.3. Nivel de demanda para optimizacion

El método de punto de equilibrio, es un procedimiento con el que se

determina el nivel adecuado de actividad en venta de bienes y servicios, se

basa en el concepto de igualar ingresos y egresos, de manera que se logre un

equilibrio econdmico. La metodologia es utilizada en empresas para determinar

el nivel de actividad que deben vender para alcanzar porcentaje de ganancia,

para el Hospital Materno-Infantil Juan Pablo IlI, por ser una institucion no

lucrativa, se considera Optimo el nivel de actividad que permita disminuir los

costos de produccién para mantener precios accesibles a personas de escasos

recursos.
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La férmula de punto de equilibrio se muestra a continuacion:

CF

" Pv_cv

Donde:

n = nivel 6ptimo de venta
CF = costos fijos
PV = precio de venta sugerido

CV = costos variables
2.2.2.3.1. Maternidad

Con base en los resultados obtenidos en la situacion actual, se comprueba
que en el Area de Maternidad se obtienen pérdidas en cada procedimiento
quirdrgico que se realiza, se utiliz6 el método de punto de equilibrio para
determinar la cantidad 6ptima de intervenciones que deben realizarse de cada
tipo mensualmente para lograr que el servicio de Maternidad sea auto
sostenible y no represente pérdidas a la institucion. En el caso de las
intervenciones de Maternidad se consideran costos fijos todos aquellos costos
por personal directo, ya que la remuneracion no depende de la cantidad de
pacientes, depreciacion de equipo, mobiliario y maquinaria del Area de
Maternidad y Energia Eléctrica. Entre los costos variables se incluye el uso de
insumos en las areas de emergencia, encamamiento, sala de operaciones y en
el caso de ceséarea y parto normal, insumos que se utilizan en la atencién al
recién nacido; se considera también como costo variable el personal de
Pediatria en los casos que se requiere su intervencion, comidas y esterilizacion

de ropa y material quirdrgico.
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A continuacién se presenta el desarrollo de la metodologia para cada tipo
de intervencion del Area de Maternidad:

. Cesérea
Costos fijos = Q. 48 235,89
Costos variables = Q. 1 947,36
Precio de venta = Q. 4 500,00

B 48235,89
4500 —1947,36

n = 18,89

El punto de equilibrio del procedimiento cesarea se encuentra con una
demanda promedio mensual de 19 pacientes, en la figura 17 se representa

graficamente el nivel de actividad necesario para lograr equilibrio econémico.

Figura 17. Gréfica del punto de equilibrio de cesarea
Costos Costos  mm|ngresos mmPunto
fijos variables de equilibrio
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Mathematics.
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o Parto normal
Costos fijos = Q. 11 817,95
Costos variables = Q. 1 058,17
Precio de venta = Q. 2 400,00

1181795
"~ 2400 —1058,17

n = 8,81

El equilibrio del procedimiento denominado parto normal, se encuentra con
una demanda promedio mensual de 9 pacientes. En la figura 18 muestra la
grafica de demanda necesaria en relacién a los costos fijos y variables que

permiten lograr equilibrio econdmico.

Figura 18. Grafica del punto de equilibrio de parto normal
Costos Costos  mm|ngresos = Punto
fijos variables de equilibrio
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Mathematics.
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e Legrado
Costos fijos = Q. 4 805,25
Costos variables = Q. 804,25
Precio de venta = Q. 2 400,00

480525
" 2400 — 804,25

n 3,01

Es necesario intervenir a 3 pacientes de legrado para evitar que realizarlo
represente pérdidas a la institucion y alcanzar el nivel de optimizaciéon del
procedimiento. En la figura 19 se muestra graficamente el equilibrio econémico

del procedimiento legrado.

Figura 19. Grafica del punto de equilibrio de legrado

Costos Costos  mm|ngresos mmPunto
fijos variables de equilibrio
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Mathematics.
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Histerectomia

Costos fijos = Q. 2 385,96
Costos variables = Q. 2 104,60
Precio de venta = Q. 5 700,00

238596
T 5700—-2104,6

n 0,66

El punto de equilibrio se obtiene al realizar una intervencion de
histerectomia mensualmente. Graficamente, el punto de equilibrio del

procedimiento se representa en la figura 20.

Figura 20. Grafica del punto de equilibrio de histerectomia
Costos ., Costos  mm|ngresos mmPunto
fijos variables de equilibrio
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.2

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Mathematics.
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2.2.2.3.2. Pediatria

El estudio de evaluacion Costo/Beneficio de Pediatria, dio como resultado
la determinacion de pérdida o beneficio obtenido en cada procedimiento
quirdrgico, a continuacion se aplicé para determinar la optimizacion en la

demanda de pacientes, el método punto de equilibrio.

Los costos fijos considerados para determinarlo incluyen uso de energia
eléctrica, personal que percibe remuneracion mensual no variable, depreciacion

de equipo, aparatos y mobiliario.

Entre los costos variables se incluye uso de insumos en Area de
Encamamiento, Sala de Operaciones, comidas, esterilizacion de materiales y
ropa, personal encargado de anestesia y cirujanos con honorarios variables.

. Postectomia
Costos fijos = Q. 5 450,07
Costos variables = Q. 802,99
Precio de venta = Q. 2 370,50

_ 5 450,07 B
~2370,5—802,99

n 3,48

El nivel de actividad adecuado de postectomia es de 4 intervenciones en
promedio al mes, actualmente se realizan 2,08 en promedio por lo que se

obtiene pérdida.

Gréaficamente el resultado se muestra en la figura 21.
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Figura 21. Gréfica del punto de equilibrio de postectomia

Costos Costos m |ngresos ®m Punto
fijos variables de equilibrio
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Mathematics.

e Hernioplastia
Costos fijos = Q. 13 942,59
Costos variables = Q. 802,81
Precio de venta = Q. 3 433,00

_ 13 942,59
" 3433,00 — 802,81

n = 5,30

El punto de equilibrio del procedimiento se obtiene con una demanda de 5

pacientes al mes.

El nivel de actividad necesario para obtener equilibrio econémico se

describe en la gréfica de la figura 22.
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Figura 22. Grafica del punto de equilibrio de hernioplastia

Costos Costos = |ngresos mm Punto
fijos variables de equilibrio
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Mathematics.

o Orguidopexia
Costos fijos = Q. 6 755,67
Costos variables = Q. 826,51
Precio de venta = Q. 3 509,00

_ 6755,67 B
"~ 3509,00 — 826,51

n 2,52

El punto de equilibrio para el procedimiento orquidopexia se encuentra en
3 pacientes por mes. En la figura 23 se describe graficamente el punto de
equilibrio.
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Figura 23. Gréfica del punto de equilibrio de orquidopexia

Costos Costos
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fijos variables RBres0s

de equilibrio

15000

10000

5000

Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Mathematics.

o Adenoamigdalectomia
Costos fijos = Q. 18 949,46
Costos variables = Q. 917,02
Precio de venta = Q. 3 600,00

18 949,46

"= 360000—917,02

= 7,06

Es necesario realizar 7 intervenciones mensuales de
adenoamigdalectomia para lograr el equilibrio econdmico. La demanda

necesaria para obtener equilibrio econdémico se muestra en la figura 24.
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Figura 24. Grafica del punto de equilibrio de adenoamigdalectomia
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Mathematics.

o Apendicectomia:
Costos fijos = Q. 25 154,15
Costos variables = Q. 1 600,66
Precio de venta = Q. 4 103,00

B 25 154,15
" 4103,00 — 1 600,66

n = 10,05

El nivel de actividad promedio necesaria para alcanzar el equilibrio
econdémico y optimizacion en el procedimiento apendicectomia es de 10

pacientes, la descripcion del equilibrio se presenta en la figura 25.
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Figura 25. Grafica del punto de equilibrio de apendicectomia
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Fuente: elaboracion propia, con programa Microsoft Mathematics.
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3. FASE DE INVESTIGACION: PLAN DE AHORRO
ENERGETICO EN SISTEMA DE ILUMINACION EN OFICINAS,
CLINICAS Y PASILLOS DEL HOSPITAL

A continuacién se presenta el desarrollo del Plan de Ahorro Energético,
para llevarlo a cabo, se utilizé el método de rendimiento en iluminacion de

interiores:

3.1. Estudio de la situaciéon actual

Para estudiar la situacion actual en el sistema de iluminacion en el
Hospital Materno-Infantil Juan Pablo Il, se conté como parametro de referencia,
los niveles de iluminacion recomendados por la IES que han sido establecidos
para asegurar una vision confortable y segura, con base en el tipo de actividad

gue se realiza en el ambiente.

El método de rendimiento, con base en la clasificacién y determinacion
de iluminacion adecuada en el ambiente. El flujo luminico que emite una
luminaria es recibido de forma variable segun la altura a la que se mide, la
cantidad de iluminacién adecuada se debe obtener en el nivel de la altura de

trabajo.

Para definir la iluminacion adecuada en luxes con base en los niveles
recomendados por IES, se asigna una categoria de acuerdo al tipo de actividad
y luego se selecciona un valor tomando en cuenta tres factores de peso que

son edad, exactitud y reflectancia del ambiente.
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A continuacion, se presenta en la tabla LXXIX los niveles recomendados

de iluminacion.

Tabla LXXIX. Niveles de iluminacion recomendados
Categoria | Niveles recomendados ] Tipo de actividad
A 20—-30-50 Areas publicas, alrededores oscuros
B 50 — 75 — 100 Corredores, areas de cwqulamon y
corta permanencia
C 100 — 150 — 200 Salas de estar
D 200 — 300 — 500 Lectura de orlgl_ngles y fotocopias,
oficinas
E 500 — 750 — 1000 Trabajo de contraste~med|o o tamafo
pequefio
= 1000 — 1500 — 2000 Trabajo de poco contrasEe 0 muy
pequefio de tamafo
G 2000 — 3000 — 5000 Trabajos muy.d|f|C|Ies. 'de ensamblaje,
inspeccion
H 5000 — 7500 — 10000 Trabajos muy exigentes
I 10000 — 15000 — 20000 | Trabajos especiales, salas de cirugia

Fuente: IES (Sociedad de Ingenieros Eléctricos de Norte América), lluminacién Manual 1987.

3.1.1. Uso de instrumento de medicion

El diagndstico de la cantidad de iluminacion actual, se realizo utilizando un
luxbmetro marca Extech, modelo 401027, el cual indica la medicion en pies-
candela. Para el estudio, las mediciones obtenidas fueron representadas en

luxes utilizando el factor de conversion siguiente:

1 pie-candela = 10,7639104 luxes

En la tabla LXXX se presenta la informacion obtenida y utilizada para

realizar una evaluacibn de la situacibn actual de iluminacién. El valor
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correspondiente a la columna Diferencia, indica la relacion entre la iluminacion
actual y la iluminacion recomendada. Si la diferencia es positiva, indica un
exceso de cantidad de luz; si la diferencia es negativa, indica que la cantidad de

luz es insuficiente.

Tabla LXXX. Situacion actual de iluminacién

No. Area lluminacion | lluminacién | lluminacion Diferencia
adecuada (X) | actual (fc) actual (Ix)
Modulo 1 - Primer nivel
1 | Electrocardiogramas 300 29,00 312,15 12,15
2 | Pediatria 1 300 31,00 333,68 33,68
3 | Nebulizaciéon 200 29,63 318,95 | 118,95
4 | Toma de muestras 200 28,83 310,30 110,30
5 | Pediatria 2 300 34,00 365,97 65,97
6 | Pediatria 3 300 32,00 344,45 44,45
7 | Pediatria 4 300 31,78 342,11 42,11
8 | Pediatria 5 300 30,80 331,48 31,48
9 | Encefalogramas 300 31,50 339,10 39,10
10 | Co.Ex. - Pediatria 50 17,00 182,99 132,99
11 | Ortodoncia 1 300 36,31 390,85 90,85
12 | Ortodoncia 2 300 35,21 379,01 79,01
13 | Neurologia 300 38,33 41255 | 112,55
14 | Maternidad 1 300 34,06 366,67 66,67
15 | Maternidad 2 300 32,66 351,56 51,56
16 | Ortodoncia 3 300 25,84 278,12 -21,88
17 | Clinica libre 300 26,01 280,01 -19,99
18 | Maternidad 3 300 28,35 305,20 5,20
19 | Co.Ex. - Maternidad 50 18,13 195,15 | 145,15
20 | Trabajo social 300 12,80 137,78 | -162,22
21 | Direccion médica 300 11,50 123,78 | -176,22
22 | Direccion general 300 20,60 221,74 -78,26
23 | Caja 300 6,70 72,12 | -227,88
24 | Recepcion admon. 300 6,00 64,58 | -235,42
25 | Administracion 300 11,70 125,94 | -174,06
26 | Pasillo vestibulo - S.O. 50 6,24 67,12 17,12
27 | Admon. de farmacia 300 7,00 75,35 | -224,65
Modulo 1 - Segundo nivel
28 | Psicologia 1 200 31,50 339,06 | 139,06
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Continuacion de la tabla LXXX.

29 | Terapia del habla 1 200 32,14 345,93 | 145,93
30 | Cirugia 1 300 31,60 340,12 40,12
31 | Cirugia 2 300 33,83 364,12 64,12
32 | Psicologia 2 200 54,64 588,12 | 388,12
33 | Clinica libre 1 200 53,00 570,45 | 370,45
34 | Neonatos 200 53,47 575,51 | 375,51
35 | Hematologia 300 48,33 520,22 | 220,22
36 | Clinica libre 2 200 50,43 542,81 | 34281
37 | Pasillo especialidades 2 50 26,69 287,25 | 237,25
38 | Nutricién 200 48,45 521,55 | 321,55
39 | Otorrinolaringologia 300 52,73 567,56 | 267,56
40 | Terapia del habla 2 200 53,09 571,46 | 371,46
41 | Oftalmologia 300 39,19 421,85 | 121,85
42 | Neumologia 300 40,32 433,97 | 133,97
43 | Dermatologia 300 38,11 410,17 | 110,17
44 | Pasillo especialidades 1 50 22,73 244,70 | 194,70
Médulo 2
45 | Informética 200 74,20 798,68 | 598,68
46 | Compras 200 85,40 919,24 | 719,24
47 | Contabilidad 300 60,30 649,06 | 349,06
48 | Presupuestos 1 300 12,00 129,17 | -170,83
49 | Presupuestos 2 300 11,40 122,71 | -177,29
50 | Vestibulo - camas 50 7,32 78,82 28,82
51 | C. de equipos - Capilla 50 5,37 57,85 7,85
52 | Jefe de Maternidad 300 12,51 134,66 | -165,34
Mdodulo 3
53 | Jefatura enfermeria 300 44,20 475,77 | 175,77
54 | Recepcion RR.HH. 200 38,65 415,99 | 215,99
55 | Coordinacién RR.HH 200 26,44 284,56 84,56
56 | Auditoria interna 200 29,00 312,12 | 112,12
57 | Coordinacion cajas 200 28,00 301,35| 101,35
58 | Contabilidad general 200 27,58 296,88 96,88

Fuente: elaboracion propia.

Otro elemento analizado y de gran importancia, fue el costo que

representa la iluminacién diaria de los ambientes estudiados, para ello se utilizé
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el precio de 1 kWh = Q. 2,1624, referente al precio ofrecido en agosto del 2012
por la empresa que suministra energia eléctrica al hospital. En la tabla LXXXI,
se muestra la cantidad de lamparas de cada potencia que se utilizan, para

determinar el costo diario por iluminacién en los ambientes estudiados.

Tabla LXXXI. Costo actual de iluminacion
No. | Area Lampara | Lampara | Horas | KkW. Costo
40W. 25W. / dia | diarios diario
Q.)
Modulo 1 - Primer nivel
1 | Electrocardiogramas 6 0 9 2,16 4,67
2 | Pediatria 1 2 0 9 0,72 1,56
3 | Nebulizacion 2 0 9 0,72 1,56
4 | Toma de muestras 2 0 9 0,72 1,56
5 | Pediatria 2 4 0 9 1,44 3,11
6 | Pediatria 3 2 0 9 0,72 1,56
7 | Pediatria 4 2 0 9 0,72 1,56
8 | Pediatria 5 2 0 9 0,72 1,56
9 | Encefalogramas 2 0 9 0,72 1,56
10 | Co.EXx. - Pediatria 8 0 10 3,2 6,92
11 | Ortodoncia 1 4 0 9 1,44 3,11
12 | Ortodoncia 2 2 0 9 0,72 1,56
13 | Neurologia 2 0 9 0,72 1,56
14 | Maternidad 1 2 0 9 0,72 1,56
15 | Maternidad 2 2 0 9 0,72 1,56
16 | Ortodoncia 3 4 0 9 1,44 3,11
17 | Clinica libre 2 0 9 0,72 1,56
18 | Maternidad 3 2 0 9 0,72 1,56
19 | Co.Ex. - Maternidad 4 0 10 1,6 3,46
20 | Trabajo social 4 0 9 1,44 3,11
21 | Direccién médica 3 0 9 1,08 2,34
22 | Direccion general 4 0 9 1,44 3,11
23 | Caja 2 0 20 1,6 3,46
24 | Recepciéon admoén. 4 0 9 1,44 3,11
25 | Administracion 4 0 9 1,44 3,11
26 | Pasillo vestibulo - S.O. 2 3 16 2,48 5,36
27 | Admon. de farmacia 4 0 9 1,44 3,11
Modulo 1 - Segundo nivel
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Continuacion de la tabla LXXXI.

28 | Psicologia 1 4 0 5 0,8 1,73
29 | Terapia del habla 1 4 0 5 0,8 1,73
30 | Cirugia 1 4 0 5 0,8 1,73
31 | Cirugia 2 2 0 5 0,4 0,86
32 | Psicologia 2 2 0 5 0,4 0,86
33 | Clinica libre 1 4 0 2 0,32 0,69
34 | Neonatos 4 0 2 0,32 0,69
35 | Hematologia 4 0 2 0,32 0,69
36 | Clinica libre 2 2 0 2 0,16 0,35
37 | Pasillo especialidades 2 8 0 9 2,88 6,23
38 | Nutricion 4 0 5 0,8 1,73
39 | Otorrinolaringologia 4 0 5 0,8 1,73
40 | Terapia del habla 2 4 0 5 0,8 1,73
41 | Oftalmologia 8 0 5 1,6 3,46
42 | Neumologia 4 0 5 0,8 1,73
43 | Dermatologia 4 0 5 0,8 1,73
44 | Pasillo especialidades 1 4 0 9 1,4 3,11
Modulo 2
45 | Informatica 2 0 2 0,16 0,35
46 | Compras 4 0 4 0,64 1,38
47 | Contabilidad 4 0 4 0,64 1,38
48 | Presupuestos 1 3 0 5 0,6 1,30
49 | Presupuestos 2 3 0 5 0,6 1,30
50 | Vestibulo - camas 4 8 16 5,76 1246
51 | C. de equipos - Capilla 0 16 16 6,4 1384
52 | Jefe de Maternidad 4 0 6 0,96 2,08
Médulo 3
53 | Jefatura enfermeria 2 0 4 0,32 0,69
54 | Recepcion RR.HH. 4 0 9 1,44 3,11
55 | Coordinacion RR.HH 2 0 9 0,72 1,56
56 | Auditoria interna 2 0 9 0,72 1,56
57 | Coordinacion cajas 2 0 9 0,72 1,56
58 | Contabilidad general 2 0 9 0,72 1,56
Total 67,64 | 146,26

Fuente: elaboracion propia.
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3.1.2. Anédlisis de iluminacién actual

Se han detectado deficiencias significativas en los niveles de iluminacion
actual. La iluminacion inadecuada se considera un factor de riesgo en el trabajo
debido a que puede afectar la salud del trabajador, entre los efectos mas

comunes se encuentran:

o Accidentes, golpes con objetos o tropiezos.
o Fatiga visual, molestias oculares, pesadez de ojos, necesidad de frotarse

los ojos, somnolencia.

o Trastornos visuales, borrosidad, disminucion de la capacidad visual.
o Fatiga mental, cefaleas, vértigos, ansiedad.
o Deslumbramientos, pérdida momentanea de la visién.

Ademas se debe considerar que tales efectos pueden disminuir la
eficiencia y la eficacia de los trabajadores y podrian cometer errores

continuamente.

En el caso del exceso de cantidad de iluminacion, puede deberse a la
posicidbn en que se encuentran los ambientes y reciben luz natural o a una
cantidad excesiva de lamparas que perjudica econdmicamente al hospital y se

considera costo innecesario.

3.2. Propuesta de mejora

Para proponer una mejora en el sistema de iluminacion y segun el método
de rendimiento, se debe considerar un coeficiente de mantenimiento (K’) con

base en la disminucién de la luz debido al envejecimiento y ensuciamiento que
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oscila entre 0,5 para mantenimiento poco frecuente y 0,8 para mantenimiento

constante.

También se considera la reflectancia en el ambiente segun el color
aplicado en los mismos, se determinan los coeficientes de reflectancia con base
en una tabla para piso, pared y techo. Los valores de reflectancia se presentan
en la tabla LXXXII.

Tabla LXXXII. Coeficientes de reflectancia

Color Coeficiente de Reflectancia (%)
Blanco 75 -85
Marfil 70 -75
Colores pélidos 60— 70
Amarillo 55 -65
Marrén claro 45 — 55
Verde claro 40 -50
Gris 30-50
Azul 25-35
Rojo 15-20
Marrén oscuro 10-15

Fuente: TORRES, Sergio. Ingenieria de Plantas. USAC, 2008.

Se debe determinar un indice de relacion de ambiente, para el cual se
utilizan las dimensiones del area a iluminar (largo, ancho y altura de trabajo) y

se emplea la siguiente féormula:

(W=D
“H*(W+L)
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Donde:

RR= indice de relacion de ambiente
W = ancho del local (m)

L = largo del local (m)

H = altura de trabajo (m)

Los coeficientes de reflectancia y el indice de relacion de ambiente son
utilizados para determinar un factor de utilizacién K, el cual también depende
del tipo de lampara que se desea utilizar. Se desea proponer el uso de
lamparas LED, cuyo factor de potencia en iluminacién es cercano a la unidad,
esto se debe a que no posee filamentos incandescentes y el desperdicio en
calor no es significativo, por lo que se acepta la matriz presentada en la figura
26 para determinar el factor de utilizacién de cada ambiente.

Figura 26. Matriz de factor de iluminacién

Tipode |indice Factor de utilizacion
. Factor de reflexidn del techo

aparato ciel I i I ]
de local 0s 0.7 | 05 0.3 o0

alumbrado Factor de reflexion de las paredes
05 03 01|05 03 01(05 03/ 01(03 010

06 |66 B2 BO |66 B2 60|65 62 59|62 59)|538
D8 |75 71 B8 |75 .71 68|74 .71 68|70 68|67
0%

10 |80 76 73|80 76 73|79 76 73|76 73|72
125|85 81 80(85 81 80|84 81 78|80 78|77
15 |88|86 82|88 85 82|88/ 84 82|84 82|81
20 |94 90 88 (93 90 88|82 89 87 |88 87|85
25 |95 /93 92(96 93 91 (94 92 90|91 89|88

100% |30 |99 95 94|98 95 93|96 94 92|93 91|89
Doy=07H, | 40 [1.01 99 96 (100 98 96 |98 97 95|95 9492
fm 70 75 0] 50 102 101 89 |[101 100 98 [100 98 97 |97 96|94

Fuente: http://edison.upc.edu/curs/llum/iluminacion-interiores/calculo-alumbrado-
interior.html. Consulta: noviembre del 2012.
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En la tabla LXXXIIl se presenta una tabla de factor de utilizacion K que fue
determinado para cada &area de estudio, se presenta también la informacion
necesaria que fue utilizada en la matriz de factor de iluminacion para

determinarlo:

Tabla LXXXIII. Factor de utilizacién por area

" Ancho | Largo | Alturade Utilizacion

No. Area m) (m) | trabaio (m) RR e

Modulo 1 - Primer nivel
1 | Electrocardiogramas 7,5 4 2,12 1,23 0,85
2 | Pediatria 1 2,5 4 2,06 0,75 0,73
3 | Nebulizacion 2,5 4 2,15 0,72 0,71
4 | Toma de muestras 2,5 4 2,04 0,75 0,73
5 | Pediatria 2 5 4 2,06 1,08 0,82
6 | Pediatria 3 2,5 4 2,06 0,75 0,73
7 | Pediatria 4 2,5 4 2,06 0,75 0,73
8 | Pediatria 5 2,5 4 2,06 0,75 0,73
9 | Encefalogramas 2,5 4 2,12 0,73 0,72
10 | Co.Ex. - Pediatria 11 2 2,82 0,60 0,66
11 | Ortodoncia 1 5 3 2,12 0,88 0,77
12 | Ortodoncia 2 2,5 3 2,12 0,64 0,68
13 | Neurologia 2,5 3 2,15 0,63 0,68
14 | Maternidad 1 2,5 3 2,07 0,66 0,69
15 | Maternidad 2 2,5 3 2,07 0,66 0,69
16 | Ortodoncia 3 5 3 2,12 0,88 0,77
17 | Clinica libre 2,5 3 2,1 0,65 0,68
18 | Maternidad 3 5 3 2,13 0,88 0,77
19 | Co.Ex. - Maternidad 10,5 2 2,82 0,60 0,66
20 | Trabajo social 3,3 2,5 2,16 0,66 0,69
21 | Direcciéon médica 3,3 2,5 2,15 0,66 0,69
22 | Direccion general 3,3 3,5 2,15 0,79 0,75
23 | Caja 3,3 3,5 2,16 0,79 0,74
24 | Recepcion admon. 3,3 3,5 2,17 0,78 0,74
25 | Administracién 3,3 2,5 2,15 0,66 0,69
26 | Pasillo vestibulo - S.O. 2| 17,3 2,82 0,64 0,68
27 | Admon. de farmacia 4 3,3 2,19 0,83 0,76
Modulo 1 - Segundo nivel

28 | Psicologia 1 3,5 3,7 1,77 1,02 0,80
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Continuacion de la tabla LXXXIII.

29 | Terapia del habla 1 3,5 3,7 1,76 1,02 0,80
30 | Cirugia 1 3,5 3,7 1,75 1,03 0,81
31 | Cirugia 2 2 3,7 1,75 0,74 0,72
32 | Psicologia 2 3 3,3 1,77 0,89 0,77
33 | Clinica libre 1 3 3,3 1,7 0,92 0,78
34 | Neonatos 3 3,3 1,74 0,90 0,78
35 | Hematologia 3 3,3 1,71 0,92 0,78
36 | Clinica libre 2 3 3,3 1,7 0,92 0,78
37 | Pasillo especialidades 2 | 10,8 2,3 2,36 0,80 0,75
38 | Nutricion 3,3| 3,35 1,76 0,94 0,79
39 | Otorrinolaringologia 36| 3,35 1,79 0,97 0,79
40 | Terapia del habla 2 46| 3,35 1,78 1,09 0,82
41 | Oftalmologia 7,2 3,2 1,74 1,27 0,85
42 | Neumologia 3,6 3,2 1,76 0,96 0,79
43 | Dermatologia 3,6 3,2 1,75 0,97 0,79
44 | Pasillo especialidades 1 7,5 1,8 2,36 0,62 0,67
Médulo 2
45 | Informatica 3,3 2,5 2,06 0,69 0,70
46 | Compras 3,3 2,5 2,07 0,69 0,70
47 | Contabilidad 3,3 2,5 2,06 0,69 0,70
48 | Presupuestos 1 2,2 3,5 2,08 0,65 0,68
49 | Presupuestos 2 2,2 3,5 2,06 0,66 0,69
50 | Vestibulo - camas 51,5 2 2,82 0,68 0,70
51 | C. de equipos - Capilla| 51,5 2 2,82 0,68 0,70
52 | Jefe de Maternidad 2,5 3,5 2,07 0,70 0,71
Mdodulo 3
53 | Jefatura enfermeria 3,7 2,5 2,06 0,72 0,72
54 | Recepcion RR.HH. 4,6 2,8 2,08 0,84 0,77
55 | Coordinacion RR.HH 3,5 3,2 2,01 0,83 0,76
56 | Auditoria interna 3,5 3,2 2,01 0,83 0,76
57 | Coordinacion cajas 3,5 3,2 2,01 0,83 0,76
58 | Contabilidad general 3,5 3,2 2,01 0,83 0,76

Fuente: elaboracion propia.

Considerando los factores anteriores, se calcula el flujo luminico total que

deben emitir las lamparas a instalar.
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El flujo luminico total se obtiene con la siguiente formula:

Donde:

® = flujo luminico total de las luminarias (Ilimenes)
E= nivel de iluminacién adecuado (luxes)

A = area del ambiente de trabajo (m?)

K = factor de utilizacion

K’ = factor de mantenimiento

A continuacion el flujo luminico debe dividirse en la cantidad de luminarias

gue esta basado en el largo y ancho del ambiente de trabajo.

Se calcula el espacio maximo entre luminarias (d) en metros.

d=125 *H

Donde:

H = altura de trabajo (m)

Y se utiliza para obtener la cantidad de luminarias a lo largo y a lo ancho

que deben instalarse en el local.

No. ancho=W/d
No. largo=L/d
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Con la cantidad de luminarias a lo ancho y a lo largo que deben instalarse,
se identifica la cantidad total de luminarias para cada local.

A continuacion, utilizando el flujo total que debe producirse, se calculd el
flujo luminico unitario por luminaria. La informacion se presenta en la tabla
LXXXIV.

Tabla LXXXIV. Cantidad de ldmparas y flujo luminico unitario
No. | Area No. No. . Flujo total Flujo
Ancho | Largo Cantidad d unitario

Médulo 1 - Primer nivel

1 Electrocardiogramas 13 296,25 | 2 216,04
2 Pediatria 1 5164,78 | 2 582,39
3 Nebulizacion 3511,22| 3511,22
4 | Toma de muestras 3427,63| 1713,82
5 | Pediatria 2 9194,00 | 2 298,50
6 | Pediatria 3 5164,78 | 2582,39
7 Pediatria 4 5164,78 | 2 582,39
8 | Pediatria 5 5164,78 | 2582,39
9 Encefalogramas 5233,34| 2616,67

10 | Co.Ex. - Pediatria
11 | Ortodoncia 1

12 | Ortodoncia 2

13 | Neurologia

14 | Maternidad 1

15 | Maternidad 2

16 | Ortodoncia 3

17 | Clinica libre

18 | Maternidad 3

19 | Co.Ex. -
Maternidad

20 | Trabajo social

21 | Direccidon médica
22 | Direccion general
23 | Caja

24 | Recepcion admon.
25 | Administracion

2 083,18 694,39
729469 | 3647,35
4139,37 | 4139,37
4164,12 | 4164,12
4097,21| 4097,21
4097,21| 4097,21
729469 | 3647,35
4122,64 | 4122,64
7 304,53 | 3652,26

1994,42 664,81

4 507,63 | 4 507,63
4 498,60 | 4 498,60
5809,81| 5809,81
5822,67 | 582267
5835,46 | 5835,46
4 498,60 | 4 498,60

RRRRRPR W INRNRRIRRINWRRR RN R R R wW
RRRRRR P (RRRPRIRIRPRIRIRPIRIRINNNININ N R NN
RRRRRR W INRNRIRIRIRINWNIN NN AN RN o
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Continuacion de la tabla LXXXIV.

26 | Pasillo vestibulo - S.O. 1 5 5 3 198,60 639,72
27 | Admon. de farmacia 1 1 1 6 544,00 | 6 544,00
Madulo 1 - Segundo nivel
28 | Psicologia 1 2 2 4 4 030,59 | 1007,65
29 | Terapia del habla 1 2 2 4 4 024,80 | 1 006,20
30 | Cirugia 1 2 2 4 6 028,45| 1507,11
31 | Cirugia 2 1 2 2 3833,75| 1916,87
32 | Psicologia 2 1 1 1 3206,15| 3206,15
33 | Clinica libre 1 1 2 2 3168,64 | 1584,32
34 | Neonatos 1 2 2 3190,34| 1595,17
35 | Hematologia 1 2 2 4761,20 | 2 380,60
36 | Clinica libre 2 1 2 2 3168,64 | 1584,32
37 | Pasillo especialidades 2 4 1 4 2 065,70 516,43
38 | Nutricién 2 2 4 3515,61 878,90
39 | Otorrinolaringologia 2 2 4 5707,68| 1426,92
40 | Terapia del habla 2 2 2 4 4710,85| 1177,71
41 | Oftalmologia 3 1 3| 1013151 | 3377,17
42 | Neumologia 2 1 2 5463,92| 2731,96
43 | Dermatologia 2 1 2 545443 | 2727,21
44 | Pasillo especialidades 1 3 1 3 1 265,39 421,80
Médulo 2
45 | Informatica 1 1 1 2943,39 | 2943,39
46 | Compras 1 1 1 2949,71 | 2949,71
47 | Contabilidad 1 1 1 4 415,09 | 4 415,09
48 | Presupuestos 1 1 1 1 5643,03| 5643,03
49 | Presupuestos 2 1 1 1 5619,66| 5619,66
50 | Vestibulo - camas 15 1 15| 12 310,83 820,72
51 | C.de equipos - Capilla 15 1 15| 12 310,83 820,72
52 | Jefe de Maternidad 1 1 1 4 640,90 | 4 640,90
Mddulo 3
53 | Jefatura enfermeria 1 1 1 4 845,24 | 4 845,24
54 | Recepcion RR.HH. 2 1 2 4 200,59 | 2100,29
55 | Coordinacion RR.HH 1 1 1 3663,73| 3663,73
56 | Auditoria interna 1 1 1 3663,73| 3663,73
57 | Coordinacion cajas 1 1 1 3663,73| 3663,73
58 | Contabilidad general 1 1 1 3663,73| 3663,73

Fuente: elaboracion propia.
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Por dltimo, se detalla la cantidad de ldmparas que deben componer cada
luminaria, se proponen lamparas LED de 6, 13, 10, 17 y 20 Watts de potencia.

Segun las especificaciones de flujo luminico unitario de cada lampara, se
selecciond la cantidad de lamparas que deben componer cada luminaria para
que el flujo luminico total sea adecuado.

En la tabla LXXXV se muestra la cantidad de lamparas de cada tipo que
deben instalarse en cada local, el consumo de potencia diario segun la cantidad
de horas que permanecen encendidas y el costo diario por el tal consumo.

Tabla LXXXV. Consumo energético y costo diario de sistema de

iluminacidon propuesto

No. Area Bulbo | Bulbo | Tubo | Tubo | Tubo | Cosumo| Costo
6w | 13w | 10w | 17w | 20w | (kw/dia) | (Q/dia)
LUmenes por lampara 800 | 1170 | 900 | 1600 | 1800
Modulo 1 - Primer nivel
1 | Electrocardiogramas 0 12 0 0 0| 1,404 3,04
2 | Pediatria 1 0 0 0 4 0| 0,612 1,32
3 | Nebulizacion 0 0 0 3 0| 0,459 0,99
4 | Toma de muestras 0 0 0 0 2 0,36 0,78
5 | Pediatria 2 0 8 0 0 0| 0,936 2,02
6 | Pediatria 3 0 0 6 0 0 0,54 1,17
7 | Pediatria 4 0 0 6 0 0 0,54 1,17
8 | Pediatria 5 0 0 6 0 0 0,54 1,17
9 | Encefalogramas 0 0 6 0 0 0,54 1,17
10 | Co.Ex. - Pediatria 3 0 0 0 0 0,18 0,39
11 | Ortodoncia 1 0 0 0 0 4 0,72 1,56
12 | Ortodoncia 2 0 0 0 3 0| 0,459 0,99
13 | Neurologia 0 0 0 3 0| 0,459 0,99
14 | Maternidad 1 0 0 0 3 0| 0,459 0,99
15 | Maternidad 2 0 0 0 3 0| 0,459 0,99
16 | Ortodoncia 3 0 0 0 0 4 0,72 1,56
17 | Clinica libre 0 0 0 3 0| 0,459 0,99
18 | Maternidad 3 0 0 0 0 4 0,72 1,56
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Continuacion de la tabla LXXXV.

19 | Co.Ex. - Maternidad 3 0 0 0 0 0,18 0,39
20 | Trabajo social 0 0 0 3 0| 0,459 0,99
21 | Direccion médica 0 0 0 3 0| 0,459 0,99
22 | Direccion general 0 0 0 4 0| 0,612 1,32
23 | Caja 0 0 0 4 0 1,36 2,94
24 | Recepcion admon. 0 0 0 4 0| 0,612 1,32
25 | Administracion 0 0 0 3 0| 0,459 0,99
26 | Pasillo vestibulo - S.O. 5 0 0 0 0 0,48 1,04
27 | Admon. de farmacia 0 0 0 4 0| 0,612 1,32
Mddulo 1 - Segundo nivel
28 | Psicologia 1 0 4 0 0 0 0,26 0,56
29 | Terapia del habla 1 0 4 0 0 0 0,26 0,56
30 | Cirugia 1 0 0 0 4 0 0,34 0,74
31 | Cirugia 2 0 4 0 0 0 0,26 0,56
32 | Psicologia 2 0 0 0 2 0 0,17 0,37
33 | Clinica libre 1 0 0 0 2 0| 0,068 0,15
34 | Neonatos 0 0 0 2 0| 0,068 0,15
35 | Hematologia 0 0 6 0 0 0,12 0,26
36 | Clinica libre 2 4 0 0 0 0| 0,048 0,10
37 | Pasillo especialidades 2 3 0 0 0 0| 0,162 0,35
38 | Nutricion 0 0 2 0 0 0,1 0,22
39 | Otorrinolaringologia 0 0 0 4 0 0,34 0,74
40 | Terapia del habla 2 0 4 0 0 0 0,26 0,56
41 | Oftalmologia 0 0 0 0 6 0,6 1,30
42 | Neumologia 0 0 6 0 0 0,3 0,65
43 | Dermatologia 0 0 6 0 0 0,3 0,65
44 | Pasillo especialidades 1 2 0 0 0 0| 0,108 0,23
Modulo 2
45 | Informatica 0 0 0 2 0| 0,068 0,15
46 | Compras 0 0 0 2 0| 0,136 0,29
47 | Contabilidad 0 0 0 3 0| 0,204 0,44
48 | Presupuestos 1 0 0 0 4 0 0,34 0,74
49 | Presupuestos 2 0 0 0 4 0 0,34 0,74
50 | Vestibulo - camas 0 0 14 0 0 2,24 4,84
51 | C. de equipos - Capilla 0 0| 14 0 0 2,24 4,84
52 | Jefe de Maternidad 0 0 0 3 0| 0,306 0,66
Mddulo 3
53 | Jefatura enfermeria 0 0 0 3 0] 0,204 0,44
54 | Recepcion RR.HH. 0 0 6 0 0 0,54 1,17
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Continuacion de la tabla LXXXV.

55 | Coordinaciéon RR.HH 0 0 0 0 2 0,36 0,78
56 | Auditoria interna 0 0 0 0 2 0,36 0,78
57 | Coordinacion cajas 0 0 0 0 2 0,36 0,78
58 | Contabilidad general 0 0 0 0 2 0,36 0,78
Total 20 36| 78 82 28 | 27,621 59,73
Fuente: elaboracion propia.
3.2.1. Propuesta de implementacion

Para implementacion de la propuesta de mejora en el sistema de

iluminacion utilizando lamparas LED, se requiere realizar una inversion de

Q. 73 870,00, la cual se detalla en la tabla LXXXVI, se presentan los tipos de

lamparas que deben adquirirse, la cantidad, el precio unitario y un total

correspondiente al tipo de lampara LED.

Tabla LXXXVI. Cantidad de lamparas y flujo luminico unitario

Descripcion Cantidad Precio unitario Total
Bulbo de 6W. 20 Q. 218,50 Q. 4 370,00
Bulbo de 13W. 36 Q. 221,00 Q. 7 956,00
Tubo de 10W. 78 Q. 342,00 Q. 26 676,00
Tubo de 17W. 82 Q. 276,00 Q.22 632,00
Tubo de 20W. 28 Q. 437,00 Q. 12 236,00
Gran Total Q. 73 870,00

Fuente: elaboracion propia, con base en la cotizacion en tres empresas.
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3.2.2. Andlisis costo-beneficio a largo plazo

El hospital recibe donaciones de aparatos y material de empresas
dedicadas a la industria tecnolOgica, la ayuda es aprovechada para brindar el
mejor servicio posible a los pacientes, pero en ocasiones se desperdicia 0 es
donado a otras instituciones que lo necesiten. La relacidon con estas empresas
permite solicitar material especifico de las areas y aspectos del hospital que
necesitan mejora, por lo tanto la implementacion de tecnologia LED en las

areas propuestas para ahorro energético es viable.

El personal de mantenimiento del hospital se encuentra capacitado para
realizar la instalacion de las lamparas, por lo que no es necesario realizar

ninguna inversion adicional a la implementacion.

La implementacion del cambio de tecnologia en la iluminacién del hospital,
permite que el costo diario de iluminacién actual de Q. 146,26 pueda reducirse
a Q. 59,73, por lo tanto, se obtiene un beneficio diario de Q. 86,53. Anualmente,
este beneficio asciende a Q. 31 583,45 que puede invertirse en la
implementacion de iluminacion LED en el resto de areas del hospital y obtener

un mayor beneficio.

Al beneficio posterior de Q. 31 583,45, debe afadirse un beneficio en
reduccion de costo por compra de lamparas fluorescentes que se utilizan
actualmente, ya que éstas tienen un tiempo de vida promedio de 10 000 horas,
gue en algunas areas del hospital ésta cantidad de horas en funcionamiento se
utiliza aproximadamente en 3 afos. Las lamparas LED tienen un tiempo de vida

promedio de 50 000 horas.
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3.3. Etapa de concientizacién al recurso humano del hospital

Durante el desarrollo del proyecto en el hospital se identificé un mensaje
positivo de conciencia ambiental y ahorro energético, ubicado en el aula magna

que es utilizada para presentar conferencias, se observa en la figura 27.

Figura 27. Medio de concientizacién actual

)R FAVOR

i

Fuente: Aula Magna, Hospital Materno-Infantil Juan Pablo 1.

Se exhorta al personal administrativo a continuar publicando mensajes y
medios visuales que promuevan el cuidado de los recursos naturales. Se
recomienda el uso de colores y de ilustraciones relacionadas con los mensajes
gue se desean transmitir. A continuacion se presentan mensajes con los que se
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pretende que los trabajadores disminuyan el consumo innecesario de energia
eléctrica,

La iluminacién actual del hospital representa un costo diario de Q. 146,26,
es de gran importancia mantener encendidas las lAmparas Unicamente mientras
se estan utilizando. El siguiente mensaje, indicado en la figura 28, debe

colocarse cerca de las puertas de cada area del hospital.

Figura 28. Apagar la luz cuando no se utilice
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Fuente: elaboracion propia, con programa Adobe Photoshop.

Un recurso que debe utilizarse para disminuir el consumo de energia

eléctrica por iluminacion, es la luz natural.
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El mensaje indicado en la figura 29, debe colocarse en clinicas y oficinas
cuya orientacion y posicion de las ventanas permitan aprovechar el recurso de

iluminacion natural.

Figura 29. Uso de luz natural

Utiliza luz

cuando sea [~
posible 7F

Fuente: elaboracion propia, con programa Adobe Photoshop.

Es de gran importancia indicar al personal que trabaja en oficinas, el uso
adecuado de las herramientas que utilizan. Un monitor segun el tipo consume la

misma cantidad de energia o hasta el doble que un CPU.

Se recomienda que los trabajadores apaguen el monitor si no se utilizara

durante un periodo mayor a 5 minutos.
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El mensaje de la figura 30 debe ubicarse en las oficinas en las que se

utilicen computadoras.

Figura 30. Disminuir consumo de energia de monitor

Apaga el monitor
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Fuente: elaboracion propia, con programa Adobe Photoshop.

Las impresoras en modo de espera, representan otro consumo
innecesario de energia eléctrica; en tal estado, una impresora puede gastar dos

tercios del consumo cuando esta en funcionamiento.

El mensaje de la figura 31, se debe colocar en oficinas en las que se

utilicen impresoras.

132



Figura 31. Uso adecuado de impresora

cuando la
utilices

Fuente: elaboracién propia, con programa Adobe Photoshop.

En una aspiradora, los filtros y mangueras de succién deben mantenerse
limpias, la suciedad acumulada no permite el funcionamiento correcto del
aparato y fuerza al motor a consumir mas energia. Se recomienda colocar el

mensaje de la figura 32 en el area del personal de apoyo.

Figura 32. Limpieza de aspiradora para aumentar rendimiento

Manten impia
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Fuente: elaboracion propia, con programa Adobe Photoshop.
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Para el uso adecuado de una maquina lavadora de ropa, es importante
depositar siempre la cantidad de ropa indicada como méaximo permisible,
porque si deposita menos, se gastara agua y electricidad de mas al utilizarla
mas veces Yy si pone mas de lo permitido, la ropa quedara mal lavada y se corre
el riesgo de forzar el motor. Con base en lo anterior se reducird el consumo de
agua, detergente y energia y se alargara la vida del aparato. El mensaje que se

muestra en la figura 33. Debe colocarse en el Area de Lavanderia del hospital.

Figura 33. Uso correcto de lavadora

Aprovecha la
capacidad
maxima

Fuente: elaboracion propia, con programa Adobe Photoshop.
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4. FASE DE DOCENCIA: CAPACITACION AL PERSONAL
SOBRE DIAGRAMAS DE PROCEDIMIENTOS

Para el desarrollo de la capacitacion al recurso humano, se realizaron
reuniones con el personal administrativo, en las cuales de desarrollo la
planificacion del proyecto. Como parte de la planificacién, se establecieron
metas, objetivos, estrategias y programacion, se indicé plan de accion,

ejecucion y evaluacion de resultados

4.1. Metas

o Se desea que el personal pueda transmitir instrucciones de forma
organizada y clara, de manera que los trabajadores puedan interpretar y
trabajar de acuerdo a una metodologia establecida que cumpla con alta
calidad.

o El personal capacitado debe mantener comunicacion constante con los

trabajadores que tiene a cargo, para trabajar en sintonia y con fines claros.

4.2. Objetivos

o Ensefar a los colaboradores una metodologia que les permita interpretar
los diagramas utilizados en la fase técnico-profesional del proyecto, con

ello se lograra implementar la propuesta de mejora.

o Lograr que la transmisién de instrucciones para realizar procedimientos se

efectie de manera efectiva, clara y ordenada.
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o Estandarizar la forma en que se realizan los procedimientos para obtener

resultados de calidad uniforme cada vez que se llevan a cabo.

4.3.

Programacion

La programacion de actividades para dar seguimiento al taller de

capacitacion, se muestra en la tabla LXXXVII.

Tabla LXXXVII. Programacién de actividades de capacitacion
Fecha Hora Actividad Personal
11/09/2012 | 10:00 am. — | Primera reunién de | Personal
10:40 am. planificacion. administrativo.
16/10/2012 | 10:00 am. — | Segunda reunion de | Personal
10:30 am. capacitacion. administrativo.
17/01/2013 | 08:00 am. Invitacibn a participar | Personal elegido
en taller. para capacitacion.
25/01/2013 | 10:30 am. — | Taller de capacitacion | Personal elegido,
11:45 am. “‘Diagramas de | coordinadores de
procedimientos” area.
19/02/2013 | 08:00 am. Informe de resultados | Personal
administrativo.

4.4.

° Utilizar

Estrategias

Fuente: elaboracion propia.

retroalimentacion durante el

desarrollo del

taller, el ceder

protagonismo al personal en capacitacion favorece el aprendizaje y

compartir criterios, esto permite que la informaciéon compartida sea de

interés para los participantes y se orienten unos a otros.
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o Emplear evaluacioén correctiva, desarrollar una prueba y posteriormente
resolverla en conjunto con los participantes, permite que se identifiquen
los errores, genera didlogo y discusién sobre el criterio utilizado por cada
quien para resolver la prueba, se llega a un resultado en comun acuerdo y
se resuelven dudas que surgieron durante el desarrollo individual de la

prueba.

4.5, Plan de accion

En conjunto con el personal administrativo, se decidié el contenido de
capacitacién en funcién de las necesidades del hospital, asi como el personal
que participo.

45.1. Definicion de contenido a impartir

Se decidio impartir el tema diagramas de procedimientos, la simbologia e
interpretacion. Este tipo de diagramas es utilizado en oficinas y la simbologia es
de facil interpretacion, se considerd importante indicar la funcién y las ventajas
de utilizar diagramas de procedimientos. La simbologia incluye actividades,
ingreso de datos, salida de datos, decision, inicio y fin. También se considera
importante impartir la representacion de ciclos en los diagramas de

procedimientos, asi como la funcién.

Como parte del contenido se incluye una introduccion a la elaboracion de
diagramas de procedimientos mediante software de oficina, utilizando Microsoft
Office Visio 2003. El uso de software permite ahorrar tiempo y mejora la
presentacion de los diagramas, estandariza el tamafio de la simbologia y los

errores pueden corregirse facilmente.
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45.2. Definicién de personal a participar en taller

Debido a que se trata de metodologia para transmitir instrucciones para
realizar procedimientos, se impartird la capacitacion a los coordinadores de
cada area de trabajo, entre los que se encuentra el personal que tiene los
puestos de administrador, director médico, coordinador de mantenimiento,
coordinador de servicio de apoyo, jefe de residentes, jefe de Maternidad,
encargado de trabajo social, coordinadores de enfermeria de Maternidad y
Pediatria, coordinador de alimentacion, administrador de farmacia, entre otros

considerados por el personal administrativo.

4.6. Ejecucion

Para la ejecucion del proyecto de capacitacion, se desarrollo el taller con
base en las estrategias planteadas, se llevd a cabo una prueba escrita para
realizar un diagndstico, la prueba escrita fue resuelta utilizando evaluacién

correctiva y posteriormente se procedi6 a calificar.

4.6.1. Desarrollo del taller de capacitacion

Se llevd a cabo el taller de capacitacion sobre diagramas de
procedimientos, el cual es considerado como capacitacion de modalidad
complementaria, debido a que el contenido impartido complementa las labores
que realizan los trabajadores actualmente. Se trata de una mejora en la forma

en que se transmiten las instrucciones para los procedimientos que se asignen.

Debido a que la elaboracién de diagramas de procedimientos, es una
metodologia que utiliza el criterio personal, se utilizd retroalimentacion para
explicar ejemplos y considerar la opinion de los participantes en la elaboracion,

durante el desarrollo del taller, se contd con la participacion del personal, ya que
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fue de gran importancia para aclarar dudas y definir la utilidad que representa
en cada area del hospital el tema impartido.

Se hizo una presentacion con diapositivas, cada diapositiva fue explicada
al personal. La primera parte de la presentacion consistio en la utilidad de los
diagramas de procedimientos, la funcibn como medio para delegar funciones y
transmitir instrucciones, asi como una forma adecuada de realizar las tareas
indicadas en pasos. En la segunda parte de la presentacion, se explicé cada
simbolo que puede utilizarse para realizar los diagramas y la forma en que se
interpretan. Por Gltimo se presentaron ejemplos practicos en los que se explico

el uso de ciclos y la importancia.

Finalmente, se desarroll6 un ejercicio practico que permitio la interaccion
con el personal, que les motivé a estar atentos a los pasos y enfocarse la

manera correcta de estructurar un diagrama de procedimientos.

4.6.2. Diagnostico, desarrollo de prueba escrita

Fue realizado un diagnostico verbal por medio de la solucion de un
ejemplo de aplicacion con la participacion del personal involucrado y un
diagnéstico mediante una prueba escrita, utilizando la técnica de evaluacion

multiple.

Se disefid una prueba escrita mediante la cual el participante debia
seleccionar la simbologia adecuada y elaborar un diagrama de procedimiento.
El procedimiento incluia un ciclo y salida de informacion, el trabajador necesitd
utilizar el criterio para ingreso de datos por lo que puede obtenerse una
evaluacion de ldgica del procedimiento, simbologia y toma de decision con

criterio personal.
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4.6.3. Evaluacién correctiva

Utilizando el software Microsoft Visio, se resolvid la evaluacion y se
proyectdé como parte de la presentacion los pasos necesarios para elaborar el
diagrama, lo cual permiti6 que los participantes observaran los errores. Con
base en el procedimiento resuelto y aceptando el criterio personal se procedi6 a

calificar la prueba escrita realizada al personal.

4.6.4. Calificacion de evaluacioén al personal

Se procedié a evaluar las pruebas escritas y se asigndé un punteo

comprendido entre cero y cien, los resultados se muestran en la tabla LXXXVIII.

Tabla LXXXVIII. Resultados de evaluacién

Z
o

Punteo

95
71
40
55
86
72
95
60
66
10 100
11 100
12 92
13 80
14 15

OO NOOA[W|IN|F

Fuente: elaboracion propia.

Se obtuvo un promedio en la calificacién de 73,36 puntos.
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4.7. Evaluaciéon de resultados

La capacitacion se considera satisfactoria, el personal coordinador de
cada éarea del hospital tiene la capacidad de disefiar y comunicar metodologias
de trabajo por medio de diagramas de procedimientos.

El definir los procedimientos, permite a los coordinadores delegar

funciones de forma equitativa y obtener resultados estandarizados al realizarlos.

Las propuestas de mejora en la fase técnica-profesional representadas
mediante diagramas de procedimientos, podran ser interpretadas por los

trabajadores para la implementacion.

La capacitacion en el trabajo es una metodologia que pretende que en el
trabajo actual de las personas, puedan implementarse mejoras y se actualice el
perfil del puesto que ocupan. El uso de diagramas de procedimientos en cada
departamento permitira aumentar la calidad del trabajo y evitar confusiones

entre procedimientos similares.
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CONCLUSIONES

El establecimiento de las labores que se realizan en cada puesto de
trabajo es de gran importancia para ejecutar las tareas con alta calidad y
de forma eficiente, el realizar tareas que no corresponden al perfil laboral
de un puesto afecta negativamente al servicio. Reasignando actividades
gue no se relacionan con el cobro de servicios y productos en el
Departamento de Caja se logré la reduccion de tiempo de espera de los

clientes en el sistema de cola de caja de 10,40 a 2,66 minutos.

Actualmente, los procedimientos quirdrgicos que se realizan en el Area
de Maternidad generan pérdidas y los procedimientos quirdrgicos de
Pediatria mantienen la actividad econémica cercana al punto de
equilibrio, el aumentar los niveles de actividad permite optimizar el

resultado de los procedimientos y la autosostenibilidad del hospital.

El sistema actual de iluminacién es deficiente, lo cual representa un
riesgo para la salud de los trabajadores como se muestra en el analisis
de iluminacién actual. El sistema de iluminacién propuesto, esta basado
en niveles de iluminacion recomendados por una institucion internacional
y permiten desarrollar las actividades de cada area de forma correcta y

segura.

La implementacion del sistema de iluminacibn con lamparas LED
representa una inversion inicial de Q. 73 870,00, la cual se recupera en
dos afos y cuatro meses. Posteriormente, se obtiene un beneficio anual
de Q. 31 583,45.

143



La capacitacion a los trabajadores sobre diagramas de procedimientos
permite que al delegar funciones y dar instrucciones se realice de forma
técnica y clara. Los procedimientos pueden realizarse de forma
estandarizada utilizando metodologias establecidas con pasos

ordenados.
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RECOMENDACIONES

Al personal administrativo, continuar con el proceso de reorganizacion
administrativa para optimizar los procesos de servicio al cliente y servicio
médico, la optimizacion de procesos permite aumentar la satisfaccion del

cliente y obtener beneficios econémicos.

Al padre fundador del hospital y al director general de Caritas
Arquidiocesana de Guatemala, retomar la iniciativa de afiliacion a una
compafiia de seguros, esta afiliacion permite alcanzar los niveles de
actividad necesarios para obtener beneficios econémicos por realizar los
procedimientos quirdrgicos y no requiere ninguna inversion para la

implementacion.

Al administrador general del hospital a continuar el estudio de costos en
el resto de procedimientos quirdrgicos que presta el hospital, asi como en
los demas servicios que se prestan para determinar el origen de las
pérdidas econOmicas, esto es de gran importancia para implementar

proyectos de mejora que permitan la autosostenibilidad del hospital.

Al director médico, implementar un control de citas que incluya hora de
atencion para los pacientes de consulta externa, el no indicar a los
clientes un horario disponible genera problema en cola de caja y de

espera ya que la mayoria se presenta en el primer horario de atencion.
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Se insta al personal de recursos humanos a realizar actividades que
motiven a los trabajadores a cuidar los recursos, proteger al medio

ambiente y participar en talleres relacionados con Produccion mas limpia.

Al director de recursos humanos se le recomienda realizar una
investigacion de campo en la atencion de los servicios de Maternidad, se
considera que el personal de enfermeria con el que se cuenta

actualmente es insuficiente para cubrir todas las areas del servicio.

Para implementar la mejora en el sistema de iluminacién mediante
lamparas LED, se recomienda al personal de mantenimiento trabajar en
conjunto con el Departamento de Recursos Humanos para brindar
capacitacién a los trabajadores sobre el uso adecuado y consiente de
iluminacién artificial, asi como del cuidado y mantenimiento de las

lamparas.
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APENDICES

Costos por uso de insumos, en las siguientes tablas se muestra como

ejemplo el procedimiento de cesarea y los resultados con el uso del

formato indicado en la seccién 2.1.3.2.

Tabla 1.

Costos por insumos utilizados en emergencia

Emergencia ceséarea Media | Precio Costo Total
unitario (Q) | unitario (Q) | (Q)
Solucion hartman (1000) 1,05 20,00 16,00 | 16,80
Solucion salino (1000) 0,05 20,00 16,00 0,80
Sulucion mixto 0,2 13,00 10,40 2,08
Angiocath no.18 1 7,00 5,60 5,60
Venoset 0,9 6,00 4,80 4,32
Algodon + alcohol 0,75 0,25 0,20 0,15
Guantes descartables (pares) 1,35 0,70 0,56 0,76
Guantes esteriles (pares) 0,3 5,00 4,00 1,20
Equipo para rasurar 0,35 3,00 2,40 0,84
Micropore 1" 0,85 0,07 0,05 0,05
Jeringa de 20cc 0,15 3,00 2,40 0,36
Jeringa de 10cc 0,8 2,00 1,60 1,28
Jeringa de 5cc 0,3 2,00 1,60 0,48
Jeringa de 3cc 0,15 2,00 1,60 0,24
Uso de glucometro 0,1 7,00 5,60 0,56
Sertal ampollas 0,05 3,50 2,80 0,14
Ceftriaxona iv 0,05 48,00 38,40 1,92
Pafnal de adulto 0,3 3,00 2,40 0,72
Hibitane (ml) 47,5 0,01 0,01 0,31
Gasitas 0,35 0,46 0,37 0,13
Especulo 0,05 6,00 4,80 0,24
Kit de ingreso 1 5,00 4,00 4,00
Toallas sanitarias 0,4 0,70 0,56 0,22
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Continuacién de Tabla 1.

Metoclopramida 0,1 12,00 9,60 0,96
Jalea lubricante ky (ml) 4 0,25 0,20 0,80
Ranitidina 0,05 7,00 5,60 0,28
Total emergencia 45,24
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 2. Costos por insumos utilizados en encamamiento

Encamamiento cesarea Media Precio Costo Total
Unitario (Q) | unitario (Q) (Q)

Pafales de adulto 5,05 3,00 2,40 12,12
Toallas sanitarias 19 0,70 0,56 1,06
Algodon 1.4 0,25 0,20 0,28
Hibitane 45 0,01 0,01 0,30
Micropore 1” 0,7 0,07 0,05 0,04
Guantes descartable 4,2 0,70 0,56 2,35
Sello de heparina 0,9 3,50 2,80 2,52
Jeringas de 20cc 0,05 3,00 2,40 0,12
Jeringas de 10cc 3,1 2,00 1,60 4,96
Jeringas de 5cc 1,2 2,00 1,60 1,92
Jeringas de 3cc 1,05 2,00 1,60 1,68
Ketorolaco ampollas 4,35 39,00 31,20 | 135,72
Ceftriaxona fco. 0,5 48,00 38,40 19,20
Oxitocina ampollas 0,25 17,00 13,60 3,40
Nauseol ampollas 0,05 8,00 6,40 0,32
Desketoprofeno tabletas 0,2 9,00 7,20 1,44
Gasas 1,1 0,46 0,37 0,40
Venoseth 0,2 6,00 4,80 0,96
Agua tridestilada 0,4 13,00 10,40 4,16
Equipo para rasurar 0,2 3,00 2,40 0,48
Oxigeno (litros) 3 0,35 0,35 1,04
Uso de monitor fetal 0,1 90,00 72,00 7,20
Tableta dolgenal 0,2 6,00 4,80 0,96
Histaprin 0,05 2,00 1,60 0,08
Solucion mixto 1000 ml 0,05 20,00 16,00 0,80
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Continuacién de Tabla 2.

Tableta irs 0,05 3,00 2,40 0,12
Solucion salina 0,05 20,00 16,00 0,80
Total encamamiento 204,43
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 3. Costos por insumos utilizados con recién nacidos
R.N. Por ceséarea Media | Precio Costo Total
unitario (Q) | unitario (Q) | (Q)

Uso de modulo termico 0,85 120,00 96,00 | 81,60
Uso de oximetro de pulso 0,2 3,58 2,86 0,57
Uso de glucometro 0,5 7,00 5,60 2,80
Pafales 6,3 1,00 0,80 5,04
Toallas humedas 3,25 0,25 0,20 0,65
Guantes descartables 3,3 0,70 0,56 1,85
Guantes esteriles 0,5 5,00 4,00 2,00
Bonadiona 0,6 15,00 12,00 7,20
Vacuna hepatitis b 0,75 40,00 32,00 | 24,00
Vitamina k 1 15,00 12,00 | 12,00
Sonda de aspiracion no. 8 0,35 9,00 7,20 2,52
Sonda de alimentacion (no. 0,40 5,00 4,00 1,60
8)

Jeringa de 10cc 0,5 2,00 1,60 0,80
Jeringa de 3cc 0,05 2,00 1,60 0,08
Jeringa de 1cc 1,3 0,75 0,60 0,78
Gasas 2,7 0,46 0,37 0,99
Angiocath no, 24 0,1 7,00 5,60 0,56
Algodon 0,65 0,25 0,20 0,13
Sello de heparina 0,05 3,50 2,80 0,14
Sulfacetamida (gotas) 2 0,03 0,02 0,04
Sol salina normal (gotas) 0,7 0,08 0,07 0,05
SHAMPOO (SOBRE 7 ml.) 51 0,25 0,20 1,02
Clams 1 3,00 2,40 2,40
Pulsera 2 2,00 1,60 3,20
Aceite mineral 15 0,05 0,04 0,06
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Continuacion de Tabla 3.

Bote de leche 0,55 81,00 64,80 | 35,64
Total recien nacido 187,72
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Costos por insumos utilizados en sala de operaciones
Sala de operaciones cstp. | Media | Precio Costo Total (Q)

unitario (Q) | unitario (Q)

Bupivacaina pesada (4ml) 0,95 36,00 28,80 27,36
Efedrina ampolla 0,45 42,00 33,60 15,12
Fentanyl ampolla 0,55 18,00 14,40 7,92
Forane (ml) 0,5 5,00 4,00 2,00
Ketorolaco ampolla 1,2 39,00 31,20 37,44
Lidocaina con epinefrina ml. 9 1,00 0,80 7,20
Lidocaina sin epinefrina ml. 6 0,83 0,66 3,98
Midazolam 15mg amp. 0,6 72,00 57,60 34,56
Morfina ampolla de 10 mg. 0,4 37,00 29,60 11,84
Propofol ampolla 0,05 76,00 60,80 3,04
Ceftriaxona vial 0,7 48,00 38,40 26,88
Dexametasona ampolla 0,4 10,00 8,00 3,20
Metoclopramida ampolla 0,1 12,00 9,60 0,96
Oxitocinaamp 5 iu 1,6 17,00 13,60 21,76
Angiocat no. 18 0,05 7,00 5,60 0,28
Bisturi #20 2 2,00 1,60 3,20
Bolsa de orina grande 1 5,00 4,00 4,00
Gasas esteriles 6,1 0,46 0,37 2,24
Guantes de examen 10,05 0,70 0,56 5,63
Guantes quirugicos 6,95 5,00 4,00 27,80
Jeringa 10cc 2,1 2,00 1,60 3,36
Jeringa 1cc 0,35 2,00 1,60 0,56
Jeringa 3cc 0,25 2,00 1,60 0,40
Jeringa 5cc 0,95 2,00 1,60 1,52
Mascarillas descartables 6,15 1,50 1,20 7,38
Gorros descartables 6,1 4,00 3,20 19,52
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Continuacion de Tabla 4.

Batas descartables 2,55 5,00 4,00 10,20
Micropore 1" (yarda) 1,05 0,80 0,64 0,67
Pafnales adulto 1 3,00 2,40 2,40
Ropa quirurjica 1 50,00 50,00 50,00
Sonda alimentacion # 5 0,05 6,00 4,80 0,24
Sonda foley (numero 16) 1 12,00 9,60 9,60
Equipo de venoset 0,05 6,00 4,80 0,24
Compresas 13,75 7,00 5,60 77,00
Kit epidural (bandeja) 1 270,00 216,00 216,00
Aposito o curacion 1 63,00 50,40 50,40
Clorhexidina 1 25,00 20,00 20,00
Micropore 3" (yarda) 1 1,20 0,96 0,96
Hartman 1000cc 0,7 20,00 16,00 11,20
Hartman 500cc 0,05 13,00 10,40 0,52
Mixto 5 % 500cc 0,05 10,00 8,00 0,40
Mixto 5 % 1000cc 0,25 13,00 10,40 2,60
Solucion salina 500cc 0,1 11,00 8,80 0,88
Solucion salina 1000cc 0,45 20,00 16,00 7,20
Vicryl 0 0,7 30,00 24,00 16,80
Vicryl 1 1,15 32,00 25,60 29,44
Vicryl 2-0 0,05 18,00 14,40 0,72
Nylon 2-0 0,1 22,00 17,60 1,76
Nylon 3-0 0,9 15,00 12,00 10,80
Catgut simple (2-0) 1,1 18,00 14,40 15,84
Electrocauterio (hora) 0,875 42,00 35,42 31,00
Modulo 0,725 3,37 3,37 2,45
Monitor (hora) 0,8225 0,31 0,31 0,26
Anestesia epidural (equipo) 0,85 225,00 180,14 153,12
Anestesia raquidea 0,15 57,50 46,14 6,92
Uso sala de transicion 1 4,47 4,47 4,47
Oxigeno (litros) 51 0,35 0,35 17,66
Jabén (ml) 60 0,07 0,06 4,38
Yodo (ml) 60 0,05 0,04 2,88
Total sala de operaciones 1 083,16

Fuente: elaboracion propia.
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2. Fotografia de cola de caja en primera hora de atencién, temética en
seccion 2.1.2 del presente documento:

Figura 34. Cola de caja

Fuente: Vestibulo.
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ANEXOS

Tabla de areas bajo la curva normal para determinacion de tamafo de

muestras utilizadas en la seccion 2.1 del presente documento.

Figura 35. Areas bajo la curva normal

Areas bajo la curva normal

Ejemplo:

P[Z>1] =0.1587
z0 P[Z> 1.96] =0.0250

normal 0.00 0.01 0.02 0.05 0.06 0.07 0.08 0.08

0.4801] 0.4761] 0.4721] 0.4681| 0.4641
0.4404] 0.4364] 0.4325] 0.4286| 0.4247
0.4013| 0.3974] 0.3936] 0.3897 0.3859'
0.3632| 0.3594] 0.3557] 0.3520| 0.3483

0.3264| 0.3228] 0.3192] 0.3156] 0.3121

0.0 0.5000] 0.4960| 0.4920
0.1 0.4602] o0.4562] 0.4522
0.2 0.4207 o.41ss| 0.4129
0.3 03821 03783] 0.3745
0.4 0.3446] 0.3409] 0.3372

0.5 0.3085 0.3050] 0.3015 0.2912] 0.2877] 0.2843] 0.2810| 0.2776|

0.6 0.2743) 0.2709] 0.2676 0.2578| 0.2546] 0.2514] 0.2483] 0.2451
0.7 0‘242:I 0.2389| 0.2358 0.2266| 0.2236] 0.2206] 0.2177| 0.2148
0.8 0211 0.2090] 0.2061 0.1977| 0.1949] 0.1922] 0.1894] 0.1867

0.9 0.1841 0:1814 0:1788 0.1711] 0.1685] 0.1660] 0.1635] 0.1611

1.0 0.1587] 0.1562] 0.1539|
11 0.1357] 0.1335] 0.1314
1.2 0.1151] 0.1131] 0.1112

0.1469| 0.1446] 0.1423] 0.1401] 0.1379)]
0.1251] 0.1230] 0.1210] 0.1190] 0.1170|
0.1056| 0.1038] 0.1020] 0.1003] 0.0985|
0.0885| 0.0869] 0.0853] 0.0838| 0.0823)

1.3 0. 0.0951] 0.0934
14 0. 0.0793| 0.0778 0.0735] 0.0721] 0.0708] 0.0694] 0.0681
1.5 0. 0.0655] 0.0643 0.06806| 0.0594] 0.0582] 0.0571] 0.0559]

0.0485] 0.0485] 0.0475] 0.0465| 0.0455
0.0401] 0.0392] 0.0384] 0.0375| 0.0367
0.0322] 0.0314] 0.0307] 0.0301] 0.0294
0.0256] 0.0250] 0.0244] 0.0239] 0.0233

1.6 0.054 0.0537] 0.0526
1.7 0.0446] 0.0436] 0.0427
1.8 0.0359) 0.0351] 0.0344
1.9 0.0287] 0.0281] 0.0274

Fuente: POZO, Luis. Tablas de distribucion. http://www.mat.ucm.es/~luispozo/pdfs/est2-tablas-
imp.pdf. Consulta: 5 de noviembre de 2012.
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