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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal la propuesta del disefio de planta para
incrementar la capacidad de atencion de los pacientes en la sala de tratamiento de hemodialisis del
Hospital 111 EsSalud — Chimbote 2017, enmarcado en un disefio de investigacion no experimental, en
la clasificacién longitudinal. En base a los registros historicos reportados por el Hospital 111 EsSalud;
aplicado del check-list (Resolucién Ministerial N° 845-2007) y la metodologia del planeamiento
sistematico de distribucién (SLP). El analisis evidencié que la actual sala de hemodialisis generd
pérdidas econdmicas mensuales de 13 830 soles, ademas, la demanda a cubrir fue 87 pacientes,
entonces, la propuesta permitio atender 112 pacientes (1344 sesiones/mes), que contd con 14 camas,
atendiendo cuatro turnos de cuatro horas, estando bajo control y cumpliendo las especificaciones segin
el indice de capacidad que arrojé un puntaje de 3.1 (mayor al valor minimo aceptable de 1.33).
Actualmente, se logré cumplir el 50% de requisitos especificados en la resolucion ministerial N°845-
2007, atendiendo a 78 pacientes/semana (1093 sesiones/mes). Entonces, se determind que la ubicacion
mas optima de la propuesta fue en archivos de historias clinicas, donde se distribuy6 11 departamentos
necesarias para el servicio de hemodidlisis con area total de 268.9 m2, y lo minimo requerido fue de
195 m2, ademas el indicador beneficio/costo resultd 1.2, siendo aceptable el estudio. En conclusion,
la propuesta de disefio de planta (sala de tratamiento) pudo incrementar la capacidad de atencion de
pacientes de 78 a 112.
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ABSTRACT:

This research study has as main objective, the proposal of plant design to increase the capacity of
attention for patients in room of hemodialysis treatment of the Hospital 11l ESSALUD - Chimbote
2017, framed in a design of Non-experimental research, longitudinal classification. Based on historical
records reported by the Hospital 111 EsSalud, applied the check-list (Resolution Ministerial N° 845-
2007), and the methodology of systematic layout planning (SLP). The analysis showed that current
hemodialysis room generated economic losses of 13830 soles, in addition, to meet demand to cover
was 87 patients, then, the proposal allowed to care for 112 patients (1344 sessions/month), which
featured 14-bed hemodialysis, attending four shifts of four hours, being under control and meeting the
specifications according to the capacity index that yielded a score of 3.1 (greater acceptable minimum
value of 1.33) Currently only meets 50% of the requirements specified in the Resolution Ministerial
N° 845-2007, attending 78 patients / week (1093 sessions / month). Then, was determinate to the
optimal location of the proposed was in archives of clinical records, where distributed 11 departments
necessary to the service of hemodialysis treatment with an total area 268.9 m2, and the minimum
required was 195 m2, in addition the indicator benefit/cost was 1.2, being acceptable the study. In
conclusion, the proposal of design of plant (treatment room) may increase the capacity of attention of
patients from 78 to 112.
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INTRODUCCION

La salud es lo primordial en el ser humano, por tal motivo, un centro hospitalario publico o privado
debe brindar un servicio de calidad al ciudadano, lo cual conlleva a poseer equipamiento médico de
Gltima tecnologia para lograr atender a la demanda existente y por existir, portadores de una
enfermedad determinada. Sin embargo, en los Ultimos afios, se ha podido apreciar que el margen entre
la oferta y la demanda, es abismal. Tal es el caso, sobre la enfermedad renal crénica (ERC) en el
mundo, mostrado por el Global burden of disease study- GBD: 2013 (2015), expuso que la ERC, como
la causa de muerte en la poblacion general, ascendi6 del puesto 36 al 19 en tan solo dos décadas.
Gonzélez, Pecoits y Rosa (2013) en el registro latinoamericano de dialisis y trasplante, expresa que en
20 paises de Latinoamérica, hubo un total de 358 978 pacientes en terapia de remplazo renal — TRR
(2010), de los cuales 224 764 pacientes representan a tratamiento de hemodialisis. Ademas, muestra
la incidencia de la enfermedad renal en Japon y EE.UU. de 150 a 200 mil pacientes por millon de
habitantes. Siguiendo con lo expuesto, el Ministerio de Salud del Perd, estimé para el afio 2015, que
cerca de 2 507 121 personas tendrian ERC en estadio pre dialisis, 19 197 personas tendrian ERC
terminal y la brecha no atendida seria de 7778 pacientes en el SIS (Seguro Integral de Salud).
ESSALUD: Principales indicadores de salud (1990-2015), muestra graficamente la cantidad de
sesiones de Hemodidlisis que son atendidos directamente en sus instalaciones, alrededor del 2015
fueron 1°261,259 sesiones de las cuales hechas en EsSalud fueron 309,547 y en terceros fueron 951
712, mostrando asi que la capacidad instalada en los Hospitales de EsSalud a nivel nacional no logra
cubrir todo.

Hasta la actualidad, el Hospital 111 EsSalud de Chimbote, cuenta con un modulo de tratamiento de
hemodidlisis, compuesta por 12 camas (10 en la sala de Hemodialisis y dos en el cuarto de emergencia).
Segun el historial clinico de pacientes atendidos a partir de enero del 2015 hasta el mes de abril del
2017, en promedio se atienden a 78 pacientes por semana y en total se realizan 1093 sesiones al mes,
lo que genera gque cada paciente sea atendido tres veces al mes. Asimismo, las instalaciones donde esta
puesta la sala de tratamiento, no estd en su estado dptimo, segln las observaciones directas, hay un
tanque de alimentacién de agua, que esta en estado critico. Otro aspecto que se dio, fue en el 2016
donde se realiz6 una modificacion de la distribucién de tuberia de agua pura que se da, desde la sala
de Tratamiento de agua a la Sala de Hemodialisis y a la sala de retsos (Hemodialisis de emergencia),
ya que estas tuberias involucradas debieron de ser instaladas por la parte interior del edificio médico,
segun el andlisis meticulosos que se dio por las auditorias anuales a los centros médicos. Igualmente,
el estado del techo en esta sala de tratamiento de agua pura, esta con agujeros por casi toda el area del
techo, a la vez, la pintura se estd desprendiendo poco a poco, por motivos climaticos que se han
generado en este afio (2017), dando a relucir la mala calidad de la composicion de tarrajeo en el techo.
Por otro lado, en el aspecto eléctrico, la distribucidn de los cables de alimentacion estan desordenados,
e instalados a través de canaletas al exterior del techo y paredes, ademas, se tuvo conocimiento de
sucesos respecto a desprendimientos de blogues de vidrio de la Sala de Hemodialisis, a través de un
informe generado por la Unidad renal dirigida al departamento de Mantenimiento, ocurrido el 23 de
octubre del 2016. Incluso, se esta generando pérdidas econdmicas, ya que el costo actual por sesidn es
de 256.65 soles, y el méximo costo por sesion segun tarifario del Hospital 111 EsSalud es de 240 soles,
entonces esto genera un costo mensual adicional de 13 830 soles.

Con respecto a la distribucion que presenta la actual Unidad Renal, segln la Resolucién Ministerial
N° 845-2007/MINSA, hace falta de algunos departamentos como una sala de mantenimiento de
méaquinas, con area minima a los cuatro metros cuadrados, y no posee un almacén de materiales, por
insuficiencia de area, ya que como minimo este departamento en cuestion debe tener los tres metros
cuadrados por modulo sin el area de cebado. En estos Gltimos meses, desde Abril; ha suscitado un
problema mucho mayor; como ya se expreso anteriormente, al no tener una alta capacidad de atencion,
el Hospital Il EsSalud, terciaria sus servicios de hemodialisis en clinicas privadas; sin embargo, una
de las dos clinicas, fue observada por el departamento de Nefrologia del Pert, dando como conclusion
el término del contrato, respecto al servicio, por lo tanto, la brecha desatendida se explayo a 87
pacientes mas.
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Por tales motivos expuestos anteriormente, se hace necesario mejorar la Sala de Tratamiento y sus
derivados, tanto en el nivel de servicio, incremento de la capacidad de atencién instalada con una buena
calidad, como en la infraestructura (mejor distribucion). Entonces, se obtuvo la formulacién del
problema a tratar, que se expresa en la siguiente pregunta: ;Cual es el disefio de planta de la sala de
tratamiento de hemodialisis del Hospital 111 EsSalud — Chimbote 2017 que incremente la capacidad de
atencion de pacientes?

A ello, se le atribuye el objetivo general de estudio: Elaborar la propuesta de disefio de planta para
incrementar la capacidad de atencién de los pacientes de la Sala de Tratamiento de Hemodialisis del
Hospital 111 EsSalud — Chimbote 2017

Y los objetivos especificos fueron:

- Determinar en qué medida la recopilacion estadistica del crecimiento poblacional, influye en la
capacidad de atencion de pacientes con ERC en el Hospital Il Es Salud - Chimbote 2017.

- Determinar en qué medida el diagndstico de la actual distribucion fisica influye en la capacidad de
atencion de pacientes con ERC en el Hospital 111 Es Salud - Chimbote 2017.

- Determinar en qué medida la nueva localizacién y distribucion fisica influye en la capacidad de
atencion de pacientes con ERC en el Hospital I11 Es Salud - Chimbote 2017.

- Determinar en qué medida la evaluacion beneficio/costo, influye en la capacidad de atencién de
pacientes con ERC en el Hospital 111 Es Salud - Chimbote 2017.

Por el cual, se encontraron estudios anteriores sobre este tema de estudio, como es el caso del Hospital
Semma Santiago (2016), en el proyecto titulado: “Construccion y adecuacion fisica de la unidad de
servicios de hemodidlisis en el Hospital Semma Santiago”. (Chile), que tiene como objetivo de
construir y readecuar la unidad de servicios de hemodialisis, bajo los requerimientos minimos exigidos
por el Ministerio de Salud Pablicay Asistencial Social, a fin de proveer a los usuarios calidad y confort
en los servicios. El proyecto fue establecido bajo normas estatales de Chile, por lo cual el disefio de
planta que se propuso tiene los espacios fisicos conforme a los puntos especificados en tales
resoluciones ministeriales de Salud. Por lo cual, segun los resultados de la distribucién fisica, muestra
que el espacio total brindado para la unidad de hemodidlisis, es lo suficiente para abarcar todas las
areas requeridas para brindar su servicio a los pacientes asegurados en Chile. En conclusion, el
proyecto de inversidn tiene un costo beneficio aceptable, ya que proporciona bienestar social y se ve
reflejado en sus costos e ingresos de la nueva Unidad de servicio de Hemodialisis.

Calderon, Zanabria y Mosquera (2015) en su tesis de grado titulada: “Creacion de una clinica de
hemodidlisis en la ciudad de Babahoyo, provincia Los Rios”, tiene como objetivo general el poder
examinar a través del estudio técnico y financiero, la implementacion de una nueva clinica de servicios
de hemodialisis en la ciudad de Babahoyo para el beneficio de la poblacién afectada por IRC, y los
cantones aledafios. El investigador ha optado por una metodologia de planificacion para desarrollo de
un plan de negocios para apertura de una clinica de hemodialisis. Ademas, expone que la capacidad
instalada en la clinica (propuesta) es de 126 pacientes de hemodidlisis, resultado de las 21 maquinas,
dando asi que el precio se encuentre regulados por el Ministerio de Salud Pablicay se ubicariaen USD
1456 para hemodialisis. En la investigacion de mercado conducida a 30 pacientes de la localidad, se
pudo comprobar gue existe una demanda insatisfecha. En el estudio financiero, la inversion total para
la creacion de la clinica se estimé en USD 377 135. Esto se realizd a un periodo de proyeccion de 5
afios (2016-2020), que en conclusidn, la clinica generard margenes brutos, operativos y netos positivos
a los largo de dicho periodo. Demostrados en la evaluacion financiera del proyecto, se obtuvo un VAN
de USD 506 406.12 y TIR del 99.69%. Ademas, en el anélisis de sensibilidad, el proyecto siguio siendo
rentable.

También, se pudo encontrar el estudio realizado por Zambrano (2014), en su tesis de grado titulada:
“Estudio de factibilidad para la creacion de un centro clinico, especializado en hemodialisis, Canton
el Empalme, 2014”.

Comienza a exponer, el investigador, que en los Ultimos afios, se ha observado que en el mundo ha ido
creciendo en forma alarmante la busqueda de servicios de hemodialisis para beneficios de personas
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con problemas renales, por lo tanto, el objetivo de estudio es realizar un estudio de factibilidad respecto
a la creacion de un centro clinico especializado en hemodidlisis, tomando en cuenta que en EI Cant6n
Empalme (lugar de estudio), es urgente la necesidad de contar con este tipo de centro médico. El
método de investigacion aplicado es analitico, deductivo e inductivo. Ademas, se utiliz6 en las técnicas
o0 instrumento de investigacion a la conversacion directa, las encuestas. Para llevar a cabo el estudio
se tomo una muestra de 300 personas que se realizan a diario tratamientos de dialisis y residen en esta
zona de estudio. El investigador llegé a la conclusion segun su estudio de mercado que 155 pacientes
(92%) consideran gque es de suma importancia la creacion de un centro de hemodidlisis y segun su
evaluacién financiera el TMAR (Tasa minima aceptable de rendimiento) es de 17.68% que es el
rendimiento que desean obtener los accionistas y prestadores . El resultado del VAN fue de $235
087,08, la TIR de 39,65% Yy la relacion de Beneficio Costo (B/C) de $4 459 846,92, demostrando
rentabilidad a este proyecto de investigacion.

Entonces, se justifica este estudio de investigacion, en el entorno social, ya que la poblacion peruana,
ha ido incrementando exponencialmente durante los Gltimos afios, de la misma manera los pacientes
gue padecen de enfermedades al rifion, quienes periédicamente deben de recurrir a sesiones de
tratamiento de Hemodialisis, para contrarrestar que la enfermedad llegue a un Estadio IV (Estado
critico). Como se explicé anteriormente que segun EsSalud: Principales indicadores de salud (1990-
2015), donde muestra graficamente la cantidad de sesiones de hemodialisis a nivel nacional que son
atendidos directamente en sus instalaciones, alrededor del 2015 fueron 1 261 259 sesiones de las cuales
hechas en Es salud fueron 309 547 y en terceros fueron 951 712, mostrando asi que la capacidad
instalada en los Hospitales de EsSalud no logra cubrir toda esta demanda (hasta la actualidad).
Actualmente, en la region Ancash, especificamente en el Hospital 111 EsSalud de Chimbote, la sala de
tratamiento de hemodidlisis, compuesta por 12 camas (10 en la sala de hemodidlisis y 2 en el cuarto
de emergencia). Segun su historial clinico de pacientes atendidos a partir de enero del 2015 hasta el
mes de abril del 2017, en promedio se logra atender a 78 pacientes por semana, y que al mes, en general
seis pacientes son registrados, 6 son devueltos de las clinicas para seguir con su tratamiento en Es
Salud, dos nuevos, 8 trasladados a clinicas privadas, cinco fallecen y dos son recuperados por funcién
renal. En total se realizan 1093 sesiones al mes, lo que genera que cada paciente sea atendido tres veces
al mes, dentro de los turnos (cuatro) previstos por EsSalud para esta drea médica. Al analizar
tedricamente cuanto deberia de atender la Sala de Hemodialisis, compuesta de 12 camas de
tratamiento, al servicio del ciudadano, el resultado es de 96 pacientes por semana, llevando asi que el
18,75% de la capacidad instalada 0 no se esta registrando como servicio para pacientes nuevos o se
esta utilizando para algunos pacientes que demandan de un lapso de tiempo mayor a lo normal, por
motivos de complicaciones en el proceso del tratamiento, lo que genera que otro paciente no sea
programado para una sesién mas al mes. Lo antes mencionado fue constatado por las enfermeras (tres)
especialistas en el tema, quienes dijeron que ese porcentaje de diferencia es tomada por pacientes en
estado critico que tomaban dos turnos. Entonces me da a entender que la capacidad instalada en la Sala
de Hemodialisis no fue tomada con restricciones ante hechos como lo ocurrido, es decir, no se hizo un
andlisis a través del indice de capacidad para un disefio de producto o servicio. Cabe decir, que para
costear sesiones de hemodidlisis en centros médicos privados son demasiados costosos (170
ddlares/sesion), conllevando a que las familiares de mediana y baja clase (mayoria de ancashinos)
estén a la espera de una cita médica publica (240 soles/sesion), por meses. Ante esto, en el entorno
politico, el gestionar del Estado Peruano, esta progresando de poco a poco, por las acciones que estan
tomando ante la problematica nacional de la Salud en todos los campos de enfermedades, y en nuestro
caso de estudio, observando los resultados de analisis anuales que realiza el MINSA, se puede verificar
el trabajo continuo de nuestro Gobierno para atender de a poco a los ciudadanos que padecen de la
enfermedad renal crénica y sus derivados. Por tales motivos, me es indispensable no dejar pasar esta
problematica que atenta a la Salud Ciudadana, y como profesional en Ingenieria Industrial, me es de
suma importancia de dar una propuesta de mejora para reducir este indice de pacientes desatendidos
en tratamientos de hemodidlisis y que sus sesiones sean mas continuas.

Por ello, se hace el estudio de un disefio de planta para incrementar la capacidad de atencidn a pacientes
de la sala de tratamiento de hemodialisis del Hospital 111 EsSalud- Chimbote.
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MATERIAL Y METODOS

El disefio de investigacidon realizado en el Hospital |1l — Es Salud de Chimbote fue No Experimental,
en la clasificacién Longitudinal, debido a que no hay manipulacion intencional de la variable de
estudio, y el analisis a través del tiempo estuvo inmerso en el costo por sesidén que genero la propuesta
de disefio de planta (sala de tratamiento de hemodialisis).

Por ende, se elabor6 el cuadro de operacionalizacion segun la variable de estudio, especificado en la

tabla 01.

Tabla 01: Cuadro de operacionalizacion de variable de estudio

. < ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR DE'
RAZON
Rodriguez El disefio de planga X1: Puntuacion de .
(1995), expone  es una metodologia, | OCALIZACION factores (unid) 20N
que es una que se utiliza para Fluio de
disciplina hallar la mejor Prof:esos RAZON
proyectual, localizacién de una .
tecnolégica y empresa 0 area en X2: (m_| p—m)
creativa, ocupada  un espacio macro o DISTRIBUCION Relaglrzgsentre RAZON
. de la proyeccién  micro, ademas para FiSICA . o
Vi;'fub(jlfode de productos realizar una 6ptima D|s%onJE|I|dad RAZON
) aislados o distribucion fisica € area
Diseﬁo. de sistemas de de las areas de Nun(1renr)o de
Planta de una productos, por lo trabajo .
. pacientes
Sala de que co_nw_pren}jg la.  involucradas para atendidos en RAZON
Hemodialisis dlspo_sm_lon f|5|ca, tal empresa con un ] A
su distribuciény  servicio definido. A X3: EVALUCION  Hemodialisis
configuracion de ello, se le somete a DE LA (unid)
las areas de una evaluacién PROPUESTA DE i
trabajo y equipos  econémica-social, DISENO DE Indice de
que conforman el para obtener el PLANTA relacion RAZON
proceso de beneficio que puede Beneficio /
produccién en alcanzar el estudio. Costo (unid)
especifico

En este estudio no se aplicé ninguna encuesta por lo tanto no se calculd ninguna muestra, ni se obtuvo
ninguna poblacion, pero se pudo aplicar técnicas como la revision documental, observacion directa,
organizacién y métodos, por ultimo el analisis de datos, para ello se utilizo los siguientes instrumentos
de recoleccién de datos como el registro de datos, para obtener la cantidad de demanda a satisfacer y
el nimero de pacientes atendidos actual, el check-list, para conocer el porcentaje de cumplimiento
respecto a la infraestructura en la actual sala de hemodialisis, registro de herramientas del planeamiento
sistémico de distribucién, con el que se obtuvo la propuesta de disefio de planta de la sala de
hemodidalisis que incremente la capacidad de atencidn de pacientes, por dltimo, registro de costos, para
la evaluacién de la propuesta, a través del indicador de beneficio/costo.

Método de Analisis

Se utiliz6 la estadistica descriptiva, hallando el promedio 0 media de pacientes con ERC en la region
de Ancash-Chimbote, a través de datos historicos del INEI del Peru, para asi proyectar la demanda de
pacientes con ERC que habra dentro de 10 afios, y determinar la capacidad instalada mas adecuada
para suplir la demanda insatisfecha a traves del indice de capacidad. Por ello la aplicacién del
instrumento de registro de datos, el cual fue procesado en el Microsoft Office Excel 2010.
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Una vez obtenido estos resultados, se pasé a la evaluacion actual de la sala de hemodidlisis respecto a
su disefio de planta, a través de un Check-list desarrollado por items que son puntualizados por la
Resolucion Ministerial N° 845-2007, lo cual nos proporciond qué aspectos deben ser considerados en
la propuesta de disefio de planta, este Check-list fue procesado en el Microsoft Office Excel 2010. Ya
teniendo estos dos resultados de evaluacién, se pasé a la implementacion del analisis de Capacidad
Instalada, que nos arrojo la cantidad de pacientes con ERC que seran atendidos, y las herramientas del
planeamiento sistemético de distribucion, que nos proporciond la mejor opcion de distribucion de los
departamentos involucrados en la atencion de la sala de hemodialisis, al igual que los anteriores puntos,
estos analisis fueron desarrollados en el Microsoft Office Excel 2010.

Por ultimo, se logré hallar la relacion entre el beneficio brindado con la propuesta de disefio de planta
con respecto a los costos involucrados en el mejorado servicio, tal analisis fue procesado en el
Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

Primer objetivo especifico se baso en el diagndstico situacional de la empresa respecto a la capacidad
instalada. Para ello, se aplicé la estadistica descriptiva, haciendo un andlisis de la demanda y oferta del
servicio de hemodiélisis en el Pert, por medio de datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica
e Informéatica — INEI, donde se logré encontrar la cantidad total de pacientes en tratamiento de
hemodialisis (11195 pacientes) de los cuales la region Ancash equivale el 2 % del total, donde se
divide en dos Sedes, Chimbote con un total de 78 pacientes en Hospital 11l EsSalud y Huaraz con 32
pacientes, la diferencia estan en clinicas particulares ubicadas en Nuevo Chimbote (87 pacientes que
son la demanda insatisfecha actual). No obstante, se comprob6 a través del punto de equilibrio que la
actual sala de hemodialisis esta generando pérdidas econdmicas al Hospital 111 EsSalud, ya que al mes
se atienden 1093 sesiones dando asi la grafica aprecia en la Tabla 01 y la cantidad del PE en Fig. 02

Tabla 02: Cantidad de sesiones segun el punto de equilibrio

PUNTO

EQUILIBRIO COSTO FNO COSTO VARIABLE

1189 Sesiones/mes 171710.30
199 pacientes/semana
Fuente: Elaboracidn Propia basado en Yermanos y Correa (2011)
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Fig.01: Grafica del punto de equilibrio

Ademas, se sometio a un analisis estadistico de control, a través del indice de capacidad (Cpk — Tabla
03), para evidenciar, si cumple con las especificaciones requeridas o no. Entonces, la actual sala de
hemodialisis, arroja un 0.443, siendo menor al valor minimo aceptable (1.33), no cumple con las
especificaciones deseadas, sin embargo con la nueva capacidad proyectada, el valor arrojado es de 3.1,
mayor al valor minimo del Cpk, mostrando asi que el proceso estarad bajo control y cumplira con las
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condiciones deseadas. Estos se pueden apreciar en la Fig.02 con mas exactitud la diferencia entre
ambas capacidades.

Tabla 03: indice de capacidad actual vs mejora

Media (XO0) 78
Limite Inferior (L10) 77
 Limite Superior (LS0) 96

~ indice de Capacidad [P
Media (X1) 87

Limite Inferior (LI1) 77

ACTUAL

NUEVA
CAPACIDAD  Limite Superior (LS1) 112

Indice de Capacidad  [eNoelklliy

Fuente: Elaboracién propia basado en Chase y Aquilano (2009)

iNDICE DE CAPACIDAD

/_\P{m:&su Mejorado

Obtenido el primer objetivo especifico desarrollado, se pasé al diagndstico de la actual distribucion
fisica. En el que se aplicd el Check-List: “Instalacion de una sala de Hemodialisis para servicios de
hemodialisis basica del establecimiento de salud”. Este instrumento, fue validado por la Resolucion
Ministerial N° 845-2007 del Perd, donde aclara todos los puntos que deben de respetar para brindar
un servicio solido de Hemodialisis, que conlleva a que el paciente salga satisfecho con este servicio
publico. Para ello, los resultados se evidencian en las Tablas 04 y 05 que representan los resimenes
cuantitativos de cumplimiento en general.

Tabla 04: Resumen general de Check-list

CHECK - LIST DE INSTALACION,DE UNA SALA DE HEMODIALISIS PARA SERVICIOS DE
HEMODIALISIS BASICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

GUIA SEGUN LA RESOLUCION MINISTERIAL N°845 — 2007

CUMPLIMIENTO

REQUISITOS S| NO % DE CUMPLIMIENTO
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO 2 0 100%
ATENCION DEL PACIENTE 1 0 100%
BIOSEGURIDAD 4 1 80%
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RECURSOS HUMANOS 4 3 S57%
INFRAESTRUCTURA 12 19 39%
TOTAL 23 23 50%

Tabla 05: Resumen de requisito con menor cumplimiento

REQUISITOS C;MPLIM:\IECI)\ITO % DE CUMPLIMIENTO
INFRAESTRUCTURA 12 19 39%
ESPECIFICACIONES GENERALES 6 13 32%
SALA DE TRATAMIENTO DE AGUA 3 1 75%
SALA DE HEMODIALISIS 3 2 60%
SALA DE CEBADO Y ALMACENAMIENTO 0 3 0%

El porcentaje de cumplimiento actual de la Sala de Hemodiélisis es de 50 % en general, ademés se
aprecia que el requisito correspondiente a Recursos Humanos posee un cumplimiento del 100%,
reflejando que esta bien coordinado. Por ltimo, Se estratifico el aspecto con menos cumplimiento que
es Infraestructura con un 39% de cumplimiento, evidenciando que se necesita con urgencia una nueva
sala de hemodidlisis y un posible mantenimiento general a la actual, para que esté acta para atender a
la demanda actual de 78 pacientes, y sea como complemento de la hueva sala a disefar.

Ademas, se recopil6 la cantidad de pacientes atendidos en la actual sala de Hemodialisis, estos datos
obtenidos fueron de la base de datos del departamento de Unidad Renal del Hospital 111 Es Salud,
donde se obtuvo que al mes, se atienden en promedio a 312 pacientes en la sala de Hemodidlisis actual,
con un promedio general de 1093 sesiones, y el dato importante de estudio es que a la semana se logran
atender a 78 pacientes (81,25% de la cap. teérica), ahora contrastando con la capacidad teérica, se
aprecia que solo se alcanzé utilizar el 95% de las sesiones que deberia haber obtenido.

Obtenido el diagnoéstico de la actual sala se pasé a obtener la propuesta del disefio de planta empezando
por el:

Caélculo de la Capacidad Teo6rica propuesta: La nueva capacidad ha sido calculada sisteméaticamente
en Excel, solo se pide los turnos que seran programados y la cantidad de camas propuestas,
proporcionandonos la capacidad propuesta equivalente a 112 pacientes por semana a atender,
contribuyendo a un aumento del 14.3 % de la capacidad teorica actual (96pacientes/semana), esto es
al incremento de camas, ya que el espacio métrico es lo suficiente para albergar esta cantidad, y queda
demostrado que es mas que suficiente para lograr atender a la demanda proyectada promedio
(87pacientes/semana).

Luego la eleccion de la mejor ubicacion para la Sala de Hemodialisis donde se aplicé el método de
factores por puntuacién para elegir la mejor ubicacién de la sala de Hemodialisis, en la parte interna
del Hospital 111 Es Salud. Como se puede observar en la Tabla 06.

Por lo tanto, el lugar mas propicio, segin este método de localizacion, es el espacio utilizado
actualmente por el Archivero de Historias clinicas, ya que posee demasiada area y esta
estratégicamente ubicado, esto lo refleja con la puntuacién final de 62, por otro lado, no era factible la
expansion de la sala de hemodidlisis actual, ya que no tenia area suficiente de expansion, ademas que
quitaba espacio al estacionamiento del Hospital 111 Es Salud, que posee una infraestructura con
elevacion de piso.

Tabla 06: Nueva ubicacién de la sala segiin Método de puntuacién de factores
PESO ARC. HISTORIA CLINICAS EXPANSION EN LA ACTUAL

% CALIFICACION PONDERACION CALIFICACION PONDERACION

FACTOR

CERCANIA DE LAS
PUERTAS DE
INGRESO

27



Revista Cientifica EPigmalion Enero — Junio 2018

CERCANIA DE LOS
INSUMOS 0.2 10 2 8 16
INFRAESTRUCTURA
~ DisPoNIBLE [N 10 3 5 15
DISPONIBILIDAD
DE RED ELECTRICA [ 9 1.08 9 1.08
DISPONIBILIDAD
'DERED SANITARIA [l S 1.08 9 1.08
- SEGURIDAD &3 8 0.4 8 0.4
MANO DE OBRA
DISPONIBLE 0.06 8 0.48 8 0.48
1 9.24 54 7.19

Luego la propuesta del disefio de planta respecto a la distribucion Fisica de la Sala de Hemodidlisis
segun Herramientas del Planeamiento Sistematico de Distribucién —SPL

Para ello, se utilizé el Gréfico Producto — Cantidad (Grafico P-Q), a través de esta herramienta se
obtuvo la proyeccién de sesiones anuales que se haran durante el periodo 2018 al 2027, como se
muestra en la Tabla 07. Y por tal motivo, se reflej6 que esta cantidad proyectada estd en un
decrecimiento por motivos de la tasa de crecimiento, por lo que la capacidad teérica instalada para la
nueva sala de hemodidlisis, estd por encima de esta cantidad proyectada de sesiones, en un 25%,
margen aceptable.

Tabla 07: Cantidad de sesiones demandadas vs sesiones por nueva capacidad tedrica

SESIONES ANUALES
ANOS PRODUCTO SEGUN CANTIDAD SEGUN CAPACIDAD
DEMANDADA TEORICA
2018 SESIONES-2018 13233 16128
2019 SESIONES-2019 12984 16128
2020 SESIONES-2020 12678 16128
2021 SESIONES-2021 12391 16128
2022 SESIONES-2022 12152 16128
2023 SESIONES-2023 11903 16128
2024 SESIONES-2024 11645 16128
2025 SESIONES-2025 11378 16128
2026 SESIONES-2026 11140 16128
2027 SESIONES-2027 10017 16128
PROMEDIO 12042 16128
DIFERENCIA 25.33%
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Luego se procedid a realizar el diagrama de Proceso de Actividades — DAP, para el servicio de
hemodidlisis actual, el cual mostr6 que en total se requiere de 4 horas por sesion, tiempo fijo
programado por sesion, y que en general la distancia es de 47,81 m de recorrido, dentro de la sala de
hemodidlisis. Con mas detalle se observan todos los procesos en la Fig. 03.

FORMATO DEL DIAGRAMA DE PROCESO DE ACTIVIDADES
EMPRESA: HOSPITAL 111 ES SALUD- CHIMBOTE
DEPARTAMENTO: UNIDAD RENAL
SECCION: TRATAMIENTO EN SALA DE HEMODIALISIS

RESUMEN:
ACTIVIDAD Met Actual Met. Mejorado Diferencia OBSERVADOR LUIS ALEJANDRO QUISPE C.
Operacion 13 0 13 Fecha: 25/09/2017
Inspeccion 2 0 2 Metada: Actual X
Transporte 2 0 2 Mejora
Demora ] 0 0 Operario X
Almacenaje 0 0 0 Tipo de Diagrama Material
Total 17 0 17 Maguina

Ne DESCRIPCION . . » . W [ri=veo (min) m

1 Registro de paciente entrante ¥ 8 8.75

2 Pesado del paciente }lf 2

3 Calcular la cantidad de liquido a extraer 3 2 -

a Ingreso a sala de hemodialisis X 2 7.69

Conectar al paciente en maquina de )

5 hemodiélisis i ° 3.29

6 Programacion de maguina de hemodialisis X 5

7 Tratamiento y supervision * ® 180

8 Suministrar vitaminas By C * ® 10

9 Desconectar de maquina de hemodidlisis b 2

10 Toma de presidn y peso final X 5

11 Registro de resultados % 3 -

12 Retirar paciente de Sala de Hemodialisis X 2 10.98

13 Enviar dializadores a sala de biocontaminado ""_"_'_'.-x 4 17.1

14 Limpieza de cama de hemodiélisis 1 5

15 Limpieza de maquina de hemaodialisis X 5 -

TIEMPO TOTAL 240 47.81

Fig.03: Diagrama de analisis de proceso del servicio de tratamiento de hemodidlisis (Escala %2)
Fuente: Elaboracion propia Carro y Gonzales (2014)

Después se realizo la tabla relacional de Actividades, una vez realizado el diagrama de proceso de
actividades, se pasé a detallar las areas involucradas para la nueva sala de hemodidlisis, a través de la
herramienta relacional de actividades, los cuales nos proporcioné cuales son las areas imprescindibles
una de otra y cuales tienen una relacién indeseable por lo que se necesitara separarse una de otra. Para
mas detalle, se puede observar en la Tabla 08 y Tabla 09.

Tabla 08: Significado de simbologia para tabla relacional de actividades

CODIGO DEFINICION CODIGO DEFINICION

A ABSOLUTAMENTE NECESARIA 1 SUPERVISION CONTINUA

E ESPECIALMENTE IMPORTANTE 2 COMPARTEN MISMO ESPACIO

I IMPORTANTE A 3 COMUNICACION CON PERSONAL
SECUENCIA DEL FLUJO DE

0] ORDINARIA 1 4 TRABAJO

U NO IMPORTANTE 5 MOLESTIAS/PELIGROS

X INDESEABLE

Fuente: Elaboracion propia Chase y Aquilano (2009)
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Tabla 09: Tabla relacional de actividades para sala de hemodiélisis — HD

o) o o| T
el g 4o 8 3| g Bl
L %) zZ < o < <Z( <Z( L w4
0 & W= (w e = o | o< < w S L =
< @ OZ |0 oWl 3 § ES | <sS| 0 [a) >
2 ] W | <3 |<S|z3 o | 3 ||y <cS|<cS| 0
< (24 J0 | JZ|l < <pm |zl 3Z2wZ| =
o @) ] w = | < |2 << i | e
< S22 SEGE ¢ | W Z|1Z21L0|ZE0| <
< | o3 |obluod T | |05 §|aZ<Z| S
— L ) < O O =
< T < W o) 5 = =5
%) > O = = | a4
1 | SALA DE ESPERA
5 SALA DE A
HEMODIALISIS 4
3 SALA DE U 0
MANTENIMIENTO | 3 2
4 STAR DE @ A @
ENFERMERAS 3 |1234] 3
U A X | A
5 | CUARTO LIMPIO
5 | 234 | 5 (234
. U A X | A| A
6 AREA LIMPIA
5 [ 234 | 5 (234234
2 CUARTO u u X | X | X | X
BIOCONTAMINADO | 5 5 4 1 2 2
3 AREA u u X | X | X | X I
BIOCONTAMINADA | 5 5 4 1 2 2 2
SALA DE U X U | X | X | X X X
9 |ALMACENAMIENTO
DE AGUA 4 2 5 2 2 2 2 2
PURIFICADA
10 AREA DE U A U A I | X X U
ALMACENAMIENTO| 5 | 234 | 5 [234(234(234| 2 2 5
1 VESTUARIO Y I U U I X | X X X | U U
SS.HH. 2 5 5 2 5 5 5 5 2 2

Luego se procedid a elaborar el diagrama Relacional de Actividades, por lo que se le dio un color
especifico para cada cddigo, para no poder confundirse, y asi se lleg6 a lo mostrado en la Fig. 04

Fig.04: Diagrama relacional de actividades para sala de HD (Escala %2)

Fuente: Elaboracion propia
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Consecutivo a ello se culminé el diagrama relacional de espacios y recorrido (Fig.05), para ello, se
necesitd el area de cada departamento involucrado en el servicio de hemodidlisis, por lo que, los datos
fueron referenciados segun la Resolucion ministerial N° 845-2007, evidenciandolo resumidamente en
la Fig. 09. Donde se especifica que el area total minima requerida es de 195 metros cuadrados. Y
como ultimo paso de la metodologia del SPL (Planeamiento Sistematico de la Distribucion), se elabord
el LAYOUT final para la nueva sala de Hemodialisis, como resultado de la aplicacién de todas las
herramientas mencionadas anteriormente; evidenciado en Fig. 07. 'Y como detalle se especifica en la
Fig.06, los metros cuadrados utilizados por cada departamento en la nueva ubicacién de la Sala de
Hemodialisis, siendo mayor a lo pedido por la R.M. 845-2007.

AREA (m2) — (mﬁ'z?i:
N DEPARTAMENTOS Segin R.M. Dicefio
845-2007 Propuesto
51 SALA DE ESPERA 30 49
SALA DE 154
52 HEMODIALISIS 116
53 SALA DE a 10.2
MANTENIMIENTO
54 | STAR DE ENFERMERAS E 9.8
S5 CUARTO LIMPIO 4 a2
56 AREA LIMPIA 2 3
CUARTO as
57 BIOCONTAMINADO <
AREA 5.2
=8 BIOCONTAMINADA “
SALA DE 10.5
s9 ALMACENAMIENTO 10
DE AGUA PURIFICADA
AREA DE 3.5
510 | ALMACENAMIENTO =
511 | VESTUARIO ¥ SS5.HH. 10 15
TOTAL 195 2638.9

Fig.06: Area segiin RM 845 vs area

Fig.05: Diagrama relacional de espacios sala de hemodialisis propuesta a utilizar (Escala ¥2)
2_z2
g 73 DISTRIBUCION DE LA NUEVA SALA DE
g HEMODIALISIS  LAYOUT
=
s z, |23 &8 z 2 2 z 2 s E
g=22 $23: | 28% | 329 | 223z | £8%z | 2285 | fiu
> = 0§= u§= 1_1§= u§= D§= 1_1§= 1_)§=
.5, N N N N N ——
5es £ $28e
= T Ge==
= F 2
; g
NE:P{H'IVE ggg 5
e - 2 Z e 2 2 Sg=°
e - g g 2 g g —
¥y =y = = = = = Zzs
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.
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g 2
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Fig.07: Layout final de sala de hemodialisis (Escala 1/2)
Por altimo objetivo especifico, se hizo la evaluacion beneficio/costo, con la obtencion de los costos
del servicio de hemodidlisis por sesién, se logré obtener el beneficio/costo, como se observa en la
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Tabla 10, donde evidencia que en el periodo del 2015 al 2017, el resultado equivale a 0,95, lo que
indica que no es aceptable la actual sala de hemodialisis, ya que se han generado mas costos que
ingresos por el servicio, contrayendo perdidas econémicas (13 830 soles mensuales) para el Hospital
111 Es Salud, mientras que con esta nueva sala de hemodidlisis y su capacidad propuesta, los costos
van a ser reducidos (234.94 soles/sesion) , llevando a que haya ganancia, y para reforzar lo dicho, en
el periodo del 2018 al 2027, el indicador arroja 1,2,es decir que por cada Nuevo Sol invertido se
genera un ingreso de 20 centavos, demostrando que es aceptable y rentable esta propuesta de disefio
de planta de la sala de hemodialisis.

Tabla 10: Indicador de beneficio/costo desde 2015 al 2027

ANOS INGRESO COSTO B/C
2015 3119760 3289787 0,95
2016 3154320 3326230 0,95
2017 3210480 3385451 0,95
2018 3870720 3218504 1,20
2019 3870720 3218504 1,20
2020 3870720 3218504 1,20
2021 3870720 3218504 1,20
2022 3870720 3218504 1,20
2023 3870720 3218504 1,20
2024 3870720 3218504 1,20
2025 3870720 3218504 1,20
2026 3870720 3218504 1,20
2027 3870720 3218504 1,20

IV.DISCUSION

Calderén, Zanabria y Mosguera (2015) realizaron un proyecto de inversion para una Clinica de
Hemodialisis en la ciudad de Babahoyo, en la cual aplicaron un estudio de mercado, el cual les mostr6
gue es de suma importancia la instalacion de una clinica de este tipo de tratamiento, por lo que su
demanda a satisfacer fue de 126 pacientes/semana, con la implementacion de 21 camas de
hemodialisis, y con tres turnos laborales de ocho horas. Entonces, procesando estos datos al
instrumento aplicado para la obtencién de la capacidad tedrica a instalar para este estudio, arroj6 que
la proporcion cama/paciente es correcta, por lo que, valida ain mas el instrumento, lo Gnico que cambia
dentro de este estudio es que se proyecta atender dentro de cuatro turnos de cuatro horas, con la
implementacion de 14 camas, satisfaciendo a 112 pacientes/semana.

El Hospital SEMMA SANTIAGO, realizé la construccién y adecuacion fisica de la unidad de servicios
de hemodialisis, para lo cual tuvo como guia las especificaciones técnicas enmarcadas en su
Resolucion Ministerial de Salud respecto a este servicio publico. Las dimensiones de areas son muy
similares a la Resolucién Peruana, ya que estas normas son estandarizadas internacionalmente. Dentro
de ello, nos mostr6 un ejemplo de distribucion fisica completa, haciendo la comparativa con la sala de
tratamiento en estudio de propuesta, que también respetd las normativas peruanas, poseen una
similitud en la distribucion, lo Gnico de variante es el recorrido de los materiales e insumos, ya que la
ubicacion donde se establecera a la sala de hemodidlisis, es estratégica, conectandose con el ingreso
principal de pacientes, y el ingreso de emergencia, ademas que la salida de los insumos y/o materiales
utilizados en el tratamiento son retirados instantdneamente a las areas de materiales biocontaminados.

En los estudios de investigacién de Calderon, Zanabria y Mosquera (2015) y Zambrano (2014),
realizaron un estudio de inversion, aplicando sus indicadores respectivos, como son el Valor Actual
Neto (VAN), Tasa de Interés de Retorno (TIR) y Beneficio/costo, proyectandolo en un periodo de
estudio de 5 afios, lo cual les dio cifras numéricas positivas, sobrepasando los limites que exige cada
indicador para ser aprobado en proyecto. Entonces, haciendo la comparativa con esta investigacion
de estudio no experimental, de clasificacion longitudinal, en la cual no se realizd un estudio de
inversion, por motivos del disefio, solo se aplicé el indicador de Beneficio/costo, que arrojé 1.2 (mayor
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al limite que permite este indicador),es decir por cada Nuevo Sol invertido se genera un ingreso de 20
centavos, por lo que se puede proyectar y matematicamente decir que en el caso de hacerse el estudio
de inversion exhausto nos generarian un VAN Y TIR en estado positivo y mayor a su minimo de
aceptacion, afirmando contundentemente que esta investigacion es rentable y factible, ya que
beneficioso si lo es, ademas que la propuesta del disefio de planta no generd pérdidas econémicas,
como se evidencia actualmente ( 13 830 soles al mes).

. CONCLUSION

Se determind que la recopilacion estadistica del crecimiento poblacional, influy6 en la capacidad de
atencion de pacientes con ERC en el Hospital 111 EsSalud - Chimbote 2017, y esto se hizo posible con
la aplicacion del punto de equilibrio, donde se aprecid que la actual sala de hemodialisis esté en la
zona de pérdidas (13830 soles mensuales de gastos adicionales) y a través del indice de capacidad nos
arrojo que no esta bajo las especificaciones exigidas, mientras que la propuesta de disefio de planta de
la sala de hemodialisis, a través de la proyeccion, segun la tasa de crecimiento, nos dio a conocer que
si estd bajo control con un indice de 3,1 (mayor al minimo equivalente a 1,33) y cumple las
especificaciones exigidas para la demanda a satisfacer. Ademas, se obtuvo el diagnostico de la actual
distribucién fisica, a través de la aplicacién de un Check-List, basado en la Resolucion Ministerial
845-2007, con la que mostrd que el cumplimiento actual es del 50%, estado inaceptable, por lo que se
pudo afirmar, que la actual distribucion si influy6 en la capacidad de atencion de pacientes con ERC
en el Hospital Il Es Salud - Chimbote 2017, ya que el espacio necesario para las maquinas de
hemodialisis son menores a lo establecido por la Resolucién Ministerial 845-2007, y que fueron
obviados algunos departamentos para este servicio de salud. También, se determind la nueva
localizacién, a traveés del método de puntuacion de factores, arrojando que la nueva Sala de
Hemodialisis estara en el espacio de archivero de Historias clinicas y la propuesta de distribucién fisica
influy6 en el incremento de la capacidad de atencion de pacientes con ERC en el Hospital 111 EsSalud
- Chimbote 2017, ya que se pudo posicionar en esta area a 14 camas de hemodidlisis, con la que se
pudo atender a los 112 pacientes/semana. A todo ello, se determind la evaluacion del indicador de
beneficio/costo que fue equivalente a 1,2, demostrando asi que, la propuesta de disefio de planta, es
aceptable ya que supera la unidad, margen minimo de aceptabilidad de este indicador.

Finalmente, se obtuvo la propuesta de disefio de planta para incrementar la capacidad de atencién de
los pacientes de la sala de tratamiento de hemodialisis del Hospital 11l EsSalud — Chimbote 2017, a
través de la metodologia SLP, por lo que el incremento de la capacidad fue de 78 a 112
pacientes/semana.
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