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N° O2F -2026-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, 9 { ENE. 2078

VISTO:

El Expediente N° 25-019471-001, que contiene la Nota Informativa N° 594-2025-DAEyCC-
HEVES de 29 de diciembre de 2025, del Departamento de Atencién de Emergencia y Cuidados
Criticos, el Informe N° 00008-2025/GCCMCA/HEVES de fecha 30 de diciembre de 2025, de la

Unidad de Gestion de la Calidad y el Informe N° 010-2026/UAJ/HEVES de fecha 14 de enero de
2026, de la Unidad de Asesoria Juridica; y

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que “La salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que, la proteccion de la salud es de interés publico, y por tanto, es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad”,

Que, mediante la Ley N° 29414 se modifica el articulo 15 de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialandose que: “Toda persona tiene derecho.a lo siguiente: (...) e) A obtener servicios,
medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar

0 restablecer su salud, segun lo requiera la salud del usuario, garantizando su acceso en forma
oportuna y equitativa™

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 640-2006/MINSA, se aprobd el “Manual para la
Mejora Continua de la Calidad”, cuya finalidad es estandarizar conceptos y uniformizar las

herramientas y técnicas para la mejora continua de la calidad en los servicios y establecimientos de
salud;

E.ROISE.

@’@?“”“‘Sz Que, con la Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, se aprobé la Guia Técnica: “Guia

@i para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la
52 Gestion de la Calidad”, la misma que tiene por finalidad contribuir a la implementacion del sistema
de gestion de la calidad en salud y sus actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a
través de la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad:

Que, mediante Resolucion Directoral N° 94-2025-DE-HEVES, se aprobd la Guia Técnica:
‘Guia Técnica para la Gestién de Proyectos de Mejora y Planes de Accion en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador’, estableciendo en el punto 6.4. Revisién y Aprobacién de los
Proyectos de Mejora, que “6.4.1. Una vez finalizada la propuesta de Proyecto de Mejora, el lider del
proceso a mejorar en coordinacion con la Jefatura de su servicio debera remitir el proyecto a la

Unidad de Gestion de la Calidad, quien dispone de un plazo no mayor a 05 dias calendarios para la
revision del proyecto™

L RIVEROV?

Que, mediante Resolucion Directoral N° 018-2025-DE-HEVES, se aprueba el “Plan Anual
de Trabajo de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
Afo 2025, cuyo objetivo general es mejorar los procesos asistenciales y administrativos, a través
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de la organizacién y monitoreo de los componentes del Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, con Nota Informativa N° 246-2025-SE-DAEyCC-HEVES de fecha 23 de diciembre de
2025, el jefe del Servicio de Emergencia, remite al Departamento de Atencién de Emergencia y
Cuidados Criticos, el Proyecto de Mejora denominado: "Optimizacién del flujo de gestidn y
visualizacion de resultados de laboratorio para mejorar la oportunidad de toma de decisiones
médicas en el Servicio de Emergencia adulto del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
setiembre 2025 — mayo 2026"; en ese sentido, con Nota Informativa N° 594-2025-DAEyCC-HEVES
de fecha 29 de diciembre de 2025, el referido Departamento, remitié el Proyecto de Mejora a la
Direccion Ejecutiva, para su revision y aprobacion;

Que, mediante el Acta de Reunion N° 000241-2025-MC-UGC-HEVES de fecha 22 de
diciembre de 2025, representantes de la Unidad de Gestién de la Calidad y del Servicio de
Emergencia, definieron la denominacién, el objetivo general y los objetivos especificos, los
indicadores del proyecto de mejora, y las fechas, entregables y responsables para las acciones de
mejora, estableciendo un cronograma de actividades, concluyéndose con la etapa de planificacion
del Proyecto de Mejora;

Que, mediante Proveido N° 016-2025-UGC-HEVES de fecha 30 de diciembre de 2025, la
jefa de la Unidad de Gestidn de la Calidad hace suyo en todos sus extremos el Informe N° 00008-
2025/GCCMCA/HEVES de la misma fecha, y remite a la Direccion Ejecutiva, el Proyecto de Mejora
denominado: "Optimizacion del flujo de gestién y visualizacion de resultados de laboratorio para
mejorar la oportunidad de toma de decisiones médicas en el Servicio de Emergencia - Adulto del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, setiembre 2025 — mayo 2026", para su revision y
posterior aprobacion mediante acto resolutivo con eficacia anticipada a setiembre de 2025, el mismo
gue cuenta con la opinién favorable de la referida Unidad;

Que, el numeral 17.1 del articulo 17 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, indica
que “La autoridad podré disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a
su emision, solo si fuera méas favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos
fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha
a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su
adopcion”,

; Que, el citado Proyecto de Mejora ha sido elaborado en coordinacién con el Servicio de
- Emergencia - Adulto y la Unidad de Tecnologias de la Informacién, y cuenta con el visto bueno del
Servicio de Emergencia, del Departamento de Atencién de Emergencia y Cuidados Criticos y de la
Unidad de Gestion de la Calidad, para su revision y posterior aprobacién con acto resolutivo:

Que, el PROYECTO DE MEJORA propuesto, tiene por objetivo general reducir el tiempo de
\ toma de decisiones médicas posteriores a la validacién de resultados de laboratorio, mediante |a
optimizacion de los mecanismos de visualizacién y comunicacién de resultados en el Servicio de
Emergencia - Adulto del Hospital de Emergencias Villa El Salvador:

Que, con Informe N° 010-2026-UAJ-HEVES de fecha 14 de enero de 2026, la Unidad de
Asesorfa Juridica en base al informe de la Unidad de Gestion de la Calidad, sefiala que el Proyecto
de Mejora "Optimizacién del flujo de gestion y visualizacién de resultados de laboratorio para mejorar
la oportunidad de toma de decisiones médicas en el Servicio de Emergencia - Adulto del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador, setiembre 2025 — mayo 2026”, cumple con la normativa aplicable,
al haber sido elaborado de acuerdo a los criterios establecidos en la Resolucién Ministerial N° 095-
2012/MINSA que aprobd la Gufa Técnica: "Guia para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la
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Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”, asi como, con lo establecido
en |la Resolucion Directoral N° 94-2025-DE-HEVES que aprobo la Guia Técnica: “Guia Técnica para
la Gestidn de Proyectos de Mejora y Planes de Accidén en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”, por lo que manifiesta su conformidad para su aprobacion;

Que, el referido PROYECTO DE MEJORA, permitira optimizar los tiempos de respuesta
clinica, mejorara la trazabilidad del proceso asistencial y contribuira a una atencion mas oportuna y
eficiente, es ese sentido, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnico administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad de
Gestion de la Calidad y el Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, y
en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el PROYECTO DE MEJORA:
“OPTIMIZACION DEL FLUJO DE GESTION Y VISUALIZACION DE RESULTADOS DE
LABORATORIO PARA MEJORAR LA OPORTUNIDAD DE TOMA DE DECISIONES MEDICAS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA - ADULTO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR, SETIEMBRE 2025 - MAYO 2026”, con eficacia anticipada al 01 de setiembre de 2025,
de acuerdo al marco normativo vigente;

Con la visacion de la jefa de la Unidad de Asesoria Juridica, la jefa de la Unidad de Gestion

de la Calidad, el Jefe del Departamento de Atencién de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador;

De conformidad con lo dispuesto en el inciso ¢) del articulo 10° del Manual de Operaciones
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado con Resolucion Jefatural N° 381-2016-

IGSS, la cual faculta al Director Ejecutivo, la atribucién y responsabilidad de expedir Resoluciones
Directorales en asuntos de su competencia; y

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR con eficacia anticipada al 01 de setiembre de 2025, el
documento denominado PROYECTO DE MEJORA: OPTIMIZACION DEL FLUJO DE GESTION Y
£; VISUALIZACION DE RESULTADOS DE LABORATORIO PARA MEJORAR LA OPORTUNIDAD
DE TOMA DE DECISIONES MEDICAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA - ADULTO DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, SETIEMBRE 2025 - MAYO 2026, que en
anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucidn Directoral.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que el Responsable del Portal de Transparencia de la
Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, publique la presente Resolucion Directoral, en el
Portal Institucional del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

J.RIVERQ V"

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

NISFERIO D
HOS[I\'-"‘II—TIALDE MERGENCIAS)

-------------
------
-----

s
41532
DIR!\EAETOR DE HOSPITAL 1L

NPHQ/ERBP/ERRC/JPRV/jsc
Distribucién:

( ) Unidad de Gestion de la Calidad.
( ) Unidad de Asesoria Juridica.

( ) Departamento de Atencidn de Emergencia y Cuidados Criticos.
( ) Responsable del Portal de Transparencia,

( ) Archivo,
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PROYECTO DE MEJORA: "OPTIMIZACION DEL FLUJO DE GESTION Y VISUALIZACION DE RESULTADOS DE LABORATORIO PARA MEJORAR LA OPORTUNIDAD DE TOMA
DE DECISIONES MEDICAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA — ADULTO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, SETIEMBRE 2025 — MAYQ 2026”

I. TITULO DEL PROYECTO DE MEJORA

“Optimizacion del flujo de gestién y visualizacién de resultados de laboratorio para mejorar la
oportunidad de toma de decisiones médicas en el Servicio de Emergencia — Adulto del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, setiembre 2025 — mayo 2026”.

Il. EQU!PO DE MEJORA
Tabla N° 01: Equipo de mejora del Proyecto.

Nombres y Apellidos Funciones Unidad de Organizacion

Identificacién del problema,
planteamiento de solucion e

- implementacién del Proyecto de
Lic. Eva Guzman Alvarez Mejora

Dr. Juan Pablo Rivero Vallenas
Servicio de Emergencia

Ing. Paola Jesus Llave Escobedo Unidad de Tecnologia de

la Informacién

Desarrollo de software
Ing. Christian Gémez Ortega

Lie; DianaiAlegtia Delgado Asistencia técnica integral en Unidad de Gestion de la

todas las etapas del proyecto. Calidad

Ing. David Valencia Pacheco

Fuente: Eje de GCCMCA - UGC.
lll. DEPENDENCIA

Servicio de Emergencia - Adulto, Departamento de Atencién de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador — DIRIS LIMA SUR.

IV.POBLACION OBJETIVO

Pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador con atencion en el
Servicio de Emergencia — Adulto.

. LUGAR DE EJECUCION
Figura N° 01: Hospital de Emergencias Villa El Salvador
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PROYECTO DE MEJORA: “OPTIMIZACION DEL FLUJO DE GESTION Y VISUALIZACION DE RESULTADOS DE LABORATORIO PARA MEJORAR LA OPORTUNIDAD DE TOMA
DE DECISIONES MEDICAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ~ ADULTO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, SETIEMBRE 2025 ~ MAYO 2026”

VI.DURACION
Tabla N° 02: Cronograma de Etapas del Proyecto de Mejora:

Etapa Duracién Periodo
Estudios 2 mes 01 setiembre — 31 octubre del 2025
Implementacién 3 meses 01 noviembre — 31 enero 2025
Seguimiento 3 meses 01 febrero — 30 abril 2026
Evaluacion 0.5 mes 01 - 14 mayo 2026
Institucionalizacion 0.5 mes 15 — 31 mayo 2026
Duracion total 9 meses setiembre 2025 a mayo 2026

Fuente: Eje de GCCMCA - UGC.
VIl. ANTECEDENTES

En el afio 2024 se ejecuté el Proyecto de Mejora “Reduccion del tiempo del proceso pre
analitico de las muestras extraidas por la Unidad de Patologia Clinica solicitados desde el
Servicio de Emergencia”, orientado a optimizar los tiempos de procesamiento y entrega de
resultados de laboratorio.

En este contexto, el presente proyecto se formula como un segundo ciclo de mejora, orientado
especificamente a |la etapa posterior a la validacion del resultado de laboratorio, abordando la
brecha existente entre la disponibilidad del resultado y su uso efectivo en la toma de
decisiones médicas.

A diferencia del proyecto previo, centrado en el proceso preanalitico, este proyecto focaliza
su intervencién en los mecanismos de visualizacion, comunicacién y seguimiento clinico de
los resultados, con el propésito de reducir la demora en decisiones como alta, hospitalizacién
o traslado del paciente.

RS

< oo 2 8) Proyectos de Mejora Continua en el Servicio de Emergencia - HEVES

’: | Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES) ha
sesarrollado multiples proyectos de mejora orientados a optimizar los procesos asistenciales,

3 7 ,c;_:;...‘;/reducir los tiempos de espera y fortalecer la calidad y seguridad del paciente.
\\‘ cutiva
- Tabla N° 03: Proyectos de Mejora Continua en el Servicio de Emergencia— HEVES

Titulo del Proyecto Oportunidad de Mejora Fuente
Reduccion del tiempo del proceso pre . .
analifcs:de las muegtras extfai das p ofla Demoras en el proceso de gestlc‘m y validacion
Unidad de Patologla Clinica solicitados de resultados de laboratorio, que retrasan la| R.D.N°217-
desde el Servicio de Emergencia, periodo ater?cién médica y prolongan la permanencia de | 2024DEHEVES |
abril — noviembre 2024 ' pacientes en emergencia.
Optimizacién del flujo del paciente de Sala 24.4% de pacientes presentan estancia sy'perior
de Observacion Medicina del Servicio de ﬁﬂlg.s.m horas en S_alg de Observacion ,de "
Emergencia a la Unidad de Hospitalizacién | . acicing del Serwcm de ~emergencia,| R.D.N®127-
de Medicina, periodo febrero — agosto incumpliendo los tiempos establecidos en la| 2024DEHEVES
2024 ' - Norma Técnica de Salud N°042-MINSA/DGSP-

V.01
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PROYECTO DE MEJORA: “OPTIMIZACION DEL FLUJO DE GESTION Y VISUALIZACION DE RESULTADOS DE LABORATORIO PARA MEJORAR LA OPORTUNIDAD DE TOMA
DE DECISIONES MEDICAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA - ADULTO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, SETIEMBRE 2025 - MAYO 2026”

Titulo del Proyecto Oportunidad de Mejora Fuente

Reduccion de la estancia en sala de
observacién medicina para pacientes | El 7% de pacientes adultos atendidos en Sala o
o S 7 o X R.D. N°137-
adultos del servicio de emergencias del | de Observacién Medicina tuvo una estancia
: . . 2 2023DEHEVES
hospital de emergancizs villa el salvador, | superior a las 12 horas
periodo julio — octubre 2023

Optimizaciéon del flujo de atencion y‘ Optimizar el flujo de atencién y fortalecimiento RD. N°317-
fortalecimiento de la comunicacion con los | de la comunicacion con los usuarios en e triaje s

- e e 2025DEHEVES
usuarios en el triaje pediatrico pediatrico

Fuente: Eje de GCCMCA - UGC
VIII. JUSTIFICACION

El Servicio de Emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador presenta alta
demanda asistencial, con permanencias prolongadas de pacientes en Sala de Observacion
asociadas a demoras en la revision y utilizacion de resultados de laboratorio para la toma de
decisiones clinicas. La falta de alertas automaticas y herramientas de visualizacién en tiempo

real dificulta la identificacién oportuna de resultados validados, generando retrasos en altas,
hospitalizaciones o traslados.

En este contexto, la implementacion de mejoras orientadas a fortalecer la comunicacion y
visualizacién de resultados de laboratorio, mediante alertas digitales integradas al SISGalen,
permitira optimizar los tiempos de respuesta clinica, mejorar la trazabilidad del proceso
asistencial y contribuir a una atencién mas oportuna y eficiente.

Asimismo, el proyecto se enmarca como una accién de mejora institucional vinculada al
indicador de calidad “Porcentaje de pacientes en Sala de Observacién con estancia mayor a
12 horas’, establecido en la Norma Técnica de Salud N.° 042-MINSA/DGSP V.01,
contribuyendo a intervenir uno de los factores operativos asociados a su incumplimiento.

IX.OBJETIVOS
9.1 Objetivo General:

Reducir el tiempo de toma de decisiones médicas posteriores a la validacion de resultados
de laboratorio, mediante la optimizacién de los mecanismos de visualizacién y

comunicacion de resultados en el Servicio de Emergencia — Adulto del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

9.2 Objetivos Especificos:

9.2.1 Reducir el tiempo promedio entre la orden médica de laboratorio y la toma de
M muestra en el Servicio de Emergencia — Adulto.
3 \m 9.2.2 Reducir el tiempo entre la validacién del resultado de laboratorio y la decisién
;;fx "".; medica en el Servicio de Emergencia — Adulto.

""'---.._

G?’CAUDAD

v 9.2.3 Optimizar la visualizacion y notificacion de resultados de laboratorio validados para
el medico tratante en el Servicio de Emergencia — Adulto.

X. METODOLOGIA

La metodologia del presente proyecto se enmarca en la R.M. N.° 095-2012/MINSA que

aprueba la “Guia Técnica para la Elaboracion de Proyectos De Mejora y La Aplicacion de
Técnicas Y Herramientas para la Gestion de la Calidad”.
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PROYECTOQ DE MEJORA: “OPTIMIZACION DEL FLUJO DE GESTION Y VISUALIZACION DE RESULTADOS DE LABORATORIO PARA MEJORAR LA OPORTUNIDAD DE TOMA
DE DECISIONES MEDICAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA - ADULTO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, SETIEMBRE 2025 - MAYO 2026"

Tabla N° 04: Lista de Etapas.

N° Etapa . Deéc ripcion

1 | Estudi Identificacién, analisis y priorizacién del problema;
stucios definicion de indicadores de linea de base.

Desarrollo e implementaciéon de las acciones de

2 | Ejecucion o Implementacion mejora planificadas.

Monitoreo continuo de la ejecucion, verificando

imiento : :
S | Seguimient avances y ajustes necesarios.

Medicion del logro de objetivos y metas mediante

4 | Evaluacién de Resultados indicadsrasdefinidas.

Incorporacion de las mejoras exitosas a los

8| Estandarizacion o Institucionalizacién procesos habituales, garantizando su sostenibilidad.

Fuente: R.M. N.° 095-2012/MINSA

El presente proyecto de mejora fue elaborado siguiendo los lineamientos de la R.M. N.° 095-
2012/MINSA, los pasos considerados son los siguientes:

a) Identificacién de la oportunidad de mejora.

b) Planteamiento del problema

c) Determinacion de las causas

d) Determinacion de indicadores para medir los logros

e) Recopilacién de datos basales

f) Planteamiento de hipétesis sobre los cambios o intervenciones
g) Priorizar las causas raiz a intervenir

h) Formular el plan de accién

De esta manera, el proyecto se orienta a construir un diagnéstico claro y sustentado, que
permita pasar a las fases posteriores con objetivos precisos, metas realistas y un sistema de
medicion definido.

?»p 10.1 Identificacion de la Oportunidad de Mejora
10.1.1 Analisis de la informacién
Tabla N° 05: Lista de Oportunidades de Mejora del Servicio de Emergencia — Adultos.

Oportunidad de Mejora Problema asociado

Optimizar el flujo asistencial y el desembalse |Estancia prolongada de pacientes en el Servicio
emergencia — hospitalizacion. de Emergencia.

5 i . - s Dem ignificati isi :

Optimizar la oportunidad de decision médica en el cIinicg?asslggiglggz\;al:ntlac;t'o'm?j d|e deC|§lo:1tes

Servicio de Emergencia — Adulito. p Wel] o o8 paciontes
que requieren resultados de laboratorio.

Optimizar los criterios operativos claros de ingreso ;
; : . : -~ . | Sobrecarga operativa del Médulo de Atencién
I 4 .
2 Irﬁ.so ucién y salida rapida para pacientes prioridad Rapida (MAR) adulto.
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N° Oporiunidad de Mejora Problema asociado

Optimizar el uso funcional de los ambientes para
4 | asegurar atencion segura y transito libre en dreas
criticas.

Riesgos asistenciales y operativos en el
Servicio de Emergencia adulto.

Optimizar tiempos, responsables y secuencia del "
; ' : . ras ransferencia interna de
5 |traslado interno desde emergencia hacia Retrasos en la transfe R

hospitalizacion. PAGICES.

Fuente: Eje de GCCMCA - UGC.
10.1.2 Priorizacién de Oportunidad de Mejora

La priorizacién de las oportunidades de mejora identificadas en el Servicio de Emergencia
— Adultos, se realizara considerando criterios de factibilidad, frecuencia e importancia.

Tabla N° 06: Matriz de Priorizacién de Oportunidades de Mejora

Oportunidad de Mejora Frecuencia | Importancia | Factibilidad | Resultado
Optimizar el flujo asistencial y el
] desembalse emergencia —hospitalizacion. 2 * % 5 4 5 2
Ovntimizar la oportunidad de decisién
2 |medica en el Servicio de Emergencia —| 5 5 5 5 5 5 30

Adulto.

Optimizar los criterios operativos claros de
3 |ingreso, resolucién y salida répida para| 3 5 3 8 4 5 25
pacientes prioridad lll.

Optimizar el uso funcional de los ambientes
4 |para asegurar atencion segura y transito| 5 4 3 5 4 5 26
libre en areas criticas.

Optimizar  tiempos, responsables vy
secuencia del traslado interno desde| 4 5 5 4 5 5 28
emergencia hacia hospitalizacion.

Fuente: Eje de GCCMCA - UGC.
10.2 Planteami_ento del Problema:

En el Servicio de Emergencia — Adulto del Hospital de Emergencias Villa El Salvador se
evidencian demoras significativas en la gestion y revision de los resultados de laboratorio
necesarios para la toma de decisiones clinicas. El andlisis de 15 965 registros del
SISGalen Plus (junio — agosto 2025) muestra un tiempo promedio total de 07:00 horas
desde la orden médica hasta la decision clinica final, y un promedio de 03 h 31 min entre
la validacién del resultado y la decisién médica.

————

% U.C.CALIDAD . c s . ) r
% Asimismo, solo el 20.1% de las decisiones se realizan dentro de la primera hora posterior

a la validacion del resultado, evidenciando una brecha en la oportunidad del proceso
clinico.

10.2.1. Problema General

Demora en la toma de decisiones médicas posteriores a la validacion de resultados de
laboratorio en el Servicio de Emergencia — Adulto del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.
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10.2.2. Identificacion del Proceso

La oportunidad de mejora priorizada se enmarca dentro de los procesos misionales del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador:

En este contexto, el presente proyecto se vincula principalmente con los procesos de:

e PM.01 Atencién de Salud Especializada.
e PM.02 Atencién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

Figura N° 02: Mapa dz Procesos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
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PLAMIFICACION ¥ ks & DEAL SES TGN SR CONTROE ues'naum_ua GESTION DE LA
o - SALUD INIERNO ¥ RIESGOS CALIDAD Efs SALUH COMUNICACION
INSTITUCIONAL o

v PROCESOS MISIONALES - BM

E l PMO1 ATENCION DE SALUD ESPECIALIZADA l \'\

i e )

:>; l PMOZ ATENCION DE APOYOD AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO b
23 '

1 7
i | PMO3 DOCENCIA E INVESTIGACION J 8

PROCESOS DE SCPORTE - PS

PS01 GESTION DEL GESTION - ;
DEL ABASTECIMIENTO DE PSOT GESTION FINANCIERA PS03 GESTION DEL TALENTO
GICNES ¥ SERVICIOS : IHMANDT :

(s~ | [ SEEEEL) P u.m@ [ s )
Fuente: Resolucion Directoral N°203-2024-DE-HEVES
10.2.3. Diagrama Global del proceso:

USUARIO SATISFECHO

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL USUARIO

Figura N° 03: Diagrama de Bloques — Interrelaciones del Servicio de Emergencia
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TRAUMA SHOCK
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A e ] i
SERVICIO DE REFERENCIAY | Paciente 1 R—— == SpECiALIZAD B h
CONTRARREFERENCIA referidos === Mar J._}, Gl SERVICIO DE
; [ e e e — : HOSPITALIZACION CLiNICO
Solldtud de Resuttadas Solicitud de Respuests die QUIRURGICO

pruehas Interconsulta

de pruebas Interconsulta

PM.02 ATENCION DE APOYO AL
DIAGHOSTICD ¥ TRATAMIENTD

SERVICIO DE APOYO AL | SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA

P01 ATENCION DE SALUD
FAPECIALLIADA

DIAGNOSTICO Y BANCO DE
SANGRE

Fuente: Eje de GCCMCA - UGC.

El Servicio de Emergencia se encuentra interrelacionado directamente con el Servicio de’
Apoyo al Diagnéstico y Banco de Sangre, Servicio de Atencién Ambulatoria, Servicio de.
Hospitalizacion Clinico Quirtrgico, Servicio de Cuidados - Criticos, Servicio de -
Anestesiologia y Centro Quirlrgico y el Servicio de Referencia y Contrarreferencia.

a) Servicio de Apoyo al Diagnostico y Banco de Sangre:
» Ingresan resultados de dichas pruebas para complementar el diagnéstico.

 Salen solicitudes de pruebas de laboratorio, imagenes diagnésticas y banco de
sangre.
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b) Servicio de Atencién Ambulatoria:

e Ingresan respuestas de las interconsultas solicitadas.

 Salen solicitudes de interconsultas para evaluacion por otras especialidades.
c) Servicio de Hospitalizacion Clinico Quirdrgico:

¢ Ingresan informes de aceptacion y coordinacidn para el traslado.

« Salen solicitudes de traslado para hospitalizacién de pacientes estabilizados en
Emergencia.

d) Servicio de Cuidados Criticos:
 Ingresan confirmaciones para el traslado de estos pacientes.

 Salen solicitudes de traslado de pacientes que requieren manejo en unidad critica.
e) Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico:

* Ingresan confirmaciones para el traslado de estos pacientes.
e Salen solicitudes de traslado de pacientes para intervenciones quirargicas
urgentes o programadas.
f) Servicio de Referencia y Contrarreferencia:
» Ingresan pacientes referidos desde otros establecimientos de salud.
» Salen pacientes contrarreferidos a otros niveles de atencién segun requerimiento.
g) Poblacién (Contexto Social):

« Ingresan pacientes que acuden directamente desde la comunidad por situaciones
de urgencia o emergencia.

 Salen pacientes recuperados que retornan a su entorno social tras el alta.
10.2.4. Analisis del Proceso:
a) Sobre el Procedimiento de Atencién del Paciente en el Servicio de Emergencia

El procedimiento de atencion del paciente en el Servicio de Emergencia se encuentra

regulado por la normativa institucional vigente, conforme a la R.D. N° 331-2021-DE-
HEVES".

Figura N° 04: Flujograma del proceso Atencién del Paciente en el Servicio de Emergencia
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Observaciones resaltantes:

e El proceso se inicia con la evaluacion y clasificacién del paciente en triaje, donde se
determina su prioridad de atencion.

e Luego, el paciente es registrado en Admisién, generandose la historia clinica electrénica.

e Dependiendo del diagndstico presuntivo, el paciente es derivado al tépico o sala de
observacién correspondiente.

Durante su atencién, se solicitan examenes auxiliares que apoyan el diagnéstico médico.

Finalmente, el médico tratante determina el alta o traslado del paciente segtin su evolucién
clinica.

b) Sobre el Procedimiento de Gestion de Restiltados de Laboratorio en el Servicio
de Emergencia. ‘ 4

Este procedimiento comprende las actividades que se desarrollan desde la generacién
de la orden médica hasta la visualizacién del resultado validado por el médico tratante.

Figura N° 05: Flujograma del procedimiento de gestién de resultados de-laboratorio en el Servicio
de Emergencia
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Fuente: Eje de GCCMCA - UGC.
Observaciones resaltantes: »
SRTCE 1
e La orden médica de laboratorio es impresa por el Médico Tratante y trasladada de T

forma manual por el personal de enfermeria hacia el 4rea de laboratorio de emergencia. -
¢ Latoma de muestra es realizada por el personal técnico de laboratorio, previa localizacion
fisica del paciente dentro del Servicio de Emergencia. "
o Elprocesamiento, validacion y carga de resultados se realiza en el Laboratorio Central
a través del software Infinity (integrado al SISGalen Plus).
La comunicacion de resultados criticos se efectlia de manera telefénica: sin embargo,
los resultados no criticos dependen de la revisién manual del sistema por parte del
médico tratante.

¢ El medico tratante debe ingresar periodicamente al SISGalen Plus para verificar la
disponibilidad de resultados.
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10.3 Determinacion de causas:
Se determinaron las posibles causas del problema identificado:
Tabla N° 07: Matnz de 5 ;Porqués?

Problema General

Demora en la toma de decisiones médicas posteriores a la validacion de resultados
de laboratorio en el Servicio de Emergencia — Adulto del Hospital de Emergencias

Villa El Salvador.

¢Porqué 1? ¢Por que 27 ¢Por qué 37 iPorqué 47 ¢Por que 57
y Porque el sistema no
Porque no identifica Porqueldebemgresa: cuenta con alertas
oportunamente que rr.latnua mentSeISG la visuales, sonoras ni
el resultado ya se gls ema i aen semaforizadas que -
encuentra disponible us para vertiicar si notifiqguen la
R los resultades han -
para su revision. sido cargados. validacion de
resultados.
Porque el médico
tratante no toma | Porque el médico | Porque no existe una .
decisiones clinicas de | atiende her?amienta que quqﬂe &l glst;amalno
manera inmediata | simultineamente  a | facilite el seguimiento prlorl.;adm estaca los }
luego de validado el | multiples pacientes y | clinico post-resultado ;:Stjzi;'ezs decisqigﬁ
resultado de | procedimientos en el | de los pacientes en I.q. : diat
laboratorio. turno. evaluacion. SINCRININER,

Porgue los resultados

Porque no existe una

Porque no se ha

aparecen en el | jerarquizacion visual definido una
p Jerarg 5 funcionalidad de
sistema de forma | entre examenes P i = -
agrupada y  sin | criticos, prioritarios y pllonassion glinica
diferenciacion clinica. | de rutin'a dentro.del sisterms de
) ) informacion.
. Porque la Porque n i un
Porque el médico no orque Porque solo se que RO e?clstt.s-
; comunicacién entre - protocolo institucional
recibe una FS———— notifican resultados ara comnicar
comunicacién directa SHEFGRHG ez criticos extremos Eesult ades nomiticas -
cuando los resultados Iimitaga y 165 mediante llamada pero relevantes para
a estan disponibles. ; telefénica. cezmiurd N
y P estandarizada. clonica la decision clinica.
Porque el roceso S g ue el flujo de
q RI9Cks Porque la notificacién | Porque la orden se Porg . e_' u
previo a la validacion de la orden médica | imprime en papelyv se | cOMUnicacion
también genera A P ' papety depende de registros
de laboratorio se | traslada fisicamente -
refrasos acumulados realiza de forma | por el personal de manuales y  del
que impactan la sl enfermerFl'Ja traslado del ticket
decision clinica finai. ’ ’ fisico.
Porque exis ’
orq ’ ten Porgue no existe un ;
tiempos variables entre seguimiento Porque el sistema | Porque no se ha
la generacion de la integrado del estado solo muestra el | incorporado una )
orden y la del  proceso  de resultado final sin | vision de gestidn -
disponibilidad del laboratorio (orden trazabilidad  visible | clinica del proceso de
resultado para revisién del proceso. laboratorio.

méedica.

muestra—resultado).

Fuente: Equipo de Mejora del presente Proyecto
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10.4 Determinacion de Indicadores para medir logros

10.4.1. Indicadores del Proyecto

Dado que el presente proyecto no contempla modificaciones estructurales ni incremento
de recursos humanos o materiales, se priorizan indicadores de proceso y de resultado,

conforme al modelo de Avedis Donabedian.

Tabla N° 08: Descripcion de los Indicadores propuestos para el Proyecto de Mejora.

N°

Tipo

Indicador

Descripcion

Resultado

Tiempo promedio total del ciclo dé
resultado de laboratorio (orden
médica — decision médica final). _

Mide el

tiempo promedio total del proceso
asistencial desde la emisién de la orden médica de

‘laboratorio hasta la decision médica final (alta,

hospitalizacién o traslado).

Proceso

Tiempo promedio entre la orden
medica de laboratorio y la toma
de muestra.

Mide el tiempo promedio transcurrido desde la
emision de la orden inédica hasta la toma de
muestra (solo se cuenta con el registro de toma de
muestra).

Proceso

Tiempo promedio entre la carga
del resultado de laboratorio y la
decision médica (alta,
hospitalizacion o traslado).

Mide el tiempo promedio transcurrido desde que el
resultado es validado y cargado en el sistema hasta
que se registra la decision médica final.

Proceso

Porcentaje de decisiones
médicas oportunas posteriores a
resultados validados (< 1 hora)

Proporcién (%) de casos en los que la decision
médica se realiza dentro de un tiempo estandar
definido (£ 1 hora) luego de la validacién del
resultado de |laboratorio.

Fuente: Eje de GCCMCA - UGC
10.4.2. Indicadores de Impacto del Proyecto

Adicionalmente, se incorpora un indicador de calidad, conforme a lo establecido en la
Norma Teécnica de Salud N° 042-MINSA/DGSP V.01 — Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia.

La inclusién de este indicador se sustenta en que la problematica abordada en el presente
proyecto - demora en la toma de decisiones clinicas asociadas a la validacién y revisién
de resultados de laboratorio - contribuye de manera indirecta pero significativa al
incremento de pacientes con estancias mayores a 12 horas en Sala de Observacion.

En ese sentido, el proyecto se enmarca como una accién de mejora institucional orientada
a reducir uno de los factores operativos que influyen en el incumplimiento del estandar
observado por SUSALUD, fortaleciendo la oportunidad de alta médica.

Tabla N° 09: Descripcidn de los Indicadores propuestos para el Proyecto de Mejora.

Tipo Indicador Descripcién
Porcentaje de pacientes en Sala | Mide la proporcién de pacientes que permanecen
Calidad de Observacion de Emergencia |mas de 12 horas en la Sala de Observacién del

con estancia mayor a 12 horas

Servicio de Emergencia, conforme al estandar
establecido en la NTS N° 042-MINSA/DGSP V.01

Fuente: Eje de GCCMCA - UGC
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10.5 Recopilacién de Datos Basales
10.5.1. Fundamento Normativo

La recopilacion de datos basales del presente proyecto de mejora se realizé conforme a
lo establecido en la Resolucién Ministerial N.° 095-2012-MINSA, que regula el desarrollo
de proyectos de mejora continua de la calidad en los servicios de salud.

10.5.2. Tipo y Alcance de la Informacion Recolectada

Para el desarrollo del presente Proyecto de Mejora, la informacién recolectada proviene
principalmente de los registros del SISGalen Plus del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador (HEVES), correspondientes al periodo junio — agosto de 2025.

10.5.3. Datos Generales
Se consolidaron 57 140 registros correspondientes a los meses evaluados.

Figura N° 06: Registros correspondientes a los meses de junio, julio y agosto de 2025

=jun
= jul

=ago

Fuente: Reporteador HEVES
Al disgregarlo por prioridades en el Servicio de Emergencia:

Figura N° 07: Distribucion porcentual por érea de emergencia.

Llego Cadaver ’

Prioridad | 10.13%
WCIAS ,
SO Prioridad II : 51.58%

Prioridad I 36.90%

, UG.CALIDAD
%
Prioridad IV I

Fuente: UIS Estadistica - HEVES
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a) Sobre la procedencia de las solicitudes de exadmenes de laboratorio segtin
Departamento en el Servicio de Emergencia

Los resultados evidencian que la mayor proporcion de solicitudes proviene de
Emergencia de Medicina (38.76%) y Emergencia Ginecologia Obstetricia (24.21%) que
juntos suman aproximadamente el 63.0 % del total de solicitudes de exadmenes de

laboratorio.
Figura N° 08: Distribucién porcentual por drea de emergencia.
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Fuente: Reporteador HEVES
10.5.4. Datos Generales en el Servicio de Emergencia Adulto

Se consolidaron 34 999 registros correspondientes a los meses evaluados
exclusivamente para el Servicio de Emergencia Adulto, (excluyendo pedidtrico y
ginecoobstétrico).

a) Sobre la procedencia de las solicitudes de exdamenes de laboratorio segtin
consultorio en el Servicio de Emergencia Adulto

Los registros evidencian que la mayor proporcién de solicitudes proviene del Tépico de
Medicina 1 (29.45%), MAR Adulto (19.33%) y Trauma Shock Adultos (15.09%), que
juntos suman aproximadamente el 64.0% del total de solicitudes de examenes de
laboratorio.

Figura N° 08: Distribucién porcentual por consultorio.
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Fuente: Reporteador HEVES
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b) Sobre la Distribucion de solicitudes segin tipo de prueba

Las pruebas de bioguimica y hematologia representan la mayor carga operativa del
laboratorio en relacién con las solicitudes generadas por el Servicio de Emergencia,
concentrando aproximadamente el 78.0% del total.

Figura N° 09: Distribucién de solicitudes segdn tipo de prueba
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Fuente: Reporteador HEVES

c) Sobre la distribucion horaria de las altas médicas en el Servicio de Emergencia
Adulto

Se observé que el mayor volumen de altas médicas se concentra en el turno diurno,
particularmente entre las 08:00 y 12:00 horas, donde se registra un pico pronunciado de
decisiones médicas. En este intervalo horario se contabilizan 11 804 altas, lo que
representa una proporcion mayoritaria del total de registros analizados.

Figura N° 08: Distribucion horaria de las altas médicas
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d) Sobre los procedimientos de laboratorio mas solicitados

El analisis evidencia que el volumen de solicitudes de examenes se concentra en un Top
15 de procedimientos, entre los que destacan hemograma completo, dosaje de creatinina
en sangre y urea. En conjunto, estos examenes representan el 50.1% del total

procesado.

Figura N° 10: Procedimientos de laboratorio més solicitados en el Servicio de Emergencia

Hemograma completo 11.69%
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Fuente: Reporteador HEVES

10.5.4. Indicador de Calidad — Estancia en Sala de Observacion

De acuerdo con la informacién reportada por el sistema institucional del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, durante el periodo enero—agosto de 2025, el porcentaje
de pacientes con estancias mayores a 12 horas en Sala de Observacién se mantuvo

e
i.&(,wtm_c P

80.00%
70.00%

69.49%  g7.729,

65.78%

67.96%  67.63%

61.03%

persistentemente elevado, oscilando entre 69.49% en enero y 54.80% en agosto.

Figura N° 11: Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacién con estancia mayor a 12 horas
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Fuente: Reporteador HEVES
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10.5.5. Datos Basales: Aspectos generales

Para el andlisis basal del presente proyecto, se integré la informacioén proveniente de los
tres meses previos al disefio del mismo (junio, julio y agosto de 2025), utilizando

exclusivamente los registros del SISGalen Plus correspondientes al Servicio de
Emergencia — Adulto.

Con el propésito de identificar las principales brechas en la gestiéon de resultados de
laboratorio, se solicité y analizé la siguiente informacién operativa:

Hora de generacién de la orden médica de laboratorio.
Hora de toma de muestra por el personal de laboratorio.
Hora de carga y validacion de resultados en el sistema.
Hora de decision médica (alta, hospitalizacion o traslado).

Esta informacion permitié calcular los valores basales de los indicadores definidos en el
proyecto:

o El Tiempo total de gestion del resultado de laboratorio.

e El Tiempo promedio entre la carga del resultado de laboratorio y la decisién
médica (alta o traslado).

e EI Porcentaje de decisiones médicas oportunas posteriores a resultados
validados.

10.5.6. Datos Basales: Analisis

El analisis integral de los tiempos asistenciales evidencia demoras significativas en
distintas etapas del proceso “orden médica — toma de muestra — validacion — decision
clinica”. '

Tabla N° 10: Analisis de los Datos Basales

Promedio
Consultorio Orden Medica — Toma de Orden Carga de Orden
Toma de Muestra — Médica — Resultado Médica —
Muestra Resultado Alta — Alfa Resultado
Emer. Topico de 01:21:23 h 01:47:-18 h | 06:53:10h | 03:4429h | 03:08:41h
medicina 1
Mar adulto : 01:15:29 h 02:55:21 h 05:13:44 h 01:02:55 h 04:10:49 h
Shock trauma ey AP . . s
01:28:05 h 01:42:43h | 07:31:15h | 04:2027h | 03:10:48 h
adultos
Emer; Fopico de 01:19:07 h 01:31:31h | 08:21:41h | 05:31:04h | 02:50:38 h
cirugia 1
Observacion 01:28:59 h 01:47:17h | 09:52:59h | 06:36:43h | 03:16:16 h
medicina 3
Tepicade: 01:36:43 h 01:40:40h | 07:41:35h | 04:24111h | 03:17:23h
traumatologia
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Promedio
Consultorio Orden Médica — Toma de | Orden Carga de Orden
Toma de Muestra—~ | Médica~ | Resultado Médica -
Muestra Resultado Alta =~ Alta Resultado
ubgervicion 02:44:27 h 04:44:54h | 09:57:54h | 02:28:33h | 07:29:21 h
mujeres ) 1
Chsenacion 03:06:05 h 05:00:11h | 10:28:56 h | 02:22:39h | 08:06:16 h
medicina 1
Obsarvagion 02:37:37 h 04:11:34h | 09:18:21 h | 02:29:10h | 06:49:11 h
varones :
Ehsarasidn 01:08:44 h 00:20:23h | 09:31:12h | 08:02:05h | 01:29:08 h
quirargica
Amblanten 01:02:45 h 00:09:38 h | 11:56:45h | 10:44:22h | 01:12:23h
aislados
Oheervasion 02:54:56 h 01:06:16 h | 05:15:56h | 01:14:44h | 04:01:12 h
medicina 4
Total general 01:23:31 h 02:05:24 h 07:0h0:1? 03:31:22 h 03:28:55 h

Fuente: UIS — Estadistica

Se determiné los consultorios que tienen mayor impacto en este problema, por su
volumen representativo y promedios de tiempos especificos desde que se genera la
Orden Médica de laboratorio hasta la validacion y decisién médica.

Tabla N° 11: Consultorios que generan mayor impacto en el Servicio de Emergencia

Consultorio Cf:;iig;%:e V.R. Pﬁ::j?g;o_%dt:n Impacto
Emer. Tépico de medicina 1 5770 36.14% 06:53:10 h 0.103693356
Mar adulto 4076 25.53% 05:13:44 h 0.055622306
Shock trauma adultos 2285 14.31% 07:31:15 h 0.044842969
Emer. tépico de cirugia 1 2208 13.83% 08:21:41 h 0.048182503
Observacién medicina 3 593 3.71% 09:52:59 h 0.0156277557
tépico de traumatologia 452 2.83% 07:41:35 h 0.008071395
Observacién mujeres 179 1.12% 09:57:54 h 0.004850333
Observacién medicina 1 136 0.85% 10:28:56 h 0.003712454
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Consultorio C:::igfg:e V.R. Pﬁ;ﬁg;o_{irg: H Impacto
Observacion varones 109 0.68% 09:18:21 h 0.002636653
Observacion quirdrgica 94 0.59% 09:31:12h 0.002340333
Ambientes aislados 52 0.33% 11:56:45 h 0.001642552
Observacion medicina 4 11 0.07% 05:15:56 h 0.000153579

Total general 15965 100.00% 07:00:17 h

Fuente: UIS — Estadistica

a) Sobre el Indicador de Resultado: Tiempo promedio total del ciclo de resultado
de laboratorio (orden médica hasta decisién médica)

El analisis del indicador de resultado, que mide el tiempo total del ciclo de atencién desde
la emision de la orden médica hasta la decision médica final (alta/traslado), evidencia un
promedio general de 07:00:17 h

Este valor representa el tiempo total de permanencia del paciente en el servicio de
emergencia hasta que se resuelve su situacién clinica, incluyendo todos los tiempos
intermedios (gestion del laboratorio, espera de resultados y toma de decisién médica). La
duracién significativa de este ciclo sugiere areas de oportunidad para la optimizaciéon de
procesos a lo largo de toda la cadena de valor.

Figura N° 12: Tiempo promedio total del ciclo de resultado de laboratorio (orden médica hasta
decisién médica)

13:00:00
10:36:00 —
08:12:00 I l l 07:00:17

05:48:00
03:24:00 - - -
01:00:00 -- - -

=== Promedio de ORDEN - ALTA === Promedio General

Fuente: UIS — Estadistica

b) Sobre el Indicador de Proceso: Tiempo promedio entre la carga del resultado de
laboratoric y la decision médica (alta o traslado).

Respecto al indicador de proceso, el tiempo transcurrido entre la carga del resultado en
el sistema y la decision médica final muestra un promedio general de 03:31:22 horas,
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evidenciando una brecha significativa incluso después de que el resultado ya ests
disponible para el médico.

Figura N° 13. Tiempo promed:‘o- entre la carga del resultado de laboratorio y la decisién médica
(alta o traslado)

12:00:00
09:36:00
07:12:00
04:48:00

03:31:22
02:24:00

00:00:00

=== Promedio de ORDEN - ALTA = Promedio General

Fuente: UIS — Estadistica

c) Sobre el Indicador de Proceso: Porcentaje de decisiones médicas oportunas
posteriores a resultados validados.

Se identifico la necesidad de excluir 2 275 registros debido a inconsistencias criticas: la
hora de alta del paciente era anterior a la carga del resultado de laboratorio. Esta situacion
imposibilita la medicién fidedigna de la oportunidad real de la decision clinica.

Porlo tanto, el analisis final se basé en una muestra depurada de 13 690 registros vélidos.

La distribucion de la oportunidad de las decisiones médicas dentro de las primeras seis
horas tras la validacién del resultado se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N° 12: Porcentaje de decisiones médicas oportunas posteriores a resultados validados.

I
LR Sl S i
00:00:00 0 | 0.0%
00:00:00 - 01:00:00 2757 20.1%
01:00:00 - 02:00:00 2018 14.7%
02:00:00 - 03:00:00 1402 10.2%
05:00:00 - 06:00:00 605 4.4%

Fuente: UIS — Estadistica
Observaciones clave:

e EI20.1% de las decisiones médicas se tomaron dentro de la primera hora tras la
disponibilidad del resuitado.
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d) Sobre el Indicador de Proceso: Tiempo promedio de ubicacion del paciente para

toma de muestra.

Para calcular este indicador, se tomé como referencia el registro de orden médica y el de

toma de muestra. El tiempo promedio general entre la emision de la orden médica y la
toma de muestra es de 01:23:31 horas.

Figura N° 14: Tiempo promedio entre la orden médica de laboratorio y la toma de muestra

OBSERVACION MEDICINA 4

AMBIENTE AISLADOS [ 101:02:45
OBSERVACION VARONES § .

OBSERVACION QUIRURGICA
OBSERVACION MEDICINA 1
OBSERVACION MUJERES
TOPICO DE TRAUMATOLOGIA
OBSERVACION MEDICINA 3
SHOCK TRAUMA ADULTOS
EMER. TOPiC? DE CIRUGIA 1

Fuente: UIS — Estadistica
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Finalmente, se presenta los Valores Basales de los Indicadores:

Tabla N° 13: Valores Basales de los Indicadores propuestos para el Proyecto de Mejora.

703706505

N° Nombre del Indicador

validados (< 1 hora)

Total de resultados validados

Féormula del Indicador Fuente Valor Basal
Tiempo promedio total del|Z (Hora de decisién médica —
ciclo de resultado de| Horade emision de la orden
1 |laboratorio (desde orden médica) SISGalen Plus 07 h 00 min
medica hasta  decision
médica final). N° Casos
2 (Hora de Toma de muestra
Tiempo promedio entre la — Hora de emisién de la
2 | orden médica de laboratorio orden médica) SISGalen Plus 01 h 23 min
y la toma de muestra.
N° Casos
Thatins: Bromsdio entis & 2 (Hora de decision médica -
cargap dF()aI rasuliads | e Hora de carga/validacion de
3 laboratorio y la decision resultados) SISGalen Plus 03 h 31 mln
médi Ita o )
edica (a‘ a ¢ traslado) N° Casos
Porcentaje de decisiones | N° de decisiones médicas (s
médicas oportunas 1 hora) x 100% A
4 posteriores a resultados SISGalen Plus 20.10%

Fuente: Eje de GCCMCA - UGC
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10.5.7. Identificacion de Limitaciones

Durante el desarrollo del analisis basal y la revisién de la informacién disponible, se
identificaron las siguientes limitaciones que deben ser consmieradas para la adecuada

interpretacion de los resultados del proyecto:

Proceso manual de notificacion de solicitudes de laboratorio
Ausencia de registros clinicos sistematizados asociados a la demora en el alta

medica

10.5.8. Indicadores
a) Indicadores del Proyecto

Se establecieron indicadores orientados a medir tanto los procesos como los resultados
derivados de la implementacion del presente proyecto de mejora.

A continuacion, se presenta el Tabla consolidado de los indicadores para el proyecto:
Tabla N° 14: Indicadores propuestos para el Proyecto de Mejora.

ks ; g Férmula del Valor | Valor _
N Tipo Indicador fiTdizades Fuente Basal | Meta Responsable
Tiempo promedio 2 (Hora de decisidn
total del ciclo de médica — Hora de Servicio de
resultado de emision de la orden 07h 00 |06 h 00 ;
1 |Resultado laboratorio (orden médica) SGL il iR Emii:gelrtma -
médica — decision uito
médica final). N° Casos
TRinaErEmedic Z (Hora de toma de
entre Iaporgen médica muestra - qua de 01h23 Setvicio.de
2 | Proceso de laboratorio y Ia orden médica) SGL it 30 min Emi‘rge{rtmma -
toma de muestra. ufto
N° Casos
2 Tiempo promedio | X (Hora de decisién
i entre la carga del medica - Hora de
g resultado de carga/validacién de Servicio de
{8 |Proceso laboratorio y la resultados) SGL Osmh 3 [ h 00 Emergencia -
decision médica (alta, n min Adulto
hospitalizacion o .
traslado). N® Casos
6‘{“(.IAS oé"';(
K Ve é N° de decisiones
b4 Porcentaje de méedicas (< 1 hora) x
$ decisiones médicas 100% Servicio de
4 |Proceso oportunas posteriores SGL [20.10% | 30% Emergencia -
a resultados
validadosu(:'lohora) Total de resultados Adulto
validados

Fuente: Equipo de Mejora del presente Proyecto
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b) Indicadores de Impacto del Proyecto

Tabla N° 15: Indicadores de Impacto del Proyecto de Mejora.

= . ; Valor Valor
N Tipo Indicador Fuente Promedio | Estandar
. Porcentaje de Pacientes en Sala de
1 |Calidad |Observacion con estancia mayor a 12 Reﬁgr\f{%ador 64.18 % 0%
horas S

Fuente: Reporteador HEVES

10.6 Planteamiento de Hipotesis sobre los cambios o intervenciones.

Tabla N° 16: Matriz de Planteamiento de Hipdtesis para el Cambio

Matriz De Plantzamiento De Hipotesis Para El Cambio

Problema:

Demora significativa en la toma de decisiones clinicas asociadas a la atencion de los pacientes
que requieren resultados de laboratorio.

Objetivo general:

Salvador

Reducir el tiempo de toma de decisiones médicas posteriores a la validacion de resultados
de laboratorio, mediante la optimizacién de los mecanismos de visualizacién y comunicacién
de resultados en el Servicio de Emergencia — Adulto del Hospital de Emergencias Villa El

ND

Causa raiz

Hipotesis de cambio

Flujo manual de comunicacién de la orden
medica de laboratorio, basado en impresion
fisica y traslado del ticket.

Reducir la dependencia del flujo manual permitira disminuir
retrasos, perdidas de informacién y reprocesos en la
comunicacion con laboratorio.

Sistema de informacion de laboratoric sin
funcionalidades de gestion clinica en tiempo real
(alertas, visualizacién progresiva y seguimiento
del estado del resultado).

Incorporar funcionalidades de gestion clinica en tiempo real
permitira reducir el tiempo de revisidon de resultados y
agilizar la toma de decisiones médicas.

Ausencia de alertas visuales y/o sonoras que
notifiguen al médico la disponibilidad de
resultados validados.

Implementar alertas visuales y/o sonoras permitira que el
médico identifigue oportunamente los resultados
disponibles, reduciendo tiempos de espera innecesarios.

Falta de priorizacion automatica de examenes
criticos relevantes para la toma de decisiones
clinicas en emergencia.

Priorizar automaticamente examenes criticos permitira
acelerar la disponibilidad de informacién clave para
decisiones clinicas oportunas.

Ausencia de protocolos estandarizados para ia
comunicacién de resultados no criticos entre
laboratorio y medicos tratantes.

Estandarizar la comunicaciéon de resultados no criticos
permitira evitar esperas . innecesarias y mejorar la|
continuidad del proceso asistencial. S

Sobrecarga asistencial del médico en
emergencia que limita la revisidn oportuna de
resultados dispanibles en el sistema.

Facilitar la identificacién rapida de resultados disponiblés
permitira al médico priorizar la revision clinica aun en
contextos de alta demanda asistencial.

7oA

=a//

/ :0._.». \“",7\«
g
[

Fuente: Equipo de mejora del presente proyecto
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10.7 Priorizacion de Causas Raiz

La evaluacion se efectué en coordinacion con el equipo de mejora, aplicando los criterios
de frecuencia, importancia y factibilidad (escala del 1 al 5, de menor a mayor prioridad).

Tabla N° 17: Matriz de Priorizacién de Causas Ralz

N° Causa Raiz Gravedad Relacién Factibilidad | Resultado

Flujp manual de comunicacién de la orden
1 | médica de laboratorio, basado en impresion 3 5 5 2 tode s 3 21
fisica y traslado del ticket.

Sistema de informacién de laboratorio sin

2 funcionalidades de gestién clinica en tiempo
real (alertas, visualizacion progresiva vy

seguimiento del estado del resultado).

Ausencia de alertas visuales y/o sonoras que
3 | notifiquen al médico la disponibilidad de 4 4 4 5 2 4 23
resultados validados.

Falta de priorizacion automatica de examenes
4 | criticos relevantes para la toma de decisiones 1 2 4 5
clinicas en emergencia,

s
w

18

Ausencia de protocolos estandarizados para la
5 | comunicacién de resultados no criticos entre | 2 3 4 3 4 2 18
laboratorio y médicos tratantes.

Sobrecarga asistencial del médico en
6 | emergencia que limita la revisién oportuna de 4 2 1 2 5 5 19
resultados disponibles en el sistema.

: (,s.u};;,;;,(\ Fuente: Equipo de mejora del presente proyecto

implementacién de las mejoras propuestas tiene como finalidad optimizar la oportunidad de
toma de decisiones clinicas en el Servicio de Emergencia — Adulto, mediante el fortalecimiento
el flujo de comunicacion y visualizacién de los resultados de laboratorio.

d
11.1 Resultados de Orientacién hacia el Cliente Interno / Externo
11.1.1 Cliente externo (usuarios / pacientes adultos y familiares):

axe . " W n . & .
> Ve ‘9“ a) Disminucién del tiempo que los pacientes permanecen en areas de observacion y
atencion, como consecuencia de una toma de decisiones médicas mas oportuna
posterior a la validacién de los resultados de laboratorio.

VR GF

\g
‘05 »

b) Atencién mas &gil y predecible, al reducirse los tiempos de espera entre la
disponibilidad del resultado de laboratorio y la definicién de la conducta clinica (alta,
hospitalizacion o traslado).

" ¢) Mayor confianza del usuario en el proceso asistencial, al evidenciar un flujo de
atencion mas organizado y con menor congestion.
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d) Contribucién a la reduccion progresiva del porcentaje de pacientes con estancia mayor
a 12 horas en Sala de Observacion, como resultado de una toma de decisiones
médicas mas oportuna.

11.1.2 Cliente interno (personal médico, de enfermeria y de triaje):

a) Disponibilidad oportuna y visible de los resultados de laboratorio que permita al médico

tratante identificar rapidamente los examenes validados y priorizar la evaluacion
clinica.

b) Disminucién de actividades repetitivas o de seguimiento manual de resultados, lo que
contribuye a una mejor gestioén del tiempo del personal asistencial.

¢) Menor probabilidad de omisiones, duplicidades o retrasos derivados de la falta de
informacién oportuna o de fallas en ia comunicacién de resultados.

11.2 Resultados Financieros

a) Uso mas eficiente del recurso humano y de los espacios asistenciales, al reducirse los
tiempos de espera innecesarios posteriores a la validacién del resultado de laboratorio.

b) Disminucion de gastos derivados de la prolongacion de estancias en observacion y del uso
innecesario de recursos por demoras en la toma de decisiones clinicas.

11.3 Resultados de la Eficiencia Organizacional

a) Proceso de atencidon mas continuo y dindmico, con decisiones clinicas sustentadas en
informacién disponible de manera oportuna.

b) Optimizacién de la disponibilidad de camas y espacios asistenciales criticos, contribuyendo
a una mejor capacidad de respuesta del servicio.

Xll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
12.1 Cronograma de la Etapa de Planificacién

La fase de planificacion esta disefiada para identificar, analizar y documentar |la oportunidad
de mejora priorizada por el Servicio de Emergencia — Adulto.

T Tabla N° 18: Crenograma de la Etapa de Planificacion

"3"_\
i %\ Objetivo Tareas Criterio de éxito Plazo Responsable
Direccién =F Identificacién de la oportunidad Oportunidad de Setiembre Equipo de
w/ de mejora. Mejora identificada 2025 Mejora / UGC
- . Problematica Setiembre Equipo de
PrOyPelgtrgfgea;de;jora Planteamiento del problema planteada 2025 Mejora / UGC
Gl
@‘?{ que aborde una : :
! ‘h : ., . . Setiembre Equipo de
0 «Oportunidad de Determinacion de las causas | Causas identificadas 2025 Mei
A el = gjora
& $lejora priorizada
,uauunifﬂor S Sgwicio de Determinacion de indicadores - Setiembre Equipo de
' A IGRISAE ~ AT para medir los logros Ratas.analizados 2025 Mejora / UGC
I . . Octubre Equipo-de
Recopilacidon de datos basales | Causas priorizadas 5025 Mejora
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Obijetivo Tareas Criterio de éxito - Plazo . | Responsable
Planteamiento de hipétesis | ¢ Soluciones , i
sobre los cambios o potenciales No;gazrr;p_re Eﬁépgr:e
intervenciones identificadas J
Priorizar las causas raiz a Actividades Noviembre Equipo de
intervenir detalladas 2025 Mejora / UGC
. Objetivds Noviembre Equipo de
Rormular Sl pian de:ageian determinados 2025 | Mejora/UGC
Conclusién de la : ; .
= Proyecto de Mejora | Noviembre Equipo de
documentamon_del Proyecto de documentado 2025 Mejora / UGC
Mejora
Fuente: Equipo de Mejora del presente Proyecto
12.2 Cronograma de la Etapa de Ejecucion
Tabla N° 19: Cronograma de la Etapa de Ejecucién
' Plazo
Objetivo - Criterio de :
oapocifico Accién de mejora Tareas éxito ‘ Responsables
Dic Ene
Definir el tiempo s
Establecer la priorizacion | estandar méximo para ’:}ﬁigs X Eme?zr\::;?;o-d:dulto
inmediata del traslado del el traslado del ticket. g
ticket de orden médica
por enfermerfa hacia Socializar el tiempo Memorando Serildis d
laboratorio maximo de traslado del y/o medio X | lvicia :d .
ticket formal MSRQarea = Hauks
Definir el campo .
obligatorio “Area y N° Coordinadora de
3 Acta de Enfermeria del
; Incorporar en el ticket de dam&"como reunion X Servicio de
Reducir el tiempo fi8ics &l raatto requisito previo al E ia - Adult
promedio entre la : 2,150 traslado del ticket. mergencia - Adulto
; obligatorio de area y
orden médica de nimero de csma
laboraterio y la ; Socializar con
actualizado antes del i
toma de myestra —— esde enfermeria y técnicos Memorando CE° ofrdlnadio ra dle
en el Servicio de ’ de enfermeria la y/o medio X rlserrqgr adde
Emergencia — obligatoriedad del formal =TYiRie.ae
Adulto. registro completo. Emargencia - Adulio =
Elaborar material breve Coordinadora de i
de sensibilizacién M?g'rora;do Enfermeria del
Sensibilizar al personal de | (mensaje clave o ficha y fo;ne flo Serviciode -
enfermerfa sobre la informativa). ma Emergencia --Adulto
importancia del traslado -
oportuno del ticket como Reforzar la relacion :
parte critica del proceso entre retraso en el Coordinadora de
asistencial. traslado del ticket y Acta.de Enfernjgrla doll
demora en la toma de reumian Servicio de
decisiones clinicas. Emergencia - Adulto

“Garjoio 80
\\ Eme\ercia  /

P
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Plazo
o : 7 o d
Obje?vo Accion de mejora Tareas S e Responsables
especifico exito s
Dic Ene
Definir eventos que
generen alerta Acta de X Servicio de
(resultado validado, reunién Emergencia - Adulto
examen critico).
Implementar alertas
automaticas visibles en el | Validar disefio funcional Acta de Servicio de
sistema al momento de la | del sistema de alertas o X Emergencia - Adulto
carga de resultados con usuarios finales. /I UTI
validados.
Difundir el uso del Memorarido
sistema de alertas yio medio X Servicic de
du;z?st?e ﬁlc ;t;rno formal Emergencia - Adulto
Reducir el tiempo . )
antre s P Definir el listado de
validacibnsl examenes criticos y Acta de X Servicio de
resiitado de relevantes para reunién Emergencia - Adulto
laboratorio y a decisién médica.
decision médica ;
en el Servicio de Coordinar con UTl la
Emergencia — implementacién de la Acta de X Servicio de
Adutto. diferenciacion de reunién Emergencia - Adulto
Incorporar alertas alertas.
diferenciadas para D i
resultados criticos y ; wpaRolar e
relevantes para la |mplement_ar de alertas
decisién clinica oportuna. d|ferenCIada's lpara Correo
resultados clinicos y institucionii X UTl
relevantes para la
decision clinica
oportuna.
CHAS |
C-WQ(‘ $. it
i Socializar con el ——
- £\ personal médico el ?;nme i X Servicio de
- gj significado de cada tipo y formal Emergencia - Adulto
irdecion de alerta.
ciegutiva /
Coordinar aspectos
Optimizar la generales para el
) i o desarrollo de un
RO isualizacion ; ; L . ici
RGeS o> s y Implementar un sistema sistema de seguimiento Acta de Serwc_:io de R
3
F vege ficacion de d imiento del i ld b X Emergencia - Adulto .|
: o Cr———— e seguimiento del estado en tiempo real de reunion I UTI
L/? @oratorio del examen (orden gestion de atencién de .
ETP et o emitida — muestra tomada muestras de
UG CajpABigdos para el — resultado validado) laboratorio
. ico tratante : : )
& Sérvicio de integrado al sistema
- existente. Definir los criterios de i
Emergencia - - i
- Adulto visualizacién del estado Acta de X Emersir:?': dAe dult
de los examenes de reunion g g LIJTI. M2
laboratorio.
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Plazo
Objetlvo Accion de mejora Tareas Sytarots Responsables
especifico éxito ;
Dic | Ene
Solicitar el desarrollo de
un sistema de
seguimiento en tiempo Informe de X Servicio de

real de gestién de
atencién de muestras
de laboratorio.

requerimiento Emergencia - Adulto

Desarrollar e
implementar de un
sistema de seguimiento Ciifien
en tiempo real de ineitiicianal X uTl
gestion de atencion de
muestras de
laboratorio.

Fuente: Equipo de Mejora del presente Proyecto
12.3 Cronograma de la Etapa de Verificacién

En esta tercera fase, se presenta el cronograma de la etapa de Verificacion, que incluye las
actividades orientadas a la medicion y analisis de los resultados obtenidos en la ejecucion.
Esta etapa permite contrastar los logros alcanzados con los indicadores definidos, identificar
desviaciones y evaluar |a efectividad de las intervenciones implementadas.

Tabla N° 20: Cronograma de la Etapa de Verificacion

Objetivo Tareas g;:';?tz Plazo Responsable
Solicitar data o Unidad de
estadistica y realizar Lgfr?;g%c;gi; 1 12‘[1)2”613)(0 Gestion de la
analisis. Calidad
Acta de Equipo de
Comparar resultados Reunion / : ;
obtenidos y verificar Ficha de 1s ;gzrgayo g‘leg;t‘; ,Unédald
Vistificar 6 objetivos planificados. Accion de Calig;] g cla
cumplimiento de los Wgjata
objetivos planificados, —_—
en base a los " F Unidad de
Realizar informe con verificacion 1-14 mayo .
resultados alcanzados. e Tl da 2026 Gz=,~(s‘:"urI5'rC:1 dde la -
resultados alida
Elaboracion del Plan Equino d 3
de Accion gue aborde Plan de =quipo de :
actividades por Accién 1-14mayo | Msjora/ Unidad
estandarizar o propuesto. 2026 de Gcesf]gn dde la
replantear. aliva
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12.4 Cronograma de la Etapa de Actuar

En esta cuarta fase, se presenta el cronograma de la etapa de Actuar.

Tabla N° 21: Cronograma de la Etapa de Actuar

PROYECTO DE MEJORA: “OPTIMIZACION DEL FLUJO DE GESTION Y VISUALIZACION DE RESULTADOS DE LABORATORIO PARA MEJORAR LA OPORTUNIDAD DE TOMA
DE DECISIONES MEDICAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA — ADULTO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, SETIEMBRE 2025 - MAYQ 2026

P Criterio
Objetivo Tareas de éxito Plazo Responsable
Realizar seguimiento | Seguimiento | 15 - 31 mayo Um‘d'ad e
S . i . Gestién de la
Contribuir a la mejora a Plan de Accién realizado. 2026 .
Calidad
de los resultados, su
continuidad y N .
estandarzacisn. Realizar mforme. con lnforme_de - |15-31 mayo Unl'd'ad de
los logros obtenidos estandarizaci 2026 Gestion de la
en la etapa de Actuar on Calidad

Fuente: Equipo de Mejora del presente Proyecto
XIll. PROPUESTA DE FINANCIACION

Para el desarrollo normal y adecuado del proyecto se contara con los recursos administrativos
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
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