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RESUMEN

El trabajo de investigacion “Disefio de la Gestion por Procesos para la etapa
preanalitica del Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho, 2023” surge
debido al aumento de errores en la etapa preanalitica en el Laboratorio Regional en el
afo 2022, con esta investigacion se creard un disefio de gestion por procesos que
servira de guia para todo el personal que labora en el Laboratorio regional, asi mismo
para los laboratorios locales de la Region Ayacucho con el fin de disminuir los errores

que ocurren en la etapa preanalitica.

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar el disefio de la gestién por
procesos usando software especializado para modelar procesos BPM, para para
identificar fallos en la etapa preanalitica del Laboratorio Regional de Salud Publica de

Ayacucho, 2023. El tipo de investigacion es observacional, retrospectiva y transversal.

El disefio de gestidn por procesos se realizara en la etapa preanalitica del Laboratorio
Regional que involucra los procesos de obtencién de muestra, recepcion de muestra y
envio de muestra, para ello se utilizard un cuestionario para medir los procesos,
diagramas de flujo y el software “Bizagi Modeler” para el mapeo intuitivo de los

procesos.

Palabras claves:
Gestién por procesos, etapa preanalitica, obtencion de muestra, recepcion de muestra,

envio de muestra, procesos BMP, Bizagi Modeler.



ABSTRACT

The research work “Design of Process Management for the pre-analytical stage
of the Regional Public Health Laboratory of Ayacucho, 2023” arises due to the increase
in errors in the pre-analytical stage in the Regional Laboratory in the year 2022, with
this research will be created a process management design that will serve as a guide
for all personnel working in the regional Laboratory, as well as for local laboratories in
the Ayacucho Region in order to reduce errors that occur in the pre-analytical stage.

The objective of this research work is to determine the design of process management
using specialized software to model BPM processes, to identify failures in the pre-
analytical stage of the Regional Public Health Laboratory of Ayacucho, 2023. The type

of research is observational, retrospective and transversal.

The process management design will be carried out in the pre-analytical stage of the
Regional Laboratory that involves the processes of obtaining a sample, receiving a
sample and sending a sample. For this, a questionnaire will be used to measure the

processes, flow charts and the software Bizagi Modeler" for intuitive process mapping.

Keywords:
Management by processes, pre-analytical stage, obtaining sample, receiving sample,

sending sample, BMP processes, Bizagi Modeler.
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INTRODUCCION

En la actualidad la gestion eficiente de los procesos en el &mbito de la salud es
un factor critico para garantizar la calidad de los servicios y la seguridad de los
pacientes. En este contexto, el Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho
desempenfa un papel fundamental en el diagnéstico, control de calidad y vigilancia de
enfermedades, asi como en la promocion de la salud publica en la region. La etapa
preanalitica, que abarca desde la solicitud de analisis hasta la preparacion de las
muestras, es una fase crucial en este proceso, ya que los errores en esta etapa
pueden tener un impacto significativo en los resultados finales y, en Ultima instancia,

en la toma de decisiones clinicas.

La presente tesis se centra en el disefio de un sistema de gestion por procesos
especificamente adaptado a la etapa preanalitica del Laboratorio Regional de Salud
Publica de Ayacucho, con el objetivo de contar con una herramienta que sirva para
identificar errores, optimizar la eficiencia operativa, minimizar los riesgos y elevar la
excelencia de los servicios de laboratorio. A lo largo de esta investigacion, se
examinaran detenidamente los procedimientos actuales, se identificaran los procesos

de mejora y se realizara los diagramas de procesos definidos.

Esta tesis representa un paso importante hacia la mejora continua de la gestién de
calidad de los procesos del laboratorio regional en el contexto de la salud publica.
Ademas, se espera que los hallazgos y recomendaciones de este estudio puedan
servir como un referente valioso para otras instituciones de salud que enfrentan

desafios similares en la gestion de sus procesos preanaliticos.

El estudio comprende los siguientes objetivos especificos: Describir el disefio de la
gestion por procesos, para identificar errores en la obtencibn de muestras del
Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho. Describir el disefio de la gestion
por procesos, para identificar errores en la recepcion de muestras del Laboratorio
Regional de Salud Publica de Ayacucho. Describir el disefio de la gestion por
procesos, para identificar errores en el envio de muestras del Laboratorio Regional de

Salud Publica de Ayacucho.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DIAGNOSTICO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA
En el presente, los exdmenes realizados en laboratorios clinicos juegan un
papel crucial en la prevencion, deteccion, seguimiento, terapia y prediccion de ciertas

enfermedades.

La influencia de los andlisis de laboratorio en las decisiones médicas con respecto al
tratamiento del paciente es una parte significativa, aproximadamente del 60% al 70%,
lo que tiene un impacto directo en la seguridad del paciente. Los posibles fallos en los
laboratorios clinicos pueden ser detectados y evaluados en tres fases: antes del
analisis, durante el analisis y después del andlisis (Felix et al., 2023).

Una definicién de error en laboratorio segun el (ISO), dice que el error se define como
el fallo en una accién prevista o en la consecucion de un objetivo debido al uso de un
plan incorrecto, pudiendo manifestarse en diversas etapas del proceso, desde antes
del andlisis hasta después del mismo. (ISO/TS 22367:2008).

Tomando en cuenta la clasificacion de los errores segun la fase en la que ocurren, los
errores analiticos han sido los que mas han reducido gracias a la automatizacion,
siendo mas dificiles de controlar los errores en las fases pre analiticas, debidos a
temas como la extraccién de muestras no son susceptibles de automatizacion. (San
Miguel Hernandez et al., 2018).

En el mundo existe muchos estudios sobre los principales errores preanaliticos y sus
consecuencias, un estudio de la Universidad del Valle de Colombia, analizaron un total
de 20.268 muestras para su procesamiento, de las cuales 818 (4,04%) fueron
consideradas como errores preanaliticos. En promedio se rechazaron 27 muestras por
dia. Las causas mas comunes de rechazo fueron muestra coagulada (41,9%),
hemolizada (25,2%) y volumen inadecuado de muestra (23,1%) (Quiroz-Arias, 2019).

Los resultados se muestran en la siguiente tabla:



Tabla 1

Frecuencia y porcentaje de errores preanaliticos.

Tipo de error

oreanalitico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Hemolizada 206 25,18% 25,18%

Coagulada 344 42,05% 67,24%

Volumen inadecuado 189 23,11% 90,34%

Mal marcada 30 3,67% 94,01%

Sin marcar 26 3,18% 97,19%

Recipiente inadecuado 16 1,96% 99,14%

Otros 7 0,86% 100,00%

Total 818 100,00%

Nota. Fuente: Articulo cientifico “Errores preanaliticos en el laboratorio clinico de un

hospital de tercer nivel: prueba piloto”

En la actualidad, en el Pert, no se disponen de datos precisos sobre la frecuencia de
errores en esta fase; no obstante, se han identificado numerosos errores durante este
proceso como, por ejemplo: Fichas con datos incorrectos, muestras con volumen no
adecuado, error en la refrigeracién de muestras, fallas en la logistica de courier para
envio de muestras, etc.

El impacto de los errores mencionados en la sociedad, ademas de perder la utilidad
como método de ayuda diagnéstica del analisis, también es econdémico, ya que
muchas veces serd necesario obtener nueva muestra, lo que implica consumo de
materiales e insatisfaccion por parte de los pacientes. (Donayre et al., 2018)

El Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho, donde se realiza el proceso de
muestras biol6gicas de los pacientes de toda la regién de Ayacucho no es indiferente a
esta problematica, porque no tiene una herramienta que permitan tener un control total
de la etapa preanalitica cuando se presenta situaciones de alto volumen de muestras.
Por lo tanto, es importante reconocer, medir y analizar los errores preanaliticos mas
frecuentes y en el porcentaje en que se encuentran, para disefiar un sistema de
gestion por procesos para mejorar la calidad de servicio.

A continuacion, se muestra la estadistica de muestras rechazadas en el afio 2022 de

la regién Ayacucho.

Tabla 2

Cantidad de muestras rechazadas por el INS en el afio 2022.



MES CANTIDAD MOTIVOS DE RECHAZO

Error de codificacion, examen duplicado, codigo de muestra
Enero 40 i . -
duplicado, muestra insuficiente

Examen no solicitado, examen duplicado, error registro

establecimiento origen, células escasas, ausencia de material
Febrero 18 » ) o )

genético, datos equivocados, error al digitar dni o datos del

paciente, error de codificacion, el examen no corresponde.

Cdédigo de muestra duplicado, muestra insuficiente, exceso en

el tiempo de transporte,
Marzo 15 ) i . i

ausencia de material genético, exceso en el tiempo de

transporte, error de codificacion, datos equivocados.

El examen no corresponde, datos equivocados, ausencia de

Abril 13 material genético, codigo de muestra duplicado, datos del
ri

paciente no coincide con el registro de la ficha, error de

codificacion.

Datos del paciente no coincide con el registro de la ficha,
Mayo 16 . 3
examen duplicado, células escasas.

Juni 10 ausencia de material genético, examen duplicado, error de
unio
codificacion, cédigo de muestra duplicado.

Error de codificacion, el laboratorio de la region, ha superado la
Jul 15 cuota semanal de muestras y no corresponde a un caso
ulio

especial, datos equivocados, ausencia de material genético,

error al digitar DNI o datos del paciente.

Datos equivocados, datos del paciente no coincide con el
Agosto 9 ) ]
registro de la ficha.

) Obtencion de muestra mayor a 10 dias, excede los 7 dias de
Septiembre 10 o i
inicio de sintomas

Octubre 12 Datos del paciente no legibles

) el examen no corresponde, datos del paciente no coincide con
Noviembre 15 ] ] .
el registro de la ficha, examen duplicado.

Datos equivocados, error de codificacion, error registro
Diciembre 11 establecimiento origen, exceso en el tiempo de transporte, el

examen no corresponde.

Nota. Datos tomados del sistema de informacion de Laboratorios NetLab v2 generados

en el afio 2022.



Figura 1

Cantidad de muestras rechazadas en el Laboratorio Regional de Ayacucho.

Cantidad de muestras rechazadas en el afio 2022, en el
Laboratorio Regional de Ayacucho
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Nota: La figura muestra la cantidad de muestras rechazadas en el Laboratorio

Regional de Ayacucho, en el afio 2022. Fuente: Sistema Netlab V2 (Elaboracién

propia)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema Principal

¢, Como disefar la gestién por procesos para identificar errores en la etapa

preanalitica del Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho, 20237
1.2.2. Problemas Especificos

a. ¢, Como realizar el disefio de la gestién por procesos para identificar errores

en la obtencién de muestras del Laboratorio Regional de Salud Publica de

Ayacucho?

b. ¢, Como realizar el disefio de la gestién por procesos para identificar errores

en la recepcion de muestras del Laboratorio Regional de Salud Publica de

Ayacucho?



C. ¢, Como realizar el disefio de la gestion por procesos para identificar errores
en el envio de muestras del Laboratorio Regional de Salud Publica de

Ayacucho?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

Determinar el disefio de la gestion por procesos usando software
especializado en modelado de procesos BPM, para identificar errores en la etapa
preanalitica del Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Describir el disefio de la gestion por procesos, para identificar errores en la
obtenciéon de muestras del Laboratorio Regional de Salud Publica de
Ayacucho.

b. Describir el disefio de la gestion por procesos, para identificar errores en la
recepcion de muestras del Laboratorio Regional de Salud Publica de
Ayacucho.

C. Describir el disefio de la gestion por procesos, para identificar errores en el
envio de muestras del Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
En la presente investigacion se propone disefiar un prototipo de gestion por
procesos para la etapa preanalitica del Laboratorio Regional de Ayacucho, esta

investigacion es de tipo descriptiva, por ello se opta por no establecer una hipoétesis.

1.5.  JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Justificacion Tedrica

El Laboratorio Regional de Salud Pudblica Ayacucho, tiene como principal
funcion ser ente normativa y rectora del sistema de la Red de Laboratorios de la
Region Ayacucho, donde se realizan diagnésticos y control de calidad de resultados
de diferentes enfermedades, para realizar esta actividad existen tres etapas las cuales

son: Etapa Pre analitica, Analitica y Post Analitica.

La etapa preanalitica de un laboratorio clinico es esencial para la obtencién de

muestras y su preparacion adecuada antes de su analisis. Cualquier error en esta

5



etapa puede afectar la precision de los resultados, lo que puede tener consecuencias
graves para los pacientes. Por lo tanto, es fundamental establecer un sistema de
gestion robusto que asegure la calidad y la integridad de esta fase crucial del proceso

analitico.

Debido a esta complejidad de los procesos existen altas probabilidades de incurrir en
errores y desaprovechar recursos tanto humanos como materiales. Un disefio de
gestion por procesos estructurada, permite contar con una herramienta para optimizar
utilizacion de los recursos, mejorar la calidad de los resultados y satisfaccion de los
pacientes. Disefiar este enfoque al area preanalitica de un laboratorio clinico permitira
describir los flujos de trabajo, como minimizar errores, agilizar los tiempos de

respuesta. y garantizar resultados confiables.

1.5.2. Justificacion Préactica

La intencién de la investigacion, es construir una herramienta para la gestion
por procesos de la etapa preanalitica del Laboratorio Regional de Salud Publica
Ayacucho, que permita describir el flujo adecuado de los procesos para un buen
desempefio, que podria ser utilizado por otros laboratorios para mejorar sus procesos
preanaliticos.

Ademas, los resultados obtenidos y las lecciones aprendidas podrian servir como base

para futuras investigaciones y mejoras en el campo de la gestion de laboratorios.

1.5.3. Justificacion Econémica
La investigacion actual es factible debido a que se tiene disponibilidad de los
recursos tecnoldgicos, financieros y econémicos, fuentes de informacién y un personal

capacitado, todo ello es necesario para lograr realizar el disefio sugerido.

1.5.4. Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se limitara en el analisis del flujo de procesos de la etapa
preanalitica del Laboratorio Regional de Salud Publica Ayacucho en el afio 2023, para
realizar un disefio de gestion por procesos que sirva de herramienta para mejorar la

calidad de atencién del Laboratorio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A Nivel Internacional

Segun Lee (2019), en su articulo de revista “Reduccion de errores preanaliticos
en el laboratorio clinico del Hospital Universitario de Corea a través de actividades de
mejora de la calidad”, en el Hospital Chilgok de la Universidad Nacional Kyungpook,
concluye que laboratorios clinicos deben esforzarse en identificar y analizar los errores
preanaliticos, debido a la complejidad del entorno sanitario. Para mejorar la seguridad
del paciente, se recomienda implementar un programa de mejora de la calidad y
mantenerlo continuamente, reduciendo asi los errores preanaliticos. Estos esfuerzos
constantes mejoraran la satisfaccibn del personal médico, del laboratorio y

garantizaran la seguridad del paciente al disminuir la incidencia de dichos errores.

Segun Farisani et al. (2022), en su documento de sesion “Errores de laboratorio y sus
efectos en la gestiébn de la calidad” en la Conferencia internacional IEEE sobre
ingenieria industrial y gestion de ingenieria, concluye que los errores en los
laboratorios de investigacion se dividen en tres etapas: Pre-Analitica, Analitica y Post-
Analitica. Estos errores pueden afectar el desempefio de los laboratorios y la calidad
se relaciona de manera inclusiva, dependiente o independiente con el rendimiento. Los
resultados del estudio mostraron que los errores no humanos tienen un impacto mayor
en las pruebas de laboratorio que los errores cometidos por las personas. Sin
embargo, todos los errores afectan el rendimiento general de los laboratorios, por lo
tanto, es necesario establecer estdndares de calidad para cada organizacion que

realice pruebas de laboratorio.

Segun Alshaghdali et al. (2022), en su articulo de revista “Deteccion de errores
preanaliticos mediante indicadores de calidad en un laboratorio de hematologia” en la
Universidad de Hail Arabia Saudita, concluye que los errores previos al andlisis siguen
siendo un desafio en los laboratorios clinicos. Segun este estudio, los errores

preanaliticos se relacionan principalmente con los procedimientos de recoleccion de
muestras, lo cual afecta la calidad de las mismas. Los errores mas comunes
identificados fueron las muestras coaguladas y las muestras no recibidas. El uso de
indicadores de calidad (Ql) en la etapa preanalitica ofrece la oportunidad de mejorar y
evaluar el rendimiento del proceso del laboratorio. Los resultados de este estudio
proporcionan informacién sobre la situacion actual y el desempefio del laboratorio.
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Estos datos amplian las areas en las que el personal médico y del laboratorio pueden

beneficiarse de una educacion centrada en la calidad de las muestras en hematologia.

2.1.2. A nivel Nacional

Segun Saravia et al. (2022), en su tesis de posgrado “Errores durante la etapa
preanalitica en las pruebas de Laboratorio clinico en pacientes de consulta externa
Policlinico ramén castilla, 2019 “de la Universidad Nacional Federico Virrareal,
concluye que los resultados indicaron que los errores relacionados con el paciente
muestran una mayor prevalencia asociada al consumo de alcohol (5.1%) seguido del
ejercicio fisico previo al examen (4.3%). Entre los errores cometidos por el médico
solicitante, la letra ilegible en la indicacion (37.0%), seguido de la inclusion de datos
erréneos en la indicacion (19.3%). En cuanto a los errores asociados al profesional de
laboratorio, el extravio de la indicacion (13.0%) es el mas frecuente, seguido por el uso
de agujas con un calibre inadecuado (6.7%). En resumen, la mayoria de los errores en
la etapa preanalitica son atribuidos al médico solicitante, especialmente en relacién
con la legibilidad de la informacion escrita. Le siguen los errores cometidos por el
profesional de laboratorio, como el extravio de las indicaciones, y finalmente, los
errores por parte de los pacientes, como fumar o realizar exceso de actividad fisica

antes de la toma de muestra.

Segun Cordova & Ohmar (2022), en su tesis con “La gestién por procesos en la
mejora del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma”
de la Universidad Nacional del Centro del Pert, concluye que con respecto a los
procedimientos de hematologia no se cuenta con Test de Sickling (Metabisulfito) y
Test de Fragilidad Capilar. No cuentan con un destructor de agujas hipodérmicas, set
de rifoneras de acero quirdrgicos, set de tambores de acero quirdrgico, transluminador
de vasos sanguineos, y coagulometro automatizado. Finalmente, se logra deducir que
no se aplica el mantenimiento correcto a las instalaciones del servicio de Laboratorio
Clinico del HFMST, en donde se observa que el &rea no cuenta con los requisitos
necesarios para salida de emergencia, iluminacién, ventilacion y puntos de agua para
incendio. Es por ello que se procedi6 a la implementacion de mejoras necesarias para
cambiar la realidad problematica a una mejor. Para ello se propone un plan de gestién
de procesos enfocandose en un plan anual de trabajo, un presupuesto anual, un plan

de mantenimiento.



2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Gestion por Procesos

La Gestion por Procesos involucra de gestionar a una organizacién en base a
los procesos, conociendo estos como un conjunto de recursos y actividades
interrelacionadas que modifican elementos de entrada en elementos de salida, con un

valor afiadido para beneficio del cliente (CD, s. f.).

La gestion por procesos viene a ser un paradigma de gestion de las actividades a
través de un entorno de procesos, donde se ha evidenciado la mejora del desempefio
y madurez de la gestion publica (Sanchez et al., 2020).

2.2.2. Importancia de la Gestion por Procesos en el Sector Publico

Segun Salimbeni (2019), en su articulo “Gestién de Procesos de Negocios en
el Sector Publico”, aunque la mayor parte de los principios y herramientas de gestion
estratégica se desarrollaron originalmente en el ambito privado, su aplicacion en el
sector publico es adecuada. No obstante, es crucial reconocer las limitaciones
inherentes a los procesos y a ciertas variables externas que no se pueden controlar en
la gestion publica. La adopcion de la gestidn por procesos en la Administracion Publica
se presenta como una herramienta que permite satisfacer las necesidades de la
poblacion sin descuidar los recursos utilizados en dicho proceso. El enfoque por
procesos facilita la conceptualizaciéon de indicadores de desempefio, lo que contribuye

a un ciclo virtuoso de mejora continua.

Segun Salvador et al. (2019) la implementacion de la gestion por procesos en el
ambito publico se destaca como una via eficaz para alcanzar el éxito organizacional
debido a las ventajas que ofrece. Dentro de este enfoque, los procesos de
participacion ciudadana ocupan un lugar destacado al fomentar la socializacion de
estos procesos entre los funcionarios y los ciudadanos. Esta interaccion permite que
se asignen los roles apropiados para convertir las entradas en resultados y cumplir con

los objetivos de la organizacion.

2.2.3. Proceso

Se describe como la secuencia coherente de actividades que, al llevarse a
cabo, logran objetivos especificos, influenciados por elementos como el tiempo, la
eficacia y el cumplimiento de ciertos estandares y requisitos normativos que se

mantienen interconectados. (Raggio, 2021).



Un proceso se refiere a una sucesion de actividades ejecutadas con el propésito de

alcanzar un objetivo especifico (Westreicher, 2020).

2.2.4. Elementos de un Proceso

Segun ISO 9000 (2023) , en el contexto de la gestién de la calidad, los

procesos se distinguen por estar conformados por los siguientes componentes:

a.

2.2.5.

Finalidad: El proceso consiste en una serie de actividades esenciales
requeridas para alcanzar un resultado. Se compone de un principio y un final
definidos: comienza con la identificacion de la necesidad particular de un
cliente, ya sea interno o externo, y concluye una vez que dicha necesidad ha

sido cumplida.

Requerimientos del cliente: Hace referencia a las expectativas del cliente al
finalizar la actividad, para lo cual sus requerimientos deben ser precisos y

especificos.

Entradas: Las entradas de un proceso son criterios de aceptacion bien
definidos, como informacion que viene de un proveedor, como una regulacion
administrativa o un procedimiento. Estas entradas pueden incluir elementos
fisicos como documentos o materias primas, asi como recursos humanos o
técnicos. En resumen, son componentes necesarios para llevar a cabo el

proceso.

Salidas: Se refiere al resultado que cumple con los estandares de calidad del
proceso, como el diario impreso con citas programadas, listados de
medicamentos vencidos o un producto que cumple con las especificaciones
requeridas. Asimismo, estas salidas pueden abarcar productos tangibles,
informacion, personal, servicios, entre otros. En términos generales, estas
salidas se convierten en la entrada para el siguiente proceso.

Recursos: Los recursos y condiciones requeridos para ejecutar el proceso de
manera adecuada y eficiente. Disponer de estos elementos facilitara la entrega

del resultado al siguiente proceso.

Subproceso
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Un subproceso constituye una coleccién de tareas dentro de una empresa que
funciona como una unidad operativa. Cada subproceso posee caracteristicas y
objetivos especificos, colaborando asi con el propdsito general del proceso al que
pertenece. A su vez, un subproceso puede considerarse como un proceso en si

mismo, siendo su forma mas béasica una actividad individual (Hajduk, 2023).

2.2.6. Tarea

Una tarea representa una accion singular dentro de un proceso, llevada a cabo
conforme a ciertas reglas, y que aporta al resultado final de dicho proceso. Cada tarea
puede ser Unica y estar vinculada a un objetivo especifico (Mallar, 2020).

Las tareas consisten en las acciones concretas necesarias para finalizar una actividad.
Representan la menor unidad de trabajo dentro de una actividad y su ejecucién
frecuentemente requiere el empleo de herramientas, destrezas y materiales

particulares (Reyes, 2024).

2.2.7. Flujo de Trabajo

Un flujo de trabajo se describe como la disposicién estructurada de recursos
para desarrollar procesos que modifican materiales, ofrecen servicios o gestionan
datos. Fundamentalmente, se trata de una secuencia de actividades llevadas a cabo
por individuos, equipos organizativos o dispositivos simples o complejos (Vanzan,
2023).
Un flujo de trabajo, también conocido como Workflow, implica la automatizacion, total o
parcial, de un proceso empresarial o de software. En este proceso, documentos, datos
o tareas se transfieren de un participante a otro para su procesamiento, siguiendo un
conjunto predefinido de reglas con el fin de alcanzar o contribuir a los objetivos de la

empresa (Fontana, 2021).

2.2.8. Ciclo de Vidade un Proceso

El ciclo de vida de un proceso se refiere a las diferentes etapas por las que
pasa un proceso desde su creacidn hasta su finalizacion. Estas etapas marcan la
evolucion natural del proceso a medida que se va concretando y convirtiendo en
realidad (Espinosa et al.,, 2020) . A continuacion, describiré las cuatro etapas

principales en el ciclo de vida de un proceso:
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Creacion: Durante este periodo, se establecen los propdsitos y metas del proceso,
llevando a cabo investigaciones y analisis preliminares para planificar una estrategia y

adquirir los recursos esenciales para iniciar la ejecucion.

Funcionamiento: En este punto, se inicia la ejecucion del proceso, llevando a cabo
las actividades y tareas programadas. Durante esta etapa, se realiza un seguimiento

continuo para garantizar que el proceso se desarrolle segun lo planeado.

Terminacion: En esta fase, el proceso alcanza su conclusién, ya sea porgue se ha
finalizado con éxito o porque se ha optado por interrumpirlo. La terminacién puede ser

prevista o impuesta por factores externos.

Revisién: Tras la conclusion, se lleva a cabo una evaluacion detallada del proceso,
examinando los resultados, detectando oportunidades de mejora y adoptando

decisiones para futuras iteraciones o proyectos similares (Espinosa et al., 2020).

2.2.9. Orientacion al Cliente

La orientacion al cliente implica un compromiso constante de la organizacién
para identificar y atender las necesidades y preferencias de sus clientes, tanto internos
como externos. Existen varios elementos que influyen en esta atencion, como la
gestion por procesos, la busqueda constante de mejoras, el seguimiento de la
satisfaccion del cliente y la fidelizacion. No obstante, la empatia y la sensibilidad del

eguipo humano son los aspectos mas significativos (Del Zulia et al., 2019).

La orientacion al cliente es una estrategia empresarial que reconoce que los clientes

son el negocio (Gimenez, 2019).

2.2.10. Mejora Continua
La mejora continua consiste en un proceso constante de evaluacion del
desempenfio, deteccion de oportunidades y aplicacién de modificaciones progresivas

en los procesos, productos y empleados (Ramirez et al., 2021).

2.2.11. Trabajo en Equipo
Colaborar en equipo implica la coordinacién de dos o més individuos con el
proposito de lograr metas compartidas. Cada integrante contribuye con su parte para

completar el trabajo conjunto (Cervantes & Delia, 2020).
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El trabajo en equipo representa un método de organizacion laboral que involucra la
cooperacion, el intercambio de informacién y la sincronizacién entre un conjunto de
individuos que persiguen un propdsito conjunto. Si bien el trabajo en equipo ofrece
beneficios como una mayor eficacia, una gama mas amplia de perspectivas y una
mayor creatividad, también plantea desafios como la resolucidon de conflictos, la

asignacién de responsabilidades y la motivacion del equipo (Aguayo et al., 2020).

2.2.12. Enfoque Sistematico

Conocido también como perspectiva sistémica, implica que la forma de analizar
objetos y fendmenos no puede ser individual, sino que deben ser considerados como
parte de un sistema completo. No se trata de la simple suma de elementos, sino de un
conjunto de elementos que interactlan entre si de manera integral, generando nuevas
cualidades con caracteristicas distintas, cuyo resultado es de mayor calidad que las
partes individuales y conduce a un nivel superior de rendimiento (Principi, 2020).

De manera general, la perspectiva sistémica sostiene que los sistemas poseen una
complejidad que va més alla de la simple suma de sus componentes. Esto implica que
entender completamente el comportamiento de un sistema requiere observar co6mo
interactian sus elementos en conjunto, en lugar de analizarlos de forma aislada
(Garcia-Pefialvo, 2022).

2.2.13. Bizagi Modeler

Es una de las numerosas herramientas de software que proporcionan a las
empresas una plataforma integral de automatizacion disefiada para respaldar la
transformaciéon empresarial, permitiendo el flujo de ideas y estrategias comerciales
para facilitar la mejora, aprovechando el enfoque de BPM, también conocido como

Gestion de Procesos de Negocio (Anaya & Carrefio, 2020).

Se trata de una herramienta robusta para modelar procesos empresariales,
fundamentada en el estandar BPMN (Modelo y Notacion de Procesos de Negocio).
BPMN es un formato grafico unificado que posibilita la representacion de los procesos
de negocio en forma de flujos de trabajo. Dada su simplicidad y aceptacion global
entre las diversas metodologias, herramientas y lenguajes disponibles, se erige como
un lenguaje compartido que facilita la comprensién al implementar el disefio de un

proceso empresarial (Sandoval et al., 2019).
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2.2.14. Diagramas de Procesos

Una representacién visual que ilustra la descomposicién de las actividades del
procedimiento mediante imagenes o simbolos, con el fin de obtener una comprensiéon
precisa y detallada de cada una de ellas en las areas pertinentes. En varias instancias,
se emplea la notacion BPMN, la cual es un estandar grafico que facilita la
modelizacién de los procesos empresariales en un formato de flujo de trabajo (Freund
et al., 2014).

2.2.15. Figuras del estandar BPMN

Para asegurar diagramas precisos, es importante familiarizarse con el estandar

de notacion para modelado de procesos BPMN (Freund et al., 2014).

Se muestra una explicacion sobre las figuras utilizadas en el estandar BPMN.

2.2.15.1. Tareas. Las tareas son acciones elementales empleadas cuando la
labor en curso no puede subdividirse en niveles mas especificos. Estas acciones son

ejecutadas por una persona y/o mediante una aplicacion (Freund et al., 2014).

Tabla 3

Tareas del “Estandar de notacién para modelado de procesos BPMN”.,

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION
Es una actividad atébmica dentro de un
flujo de proceso. Se utiliza cuando el 1
Tarea trabajo en proceso no puede ser Task
desglosado a un nivel mas bajo de |
detalle.
Es una tarea que utiliza algan tipo de (TR, )
Tarea de Servicio servicio que puede ser Web o una ﬁ%:er»'ice Task
aplicacion automatizada. |
Es una tarea disefiada para esperar la
Tarea de Recepcién llegada de un mensaje por parte de un Receive Task
participante externo. |
Es una tarea disefiada para enviar un r"ﬁ—"r
Tarea de Envio mensaje a un participante externo Send Task
(relativo al proceso).
Es una tarea que se ejecuta por un E
Tarea de Script ) Script Task
motor de procesos de negocio. El
-
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usuario define un script en un lenguaje

gue el motor pueda interpretar.

Es una tarea que espera ser ejecutada

sin la asistencia de algiin motor de (5

Tarea Manual ) y i Manual Task
ejecucion de procesos de negocio o

aplicacion.

Es una tarea disefiada para que se
lance cuando se cumpla una cierta
condicién.

En tiempo de ejecucidn, los usuarios
finales asignados podran ver la tarea en

sus listas pendientes cuando se cumpla

Conditional

Tarea Condicional L .
la condicidn. Si no se cumple la Task

condicion, la tarea desaparece de la
Bandeja de entrada, como si nunca
hubiera existido.
Para mas informacion
consulte Actividades condicionales
Es una tarea realizada por un robot 2

Tarea de Bot RPA. Para obtener informacion adicional Bot Task

sobre RPA y robots, visite este articulo.

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

2.2.15.2. Subprocesos. n subproceso es una actividad compleja que se
integra en un proceso mas amplio. La complejidad implica que puede subdividirse en
niveles inferiores, lo que implica la presencia de elementos y figuras dentro de ella
(Freund et al., 2014).

Tabla 4
Subprocesos del Estandar de notacion para modelado de procesos BPMN.

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION
Es una actividad cuyos detalles internos han
Subproceso sido modelados utilizando actividades,
Embebido compuertas, eventos y flujos de secuencia. La

[+

forma tiene una borde delgado.
Identifica un punto en el flujo donde se invoca
Subproceso un proceso pre-definido. Los procesos

Reusable reusables se conocen como Actividades de

Llamada en BPMN. La forma tiene un borde —E]—‘
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grueso.
Es un Subproceso cuyo comportamiento es
controlado a través de un protocolo de
Subproceso transaccion. Este incluye los tres resultados
transaccional basicos de una transaccién: Terminacién
exitosa, terminacion fallida y evento
intermedio de cancelacion.
Los Subprocesos pueden repetirse
secuencialmente comportandose como un
Subproceso ciclo. El ciclo multi-instancia permite la =
multiple creacion de un nimero deseado de instancias

de actividad que pueden ser ejecutadas de

forma paralela o secuencial. Ul

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

2.2.15.3. Compuertas. Las compuertas se emplean para gestionar la
separacion y reunion de flujos secuenciales. Regulan las divisiones, desviaciones,
fusiones y reuniones en el proceso. El concepto de "compuerta" sugiere la existencia
de un mecanismo que controla o restringe el paso a través de ella (Freund et al.,
2014).

Tabla 5

Compuertas del Estandar de notacion para modelado de procesos BPMN.

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION

De divergencia: Se utiliza para crear caminos

alternativos dentro del proceso, pero solo uno

Compuerta )

_ se selecciona.

Exclusiva . - ] ]

De convergencia: Se utiliza para unir caminos
alternativos.

Representa un punto de ramificacién en los
procesos donde los caminos alternativos que

Compuerta siguen la compuerta estan basados en

Basada en eventos que ocurren.

Eventos Cuando el primer evento se dispara, se usara
el camino que sigue a ese evento. Los
caminos restantes seran deshabilitados.

De divergencia: Se utiliza para crear caminos

Compuerta . ) o
alternativos sin evaluar condicién alguna.

Paralela

De convergencia: Se utiliza para unir caminos
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ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION

alternativos. Las compuertas esperan todos
los flujos que concurren en ellas antes de
continuar.
De divergencia: Se utiliza para controlar
puntos de decision complejos en los
procesos. Crea caminos alternativos dentro
Compuerta - ]
) del proceso utilizando expresiones.
Compleja . . )
De convergencia: Permite continuar al
siguiente punto del proceso cuando una
condicién de negocio se cumple.
De divergencia: Representa un punto de
ramificacién en donde las alternativas se
basan en expresiones condicionales. La
evaluacion VERDADERA de una condicién
no excluye la evaluacion de las demas
Compuerta o )
condiciones. Todas las evaluaciones

VERDADERAS seréan atravesadas por un

Inclusiva

token.
De convergencia: Se utiliza para unir una
combinacion de caminos paralelos

alternativos.

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

2.2.15.4. Eventos. Un evento es algo que sucede durante el curso del proceso,
afectando el flujo y creando un resultado.

Para hacer que un evento sea receptor o el que lanza el mensaje se debe dar
clic derecho sobre la figura y seleccionar Lanza el evento. Esta opcion habilita o
deshabilita el comportamiento (Freund et al., 2014).

a. Eventos de Inicio.

Tabla 6

Eventos de Inicio del Estandar de notacion para modelado de procesos BPMN.

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION
Evento de Inicio Indica donde se inicia un proceso. No tiene algun
Simple comportamiento particular. O
Evento de Inicio de  Se utiliza cuando el inicio de un proceso se da al
Mensaje recibir un mensaje de un participante externo. @

17



ELEMENTO

Evento de Inicio de

Temporizacién

Evento de Inicio de

Sefal

DESCRIPCION NOTACION
Se utiliza cuando el inicio de un proceso ocurre en una
fecha o tiempo de ciclo especifico. (e.g, todos los @
viernes)

El inicio de un proceso se da por la llegada de una
sefial que ha sido emitida por otro proceso.
Tenga en cuenta que la sefial no es un mensaje; los @

mensajes tienen objetivos especificos, la sefal no.

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

b. Eventos Intermedios.

Tabla 7

Eventos Intermedios del Estandar de notacién para modelado de procesos BPMN.

ELEMENTO

DESCRIPCION NOTACION

Evento Intermedio

Simple

Evento de Mensaje

Evento de

Temporizacion

Evento de Enlace

Indica que algo sucede en algun lugar entre el inicio y

el final de un proceso. Esto afectara el flujo del

O

proceso, pero no iniciara (directamente) o finalizara el
mismo.
Indica que un mensaje puede ser enviado o recibido.

Si un proceso esta esperando un mensaje y éste es

®

capturado, el proceso continuara su flujo. El Message

i

-
=o
]
=]
=

marcador de eventos en esta instancia estara lleno.

El evento que lanza un mensaje se identifica con una

©

figura sombreada. El evento que capta un mensaje

Message
se identifica con una figura sin relleno. Catch
Indica un retraso dentro del proceso. Este tipo de

evento puede ser utilizado dentro de un flujo

©

secuencial para indicar un tiempo de espera entre
actividades.
Este evento se utiliza para conectar dos secciones
del proceso.

Los eventos de enlace pueden ser utilizados para

®

crear ciclos o evitar lineas de secuencia de flujo

Iargas Link Throw

Si en un proceso hay dos enlaces (uno que lanza y

©

otro que recibe) el Modelador entendera que estan Link Catch

unidos. Si hay dos que lanzan y uno que recibe el

Modelador entendera que los que lanzan estan
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ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION

unidos al que recibe. Si hay varios que lanzan y que
reciben, los nombres de las ‘parejas' deben ser
iguales para que el Modelador sepa cual corresponde

a cudl.

Estos eventos se utilizan para enviar o recibir sefiales

dentro o a lo largo del proceso. Una sefial es similar

®

a una bengala que se dispara al cielo para cualquiera

3 que pueda estar interesado en ella y reaccionar. signal
Evento de Sefial _ B Throw
Si el evento es usado para capturar la sefial, la
marca del Evento de Sefial estara rellena.
. , Signal
Alternativamente, el marcador del evento vacio t:agtch

estard en el encargado de enviar la sefial.
Estos se habilitan tan pronto como llega un token,
pero esperaran hasta que se cumpla una condicién
para pasar al siguiente paso en el flujo del proceso.
Evento condicional No tienen una interfaz de usuario y no estan
deshabilitados, a diferencia de las tareas
condicionales. Para mas informacién

consulte eventos condicionales.

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

c. Eventos Intermedios adjuntos a los limites de una Actividad.

Tabla 8
Eventos Intermedios adjuntos del Estandar de notacion para modelado de procesos
BPMN.

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION

Si un Evento Temporizador se encuentra adjunto a
los limites de una actividad, cambiaré el flujo normal
a un flujo de excepcién cuando se cumpla un ciclo
Evento . e
_ determinado o se alcance una fecha especifica.
Temporizador . o
Si interrumpe la actividad a la que se encuentra
adjunto, los bordes de la figura se mostraran sélidos,
de lo contrario se mostraran discontinuos.
Un Evento Intermedio de Error solo puede ser
Evento de Error adjunto a los limites de una actividad. @
Este evento captura un error especifico (si se le
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ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION

asigna un nombre) o cualquier error (si no se
especifica nombre).
El Evento de Error siempre interrumpe la actividad a
la cual se encuentra adjunto, por lo que no existe una
version "No interruptor” de éste y en consecuencia,
los bordes de la figura se muestran siempre soélidos.
Este evento es utilizado en Subprocesos
transaccionales y debe ir adjunto a los limites de
uno.
El evento se dispara si se alcanza un Evento de fin
de Cancelacién dentro del Subproceso de

Evento de . . i .

. transaccion o, si se recibe un mensaje de
Cancelacion . L 2
cancelacion de un protocolo de cancelacién mientras @
la transaccion se encuentra en ejecucion.

El Evento de Cancelacion siempre interrumpe el
Subproceso al cual se encuentra adjunto, por lo que
no existe una versién "No interruptor” de éste y en
consecuencia, los bordes de la figura se muestran
siempre sdlidos.
Cuando se encuentra adjunto a los limites de una
actividad, este evento se utiliza para capturar la
compensacion. Cuando esto ocurre, la actividad de
Evento de . o
. compensacion sera ejecutada.

Compensacion ) » ) » o

La interrupcién o no interrupcién de la actividad no

aplica para el Evento de Compensacion, por lo que

los bordes de la figura siempre se mostraran sélidos.

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

d. Eventos de Finalizacion.

Tabla 9

Eventos de finalizacion del Estandar de notacion para modelado de procesos BPMN.

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION
Finalizacion simple Indica que el flujo finaliza. O
Finalizacion de Indica que se envia un mensaje una vez finaliza el
Mensaje flujo. @
Finalizacion de Indica que se debe generar un error. Todas las
Error secuencias activas del proceso son finalizadas. El @
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error sera recibido por un evento intermedio de

captura de error.

Finalizacion de Se utiliza dentro de un Subproceso de transaccion e

Cancelacion indica que éste debe ser cancelado. ®
Finalizacion de Indica que una sefial es enviada una vez finaliza el

Sefial flujo. @
Finalizacion Finaliza el proceso y todas sus actividades de forma

Terminal inmediata. ©

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

2.2.15.5. Artefactos.

Tabla 10

Artefactos del Estandar de notacién para modelado de procesos BPMN.

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION
Es un artefacto que provee un mecanismo visual
Grupo para agrupar elementos de un diagrama de manera
informal.
Anotacién Son mecanismos para que un modelador provea |:

informacion adicional, al lector de un diagrama.
Proveen informacién sobre como documentos,
Objetos de datos datos y otros objetos son utilizados y actualizados

durante el proceso.

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

2.2.15.6. Carriles (Swim lanes).

Tabla 11

Carriles del Estandar de notacién para modelado de procesos BPMN.

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION

Un pool es un contenedor de procesos simples

(contiene flujos de secuencia dentro de las

Contenedor (Pool)  actividades).

Un proceso esta completamente contenido dentro

de un pool. Siempre existira al menos un pool.

Es una sub-particion dentro del proceso. Los lanes

Carril (Lane) se utilizan para diferenciar roles internos,

posiciones, departamentos, etc.
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E Es una sub-particion dentro del proceso. Puede
ase
indicar diferentes etapas durante el mismo.

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

2.2.15.7. Conectores.

Tabla 12
Conectores del Estandar de notacion para modelado de procesos BPMN.

ELEMENTO DESCRIPCION NOTACION

Un flujo de secuencia es utilizado para
Flujo de Secuencia mostrar el orden en el que las actividades
se ejecutaran dentro del proceso.
Se utiliza para asociar informacién y
L artefactos con objetos de flujo. También se
Asociacion - -

utiliza para mostrar las tareas que

compensan una actividad.

Se utiliza para mostrar el flujo de mensajes Ou===4
Flujo de Mensaje entre dos entidades que estan preparadas i
para enviarlos y recibirlos. e

Nota. Fuente: BPMN 2.0 (Freund et al., 2014).

2.2.16. Sector Salud en el Pera

El articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establece por primera vez en una
norma de rango legal una definicion precisa del sector de la salud. Este sector abarca
al Ministerio de Salud como la entidad principal de direccién, junto con las entidades
vinculadas a él, asi como las instituciones publicas y privadas que se encuentran a
nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que tienen tareas relacionadas
con las normas establecidas en la ley y que impactan directa o indirectamente en la

salud, tanto a nivel individual como colectivo (Robles, 2017).

En esta perspectiva, el &mbito de la salud puede ser visto como un entorno social
donde se encuentran individuos, entidades y organizaciones que realizan labores
relacionadas, de forma directa o indirecta, con la salud de las personas, tanto a nivel
individual como comunitario en la nacién. Por lo tanto, en este ambito se identifican
varios actores sociales o partes interesadas que necesitan ser reconocidos de manera
adecuada (Robles, 2017).
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2.2.17. Red de Salud

La Red de Servicios de Salud se describe como una agrupacion de
instalaciones y servicios de salud, que varian en complejidad y capacidad de atencién,
conectados por una red de infraestructura vial y comunicaciones sociales. Estos
componentes estan coordinados tanto funcional como administrativamente, y su
combinacién de recursos y servicios complementarios garantiza la prestacion de
atencion médica esencial, adaptada a las necesidades de la poblacion (DIRESA San
Martin, 2023).

2.2.18. Micro Red de Salud

La Micro Red es un conjunto de centros de salud con categoria de primer
nivel, cuya coordinacion funcional se basa en criterios de accesibilidad y alcance
geografico, facilitando asi la prestacion de servicios médicos. Esta entidad representa
un area territorial donde las interacciones entre la poblacion y los centros de salud, o
entre estos mismos centros, son fluidas gracias a una comunicacién y transporte
efectivos en su territorio. Es la unidad elemental para la gestion y organizacion de los
servicios de salud, con autoridad técnica y de gestion sobre todos los centros que la
componen. La union de varias Micro Redes forma la estructura de una Red de
Servicios de Salud (DIRESA San Martin, 2023).

2.2.19. Establecimiento de Salud

Es la unidad elemental del primer nivel de atencion y de complejidad en el
campo de la salud, enfocada en ofrecer una atencion eficiente e integral que abarca la
promocidn, prevencién y recuperacion. Para optimizar la organizacion de los servicios
de salud, cada centro de salud se clasifica en funcién de los servicios proporcionados,
la infraestructura disponible, el personal médico y la capacidad para resolver
problemas (DIRESA San Martin, 2023).

2.2.20. DIRESA Ayacucho

La Responsabilidad de Supervision y Gestion del sistema de salud regional
recae en la Direccion Regional de Salud de Ayacucho. Su ubicacion fisica se
encuentra en la Avenida Independencia 355, frente al Complejo Deportivo Mariscal
Céceres, en Ayacucho - Huamanga - Ayacucho - 05001, Peru. El cronograma de

atencion es de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 4:30 p. m. (DIRESA Ayacucho, 2023).

2.2.21. Laboratorio Clinico
Un laboratorio clinico es el lugar donde se realizan investigaciones cientificas

y se llevan a cabo pruebas y analisis de diversas sustancias biol6gicas, como
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componentes bioquimicos, seroldgicos, histoldgicos, citolégicos y bacterioldgicos,
entre otros. Principalmente, un laboratorio de bioquimica clinica se dedica a efectuar

analisis quimicos cuantitativos en fluidos corporales humanos (Kovacs, 2021).

Es el lugar donde un equipo de expertos de distintas areas analiza muestras biolégicas
humanas, lo que favorece la investigacion y la prevencién de enfermedades, asi como

el acceso global al conocimiento cientifico. (Jamil et al., 2020).

2.2.22. Etapa Preanalitica

Las regulaciones (ISO 15189:2012) para la acreditacion de laboratorios
describen el proceso preanalitico como las fases que se inician con la orden del
personal médico e incluyen la solicitud del andlisis, asi como la preparacion e
identificacion del paciente, la obtencion de la(s) muestra(s) primaria(s), su traslado
hasta las instalaciones del laboratorio, y terminan al iniciar el analisis propiamente
dicho. La etapa preanalitica es crucial en el funcionamiento del laboratorio, ya que en
ella pueden producirse diversos errores; la deteccion y reduccién de estos errores son
responsabilidad de los profesionales del laboratorio (Ravelo & Marcel, 2018).

2.2.23. Fase de Obtencion de una Muestra

La etapa de recoleccién de la muestra del paciente debe ser realizada de
manera apropiada para asegurar la precision de los resultados clinicos (Parada et al.,
2020).

El proceso de obtener una muestra se conoce como muestreo, y puede ser realizado
por un profesional cualificado o de manera automatizada, posteriormente siendo

almacenada en un biobanco( Pérez-Soto et al., 2019).

2.2.24. Fase de Recepcién de una Muestra
Durante esta fase, se procede a recibir las muestras, siendo responsabilidad
del personal verificar su estado y asegurarse de que el laboratorio disponga de un

espacio especifico designado para esta tarea (Morales, 2021).

En esta fase, se recolectan muestras que no necesitan ser extraidas por personal
médico o de laboratorio, como la muestra de orina, por ejemplo. Aqui se verifica la
documentacion correspondiente, se programan citas y se proporciona la informacion

del paciente al equipo médico (Romero et al., 2021).
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2.2.25. Fase de Envio de una Muestra
En esta etapa se lleva a cabo el cumplimiento de las normativas de seguridad
biolégica y preservacion de las muestras durante su almacenamiento y traslado hasta

su destino final (Egusquiza, 2022).

El proceso de envio de muestras o material biolégico incluye el traslado, los criterios
de empaquetado, la identificaciébn con etiquetas, asi como los tipos de envases y

recipientes utilizados para el embalaje (Rodriguez, 2021).

2.2.26. Error de Laboratorio

Un error de laboratorio abarca cualquier fallo que se produzca a lo largo del
proceso de analisis, y constituye uno de los principales contribuyentes a los errores
médicos generales, derivados de la complejidad del entorno sanitario. Estos errores

engloban las etapas preanaliticas, analiticas y post analiticas (Lee, 2019b).

Los errores mas comunes se presentan en la fase preanalitica, tales como problemas
en el transporte de la muestra, desinfeccion inadecuada en el lugar de la puncion,
entre otros. Estos errores pueden resultar en la necesidad de repetir las pruebas,
tratamientos innecesarios para los pacientes y un aumento en los costos econémicos
asociados (Macias, 2023).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
De acuerdo a Hernandez et al. (2014), argumentan que la investigacion
descriptiva tiene como objetivo definir las propiedades, atributos y aspectos

significativos de cualquier fenébmeno que se estudie.

La investigacion descriptiva se enfoca en identificar las propiedades, atributos y
perfiles de individuos, grupos, comunidades, procesos, objetos u otros fendmenos que
estan siendo estudiados (Valle, 2022).

Por tanto, de acuerdo a mis objetivos y a lo que mencionan los autores citados
previamente, la presente investigacion es de tipo descriptiva, porque busca
identificar y describir como realizar un disefio de Gestion por Procesos.

3.2.  NIVEL DE LA INVESTIGACION

De acuerdo al investigador Hernandez et al. (2014) las investigaciones
descriptivas se refieren a estudios que se centran en proporcionar un analisis detallado
de las caracteristicas, atributos y aspectos destacados de individuos, grupos u otros
fendmenos sujetos a examen. El propdsito principal de la investigacién descriptiva es
identificar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y ofrecer una
definicion precisa de sus componentes, variedades o categorias. Ademas, la
investigacion descriptiva es ampliamente reconocida y utilizada por aquellos que se

estan iniciando en la investigacion.

Segun Guevara et al. (2020), "La finalidad de la investigacién descriptiva radica en
adquirir una comprension de las situaciones, practicas y actitudes predominantes
mediante una descripcidon precisa de las acciones, elementos, procedimientos y

personas involucrados” (p.160).

Apreciando la idea de los autores, el nivel de la investigacién es descriptivo, porque
mi estudio se centra en hacer un analisis detallado para comprender como funcionan
los procesos de la etapa preanalitica del Laboratorio Regional y describir el disefio

para una buena gestion de los procesos.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
La caracteristica principal que diferencia el disefio de los estudios transversales

es que tanto la exposicibn como la variable de resultado de interés se evallan
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simultdneamente. Ademds, es importante destacar que estos estudios son de
naturaleza observacional, lo que significa que el investigador no tiene control sobre la

exposicion (Quispe et al., 2020).

Para Hernandez et al. (2014), la investigacién de disefio transversal consiste en la
coleccion de datos en un Unico tiempo con fin de describir las variables y analizar los
sucesos que se presentan. Durante el desarrollo de la recoleccion de datos los

instrumentos se usan de forma Unica.

Revisando las investigaciones expuestas, el disefio de investigacion se determina
como no experimental de tipo transversal descriptivo, porque la recoleccion de
datos para analizar las variables de gestion por procesos y etapa pre analitica es un

solo momento.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién

La poblacién de estudio esta compuesta por todos los procesos de la etapa
preanalitica del Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho.

3.4.2. Muestra
La muestra del estudio estara compuesta por 3 procesos claves elegidos por
juicio de expertos, que son: Obtencién de la muestra, recepcion de la muestra y envio

de la muestra.

3.5. VARIABLES E INDICADORES
3.5.1. Definicion Conceptual de las Variables

3.5.1.1. Primera Variable de Interés

Gestion por Procesos. Es una manera de realizar el trabajo, donde una
organizacién realiza actividades de identificaciéon, seleccién, descripcién,
documentaciéon y mejora continua de los procesos, todo ello en base a la orientacion
al cliente, trabajo en equipo y enfoque sistematico.

Dimensiones

Orientacion al Cliente. Los procesos se disefian y se ejecutan con el objetivo

de satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes.

Mejora Continua. Los procesos se evallan regularmente para identificar

oportunidades de mejora y se implementan acciones correctivas y preventivas.
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Trabajo en Equipo. La gestién por procesos promueve la colaboraciéon y la
comunicacion efectiva entre los diferentes actores involucrados en los procesos,

fomentando un enfoque de trabajo en equipo.

Enfoque Sistematico. Los procesos se ven como sistemas interconectados, y
se analizan y se gestionan en su conjunto, en lugar de considerarlos como actividades

aisladas.

3.5.1.2. Segunda Variable de Interés

Etapa Preanalitica. Abarca los procesos que inician con la orden de los
examenes, la preparacién e identificacion de los pacientes, toma de muestras,
almacenamiento y transporte de estas hasta el laboratorio y esta termina cuando inicia

la etapa analitica.

Dimensiones
Obtencién de la Muestra. Proceso por el cual el personal obtiene la muestra

del paciente.

Recepcion de la Muestra. Proceso por el cual el personal del laboratorio
recibe muestras de los establecimientos de salud, incluye el registro y codificacién de

las muestras.

Envio de la Muestra. Proceso por el cual el personal del laboratorio envia la
muestra desde el area de Toma y Recepcién de Muestra hacia las areas de proceso
que corresponde segun la etiologia o por lo contrario se envia al INS (Instituto

Nacional de Salud).

3.5.2. Definicion Operacional de las Variables

3.5.2.1. Primera Variable de Interés

X: Gestion por Procesos

Dimensiones

X1: Orientacion al cliente
X2: Mejora continua

X3: Trabajo en equipo

X4: Enfoque sistematico
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3.5.2.2. Segunda Variable de Interés

Y: Etapa Preanalitica

Dimensiones

Y1: Obtencion de la muestra

Y2: Recepcion de la muestra

Y3: Envio de la muestra

Tabla 13

Operalizacion de las variables.

VARIABLE DIMENSION INDICA-DORES ITEMS INSTRUMENTO
Los usuarios del
] y Laboratorio ) )
Satisfaccion del _ i Cuestionario
) Regional estan
Cliente
contentos con el
servicio que reciben.
_ » ¢ Existe formatos i o
Orientacion al ] ) Guia de andlisis
] Quejas y para el registro de
cliente i . documental
Devoluciones quejas 'y
devoluciones?
Los usuarios
Calidad del confian plenamente  Cuestionario
y Servicio en el Laboratorio
Gestion por )
Regional
procesos )
Con el tiempo se ha
Utilizacién de logrado disminuir los  Cuestionario
Recursos recursos y ofrecer el
mismo servicio.
Se ha logrado
Mejora disminuir latasa de  Cuestionario
continua defectos en los 5
Tasa de ultimos meses.
Defectos ¢ Cudles son los

formatos donde se
registra los defectos

del area?

Guia de analisis

documental
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VARIABLE

DIMENSION

INDICA-DORES

ITEMS

INSTRUMENTO

Trabajo en

equipo

Enfoque

sistematico

Cumplimiento de

Plazos

Comunicacién

Efectiva

Coordinacion y

Planificacion

Gestion de
Conflictos

Planificacion

detallada

Procesos

definidos

El Laboratorio
Regional cumple
con los plazos para
entrega de
resultados y envio
de muestras.

Existe una
comunicacion fluida
entre los miembros
del equipo del
Laboratorio
Regional

Se realizan
reuniones
periédicamente para
coordinar temas del
area de toma de
muestra.

Se planifica las
actividades antes de
empezar el mes de
trabajo.

¢Se utiliza un
formato de registro
de las reuniones y
actividades?

El equipo cuenta
con la capacidad
para gestionar y
resolver conflictos
de manera
constructiva.

Se realiza planes
detallados que
incluyen plazos,
recursos y

responsabilidades.

Se han definido

procesos claros y

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Guia de analisis

documental

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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VARIABLE

DIMENSION

INDICA-DORES

ITEMS

INSTRUMENTO

Etapa

preanalitica

Obtencién de

la muestra

Documentacion

adecuada

Identificacion del

paciente

Preparacion del

paciente

Técnica de

obtencion

Etiquetado de la

muestra

documentados para
llevar a cabo las
actividades.

Se lleva un registro
adecuado de todas
las actividades,
decisiones y
resultados.
Siempre se verifica
que la muestra se
obtenga del
paciente correcto.
Ha tenido errores
frecuentes de
identificacion del
paciente.

Se asegura que el
paciente esté
adecuadamente
preparado segun los
requisitos
especificos del
examen.

Se utiliza técnicas
de obtencion de
muestra estériles y
apropiadas para el
tipo de muestra
requerida.

Se realiza el
etiquetado de
manera clara 'y
precisa todas las
muestras.

El material de la
etiqueta es
resistente a
condiciones

adversas.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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VARIABLE DIMENSION INDICA-DORES

ITEMS

INSTRUMENTO

Transporte

adecuado

Registro y

documentacion

Integridad de la

muestra
Recepcion de
la muestra
Control de
temperatura

Las muestras se
transportan a la
temperatura
adecuaday en el
tiempo adecuado.
Se realiza un
registro adecuado
de la obtencion de
la muestra,
incluyendo la fecha,
hora, nombre del
recolector y
cualquier
informacion
relevante sobre el
procedimiento.

Se inspecciona
visualmente la
muestra para
detectar cualquier
signo de deterioro,
contaminacion o
dafio durante el
transporte.

Las muestras estan
en recipientes
sellados y
etiqguetados de
manera adecuada.
Se verifica que las
muestras que
requieren control de
temperatura se
encuentren dentro
del rango
especificado.

¢ Se cuenta con un
formato de registro

de temperaturas?

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Guia de analisis

documental
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VARIABLE DIMENSION INDICA-DORES

ITEMS

INSTRUMENTO

Registro y
documentacioén

Notificacion de

problemas

Embalaje seguro

Envio de la

muestra

Documentaciéon

completa

Se registra la
recepcion de la
muestra de manera
adecuada,
incluyendo la fecha
y hora de recepcioén,
el nombre del
receptor y cualquier
observacion
relevante sobre la
muestra.

Se notifica al
personal clinico y al
laboratorio de
analisis si se
detectan problemas
con una muestra,
como identificacion
incorrecta, deterioro
evidente o cualquier
otra irregularidad.
Se utiliza envases
adecuados y
seguros para evitar
fugas y dafios
durante el
transporte.

Se incluye toda la
informacion
necesaria en la
documentacién del
envio, como la
solicitud médica, la
informacion del
paciente, las
instrucciones de
manipulacién y las
notas relevantes

sobre la muestra.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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VARIABLE DIMENSION INDICA-DORES ITEMS INSTRUMENTO

Se mantiene un
registro del envio de
muestras que
incluya la fecha y
hora de envio, el
método de envio
Seguimiento y utilizado y la Cuestionario
trazabilidad informacion de
contacto del
laboratorio receptor
para garantizar la
trazabilidad y el
seguimiento

adecuado.

Nota. Elaboracién propia.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS E
INFORMACION
3.6.1. Técnicas para Recolectar Informacién
Se utilizé la técnica de “Analisis Documental” para recabar informacion de las
investigaciones realizadas por los conocedores en metodologia BMP. Se empleé la
técnica de “Encuesta’ para recabar informacion de los procesos del Laboratorio
Regional.
v Andlisis documental

v" Encuesta

3.6.2. Instrumentos para Recolectar Informacién
v' Guia de analisis documental

v' Cuestionario

3.7. HERRAMIENTAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

En este proyecto de investigacién se utilizé la herramienta de gestiéon por
procesos mediante BPM porque esta metodologia aporta al desarrollo, disminuyendo
las diferencias entre la vision interna y la vision externa, reduce la complejidad del
mantenimiento por la facilidad de cambios. Para la implementacion de BPMN implica
la colaboracion y el compromiso de los diferentes equipos y partes interesadas de tu

organizacion. Para ello se seguirdn los siguientes pasos:
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3.7.1. Identificacién y Seleccion de Procesos

Identifica los procesos clave de tu organizacién que deseas modelar utilizando
BPMN. Estos pueden ser procesos centrales para la entrega de productos o servicios,
procesos de soporte o0 cualquier otro proceso que sea relevante para el

funcionamiento de tu organizacion.

3.7.2. Anélisis de los Procesos

Comprende en detalle como se llevan a cabo actualmente los procesos. Relne
informacion de diferentes fuentes, como documentos existentes, entrevistas con los
responsables del proceso y observacion directa. Identifica las tareas, los roles
involucrados, los flujos de trabajo, las reglas y las interacciones entre los diferentes
elementos del proceso.

3.7.3. Diseio y Modelado de los Procesos

Utilizando la notacion BPMN, crea los diagramas que representen los procesos
identificados. Utiliza los simbolos y las convenciones de BPMN para representar las
actividades, las tareas, las decisiones, los flujos, los eventos y otros elementos
relevantes. Asegurate de que los diagramas sean claros, comprensibles y coherentes.

3.7.4. Validacién de los Diagramas

Revisa y valida los diagramas BPMN con los responsables del proceso y otros
expertos relevantes en tu organizacién. Asegurate de que los diagramas reflejen con
precision la realidad del proceso y que sean comprensibles para las personas

involucradas. Realiza los ajustes necesarios segun los comentarios recibidos.

3.7.5. Documentacion de los Procesos

Documenta los procesos utilizando los diagramas BPMN y otra informacion
relevante. Esto puede incluir descripciones detalladas de las tareas, los roles, las
reglas de negocio, las entradas y salidas, y cualquier otro detalle necesario para

comprender y ejecutar los procesos de manera efectiva.

3.8. DESARROLLO DEL DISENO DE GESTION POR PROCESOS

3.8.1. Situacion Actual de la Organizacion

Historia. La Direccién del Laboratorio Regional, es un 6rgano de Linea de la

Direccion Regional de Salud Ayacucho, cuya principal funcién es la de normativa y
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rectora del sistema de la Red de Laboratorios de la Regiéon Ayacucho, y que

actualmente es parte integrante de la Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria.

El Laboratorio Regional viene funcionando desde abril de 1994 y creada con RM N°
236-96 SA/DM el afio de 1996; desde entonces viene cumpliendo sus funciones
establecidas, contribuyendo con el cumplimiento de los objetivos estratégicos de las
Politicas de salud, enmarcados en las prioridades sanitarias como es la diminucién de

la mortalidad materna neonatal y la desnutricion infantil.

Misién. Brindar diagnosticos de etiologia de interés publico dentro de su
ambito jurisdiccional y poblacién asignada, contar con servicios de salud publica
organizados y reconocidos por niveles de complejidad conforme dispone las normas
técnicas sanitarias del MINSA y el INS garantizando la sostenibilidad y continuidad de

sus funciones.

Vision. Ser un Laboratorio lider y referente a nivel Nacional; acreditado para
realizar el diagnostico especializado, utilizando los recursos humanos competentes y
tecnolégicos disponibles, que permita el desarrollo docente y de Investigacion,
enfocado en la mejora continua con altos estandares de calidad.

Valores. Los valores que se fomentan son: Puntualidad, Calidad,

Comunicacion, Responsabilidad, Integridad y Trabajo en equipo.

Figura 2

Organigrama estructural del Laboratorio Regional.
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LABORATORIO REGIONAL
DE SALUD PUBLICA

DIRECCION

; . TOMA Y ENVIiO DE
INFORMATICA SECRETARIA TECNICA E
MUESTRA ALPMACEN ESPECIALIZADD
Asistente Informatico Asistente Ejecutive Asistente de Laboratorio Asistente de Laboratorio
. m
Asistente de Laboratorio

Asistente de Laboratorio

Fisico auimica BIDSEGURIDAD
AREA COORDINACION

MICROBIOLOGIA DE GESTION DE CALIDAD
ALMENTOS )
AREA CODRDINACION

ENFERMEDADES NO CAPACITACION
SMISIBLES COORDINACIGN
AREA

VIGILANCIA SERVICIOS PRIVADOS SOPORTE

Nota. Organigrama del Laboratorio 2023, se describen las areas administrativas y las

areas de procesos clinicos.

Area ROM (Recepcién de Orden y Muestra). El Laboratorio Regional de
Salud Publica de Ayacucho, cuenta con un area denominada “Recepcion de orden y
muestra”, la cual tiene la responsabilidad de llevar a cabo todos los procesos de la

etapa preanalitica del Laboratorio.

Tabla 14

Lista de enfermedades que se recepcionan en el area ROM.

N° AREA EXAMENES
VIH, Hepatitis A, B Y C, Dengue, Fiebre Amarilla, Zika y
1 Virologia Chikungunya, Viruela Simica, Virus Réabico, Influenza, Covid-

19, Papiloma Humanao.

2 TBC Tuberculosis
Microbiologia Clamidiasis, identificacién de bacterias y deteccién de
3 especial mecanismos de resistencia.
4 Bacteriologia Sifilis, Gonorrea, Brucelosis, Leptospira
) o Cistercircosis, Fasciolosis, Equinococosis y Toxoplasmosis.
5 Zoonosis Parasitarias
6 No Transmisibles Céncer de prostata

37



Metaxénicas ) . o
o Malaria, Chagas y Leishmaniasis
Parasitarias

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15

Muestras que se recepcionan y se envian directo al INS.

ENFERMEDAD

Z

Histopatologia
Rubiola
Citomegalovirus
HTLV I-1l
Hepatitis a
Tos ferina
Difteria

Paralisis facial

© 00 N oo 0o B~ W N P

Enfermedad de manos pie y boca

Carrién — C Henslae

=
o

11 Guillain barre

Nota. Fuente: Elaboracion propia

3.9.
3.9.1.

3.9.2.

3.9.3.

3.10.

IDENTIFICACION Y SELECCION DE PROCESOS POR ETAPAS
Etapa Preanalitica

e Obtencion de la muestra

e Transporte de la muestra

e Recepcion de la muestra

e Envio de la muestra

Etapa Analitica
e Preparacion de la muestra
e Procesamiento de la muestra

e Obtencién de resultados

Etapa Post Analitica
e Validacion de resultados

e Registro de resultados en los sistemas de informacién

ANALISIS DE LOS PROCESOS DE LA ETAPA PREANALITICA

3.10.1. Obtencién de la Muestra
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e Generar orden de solicitud para obtencion de la muestra

e Preparacion del paciente (Dieta y ayuno, ejercicio fisico, medicacién, otras
interferencias)

¢ Identificacion del paciente y de la muestra

e Seleccionar el contenedor correcto para el tipo de muestra

e Extraccion de la muestra

e Cumplir con las normas de bioseguridad

e Transporte de la muestra

e Proteccion de la luz solar

e Acondicionamiento en el envase correcto

e Control de temperatura adecuada

3.10.2. Recepci6n de la Muestra
e Verificar estado de la muestra
¢ Verificar temperatura
o Verificar el correcto llenado de la ficha
e Verificar el oficio
e Registrar muestra en el cuaderno
e Generar codigos para la muestra en el sistema Netlab v2
e Codificar la muestra
e Distribucién de la muestra
e Entregar la muestra al area correspondiente

e Seleccionar las muestras que se enviaran al INS

3.10.3. Envio de la Muestra
e Embalar las muestras
e Generar los oficios

e Disefio y Modelado de los procesos

Figura 3

Mapa de procesos del Laboratorio Regional.
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PROCESOS ESTRATEGICOS
. GESTIONDE .
" DIRECCION CALIDAD BIOSEGURIDAD | | CAPACITACION
w
(a]
<
[a]
B
Q PROCESOS CLAVE
2
| —> —>
2 PRE ANALITICA ANALITICA POST ANALITICA
=
<
=)
(7]
= PROCESOS DE APOYO
. LAVADO Y .
INFORMATICA ESTERILIZACION SECRETARIA
ASEO Y . TOMA Y ENVIO
MANTENIMIENTO ALMACEN DE MUESTRA

NOIDJV4SILVYS — SOldvNSN

Nota. Flujo de procesos establecido por el Laboratorio Regional para atender

region, 2023. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4

Etapa pre analitica del Laboratorio Regional.

a la

SOLICITUD DE
ANALISIS

FICHA DEL
PACIENTE

FASE ANALITICA

PREPARACION
DE LA MUESTRA

OBTENCION DE
LA MUESTRA

TRANSPORTE DE
LA MUESTRA

RECEPCION DE
LA MUESTRA

ENVIO DE LA
MUESTRA

Nota. Flujo de procesos que involucra toda la etapa preanalitica, 2023. Fuente:

Elaboracion propia.

3.11. VALIDACION DE LOS DIAGRAMAS

Para la validacion de los diagramas BPMN, se conté con el apoyo de cada

responsable de las diferentes areas del Laboratorio Regional.

Tabla 16

Responsables de las areas del Laboratorio.
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NO

AREA

RESPONSABLE

OBSERVACION

10

11

12

13

14

15

16

Direccién

Bacteriologia

Virologia

Biologia Molecular

Microbiologia Especial

No Transmisibles

TBC

Zoonosis Parasitarias

Metaxénicas Parasitarias

Micologia

Fisica-Quimica, Tomay envio

de muestra

Microbiologia de Alimentos

Entomologia y

enteroparasitos

ROM

ROM

Biologia Molecular y ROM

Pavel Florian Huaripuma

Medina

Humberto Chumbe Huauya

Yakilim De La Cruz Huarcaya

Igor Alca Ayme

Lidia Chavez Anaya

Ruben Tenorio Lagos

Maria Jesus Guillen Moreno

Maria Jesus Guillen Moreno

David Lujan Flores

Miryam Meneses Meneses

Jesus Lopez Auris

Lidia Chavez Anaya

Maria Jesus Guillen Moreno

Teofila Barrientos Serna

Bismark Lapa Vargas

Juan Carlos Cardenas Garcia

Verifica que los
procesos sean claros
Y precisos.

Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce la realidad del
proceso y la etapa
preanalitica.

Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce los procesos
del laboratorio.
Conoce la etapa
preanalitica.

Conoce la etapa
preanalitica.

Conoce la etapa

preanalitica.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

3.12.

DOCUMENTACION DE LOS PROCESOS
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Se detallan de las tareas, los roles, las reglas de negocio, las entradas y

salidas, y cualquier otro detalle para comprender los diagramas y ejecutar los

procesos.

La documentacion se realiza en base a los siguientes procesos de la etapa

preanalitica.

Tabla 17

Procesos de la etapa preanalitica del Laboratorio.

NO

PROCESOS

TAREAS

1

2

Obtencién de la muestra

Recepcidén de la muestra

Envio de la muestra

Generar orden de solicitud para obtencién de la muestra
Preparacion del paciente

Identificacion del paciente y de la muestra

Seleccionar el contenedor correcto para el tipo de muestra
Extraccién de la muestra

Cumplir con las normas de bioseguridad
Acondicionamiento en el envase correcto

Asignar ruta de transporte

Control de temperatura adecuada

Verificar estado de la muestra

Verificar temperatura

Verificar el correcto llenado de la ficha

Verificar el oficio

Registrar muestra en el cuaderno

Generar cddigos para la muestra en el sistema Netlab v2
Codificar la muestra

Entregar la muestra al area correspondiente

Seleccionar las muestras que se enviaran al INS
Embalar las muestras

Generar los oficios

Seguimiento del envio

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo, se presenta una evaluacion de los resultados que surgieron
después de la implementacion del enfoque de Gestion por procesos en la fase
preanalitica del Laboratorio.

Para realizar este andlisis, se consideran los aspectos discutidos en el tercer capitulo
y la formulaciéon del problema, y se representan de manera grafica para facilitar la

comprension de los resultados.

4.1. ANALISIS DE DATOS
A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la encuesta y guia de
analisis documental que se realizé para conocer la situacién actual y definir los

procesos en el area ROM (Recepcién de orden y muestra) del Laboratorio.

En el area ROM existen 4 personas encargadas:

e Tedfila Barrientos Serna (Toma y recepcion de muestra)
e JesuUs Lopez Auris (Codificacion y Digitacion)
e Juan Carlos Céardenas Garcia (Coordinador del area ROM)

e Bismark Lapa Vargas (Envio y transporte de muestra)

4.1.1. Resultados de la Encuesta
A continuacion, se muestra los resultados obtenidos de la aplicacion del
cuestionario a las 4 personas que trabajan dentro del area de Toma y envio de

muestra.

Tabla 18

Tablas de frecuencia del item “Nombres y Apellidos”.

NOMBRE Y APELLIDOS

f % % valido % acumulado

Valido BISMARK LAPA VARGAS 1 25,0 25,0 25,0
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JESUS LOPEZ AURIS 1 25,0 25,0 50,0
JUAN CARLOS GARCIA

1 25,0 25,0 75,0
CARDENAS
TEOFILA BARRIENTOS

1 25,0 25,0 100,0
SERNA
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 19

Tablas de frecuencia del item “Edad”.

EDAD
f % % valido % acumulado
30 2 50,0 50,0 50,0
56 1 25,0 25,0 75,0
Valido
59 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 20

Tablas de frecuencia del item “Sexo”.

SEXO
f % % valido % acumulado
Femenino 1 25,0 25,0 25,0
Valido Masculino 3 75,0 75,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.
Tabla 21
Tablas de frecuencia del item “Area de trabajo”.
AREA DE TRABAJO
%
f % % valido
acumulado
Valido ROM 4 100,0 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.
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Tabla 22

Tablas de frecuencia del item “Cargo”.

CARGO
) %
f % % valido
acumulado
Codificacion y digitacion
, 25,0 25,0 25,0
de fichas
Coordinador del area
1 25,0 25,0 50,0
ROM
Vélido  Envioy transporte de
25,0 25,0 75,0
muestra
Recepcion y toma de
25,0 25,0 100,0
muestra
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 23

Tablas de frecuencia del item “Afios de antigliedad’.

ANOS DE ANTIGUEDAD

% % vélido % acumulado
Vélido 1 1 25,0 25,0 25,0
3 1 25,0 25,0 50,0
18 1 25,0 25,0 75,0
22 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 24

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 1.

Los usuarios del Laboratorio Regional estan contentos con el servicio que reciben.

Indiferente
) De acuerdo
Vélido
Muy de

acuerdo

f
1
1

%
25,0
25,0

50,0

% valido
25,0
25,0

50,0

% acumulado

25,0
50,0

100,0
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Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 25

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 2.

Con el tiempo se ha logrado disminuir los recursos y ofrecer el mismo servicio.

f % % valido % acumulado f
Indiferente 2 50,0 50,0 50,0

Valido Deacuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 26

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 3.

Se ha logrado disminuir la tasa de defectos en los 5 Gltimos meses.

f % % valido % acumulado
Indiferente 1 25,0 25,0 25,0
De acuerdo 2 50,0 50,0 75,0
Valido Muy de
1 25,0 25,0 100,0
acuerdo
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 27
Tablas de frecuencia de la pregunta N° 4.

El Laboratorio Regional cumple con los plazos para entrega de resultados y envio de

muestras.
f % % valido % acumulado
Valido Indiferente 1 25,0 25,0 25,0
De acuerdo 2 50,0 50,0 75,0
Muy de
1 25,0 25,0 100,0
acuerdo
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 28

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 5.
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Existe una comunicacién fluida entre los miembros del equipo del Laboratorio Regional

f % % valido % acumulado
Indiferente 2 50,0 50,0 50,0
Valido Deacuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 29
Tablas de frecuencia de la pregunta N° 6.

Se realizan reuniones periddicamente para coordinar temas del drea de toma de muestra.

f % % valido % acumulado
En desacuerdo 1 25,0 25,0 25,0
Indiferente 1 25,0 25,0 50,0
Valido
De acuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 30

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 7.

Se planifica las actividades antes de empezar el mes de trabajo.

f % % valido % acumulado
En desacuerdo 1 25,0 25,0 25,0
Valido Indiferente 1 25,0 25,0 50,0
De acuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 31

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 8.

El equipo cuenta con la capacidad para gestionar y resolver conflictos de manera

constructiva.

f % % vélido % acumulado
Indiferente 2 50,0 50,0 50,0
Valido Deacuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 32
Tablas de frecuencia de la pregunta N° 9.
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Se realiza planes detallados que incluyen plazos, recursos y responsabilidades.

f % % valido % acumulado
En desacuerdo 1 25,0 25,0 25,0
Indiferente 2 50,0 50,0 75,0
Valido
De acuerdo 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 33
Tablas de frecuencia de la pregunta N° 10.

Se han definido procesos claros y documentados para llevar a cabo las actividades.

f % % valido % acumulado
En desacuerdo 1 25,0 25,0 25,0
Indiferente 2 50,0 50,0 75,0
Valido
De acuerdo 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 34

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 11.

Se lleva un registro adecuado de todas las actividades, decisiones y resultados.

f % % vélido % acumulado
En desacuerdo 1 25,0 25,0 25,0
Valido Indiferente 3 75,0 75,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 35

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 12.

Siempre se verifica que la muestra se obtenga del paciente correcto.

f % % valido % acumulado
Indiferente 2 50,0 50,0 50,0
Valido De acuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 36

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 13.
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Se asegura que el paciente esté adecuadamente preparado segin los requisitos
especificos del examen.

f % % valido % acumulado
De acuerdo 2 50,0 50,0 50,0
Valido Muy de acuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 37
Tablas de frecuencia de la pregunta N° 14.

Se utiliza técnicas de obtencidén de muestra estériles y apropiadas para el tipo de

muestra requerida.

f % % valido % acumulado
De acuerdo 2 50,0 50,0 50,0
Muy de
Valido 2 50,0 50,0 100,0
acuerdo
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 38

Tablas de frecuencia de la pregunta N15.

Se realiza el etiguetado de manera claray precisa todas las muestras.

f % % valido % acumulado
Indiferente 1 25,0 25,0 25,0
De acuerdo 2 50,0 50,0 75,0
Véalido Muy de
1 25,0 25,0 100,0
acuerdo
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 39

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 16.

El material de la etiqueta es resistente a condiciones adversas.

f % % valido % acumulado
Indiferente 1 25,0 25,0 25,0
Valido
De acuerdo 2 50,0 50,0 75,0
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Muy de
1 25,0 25,0 100,0
acuerdo

Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 40

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 17.

Las muestras se transportan a la temperatura adecuaday en el tiempo adecuado.

f % % valido % acumulado
Indiferente 1 25,0 25,0 25,0
De acuerdo 2 50,0 50,0 75,0
Valido
Muy de acuerdo 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 41
Tablas de frecuencia de la pregunta N° 18.

Se realiza un registro adecuado de la obtencion de la muestra, incluyendo la fecha, hora,

nombre del recolector y cualquier informacidn relevante sobre el procedimiento.

f % % vélido % acumulado
De acuerdo 2 50,0 50,0 50,0
Véalido Muy de acuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 42
Tablas de frecuencia de la pregunta N° 19.

Se inspecciona visualmente la muestra para detectar cualquier signo de deterioro,

contaminacion o dafio durante el transporte.

f % % valido % acumulado
De acuerdo 2 50,0 50,0 50,0
Vélido Muy de acuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 43

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 20.
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Las muestras estan en recipientes sellados y etiquetados de manera adecuada.

f % % valido % acumulado
De acuerdo 2 50,0 50,0 50,0
Valido Muy de acuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 44
Tablas de frecuencia de la pregunta N° 21.

Se verifica que las muestras que requieren control de temperatura se encuentren dentro
del rango especificado.

f % % vélido % acumulado
De acuerdo 2 50,0 50,0 50,0
Véalido Muy de acuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 45

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 22.

Se registra la recepciéon de la muestra de manera adecuada, incluyendo la fechay hora

de recepcién, el nombre del receptor y cualquier observacion relevante sobre la muestra.

f % % valido % acumulado
Indiferente 1 25,0 25,0 25,0
De acuerdo 2 50,0 50,0 75,0
Valido
Muy de acuerdo 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 46

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 23.

Se notifica al personal clinico y al laboratorio de andlisis si se detectan problemas con
una muestra, como identificacion incorrecta, deterioro evidente o cualquier otra

irregularidad.

f % % valido % acumulado
Indiferente 1 25,0 25,0 25,0
De acuerdo 2 50,0 50,0 75,0
Valido
Muy de acuerdo 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
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Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 47

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 24.

Se utiliza envases adecuados y seguros para evitar fugas y dafios durante el transporte.

f % % valido % acumulado
Indiferente 1 25,0 25,0 25,0
De acuerdo 2 50,0 50,0 75,0
Valido
Muy de acuerdo 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Andlisis estadistico en software SPSS.

Tabla 48
Tablas de frecuencia de la pregunta N° 25.

Se incluye toda lainformacién necesaria en la documentacion del envio, como la
solicitud médica, la informacion del paciente, las instrucciones de manipulacion y las

notas relevantes sobre la muestra.

f % % valido % acumulado
Indiferente 1 25,0 25,0 25,0
De acuerdo 2 50,0 50,0 75,0
Valido
Muy de acuerdo 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

Tabla 49

Tablas de frecuencia de la pregunta N° 26.

Se mantiene un registro del envio de muestras que incluya la fechay hora de envio, el
método de envio utilizado y la informaciéon de contacto del laboratorio receptor para

garantizar la trazabilidad y el seguimiento adecuado.

f % % valido % acumulado
Indiferente 2 50,0 50,0 50,0
Valido Deacuerdo 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Nota. Fuente: Analisis estadistico en software SPSS.

4.1.2. Anélisis de la Encuesta
Una vez que se obtuvo los resultados de la encuesta, se pudo identificar los

procesos criticos segun cada fase de la etapa preanalitica del Laboratorio Regional.
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Siendo los procesos que requiere mayor accién de mejora los que se mencionan en la
Tabla 50.

Tabla 50

Procesos criticos del Laboratorio.

N° Procesos criticos detectados

1 Los usuarios del Laboratorio Regional estan contentos con el servicio que reciben.
El Laboratorio Regional cumple con los plazos para entrega de resultados y envio de
muestras.

Se realizan reuniones periédicamente para coordinar temas del area de toma de
muestra.

Se planifica las actividades antes de empezar el mes de trabajo.

Se realiza planes detallados que incluyen plazos, recursos y responsabilidades.

Se han definido procesos claros y documentados para llevar a cabo las actividades.

Se lleva un registro adecuado de todas las actividades, decisiones y resultados.

o N o o1 b~

Se realiza el etiquetado de manera clara y precisa todas las muestras.

Se registra la recepcion de la muestra de manera adecuada, incluyendo la fecha y hora
de recepcién, el nombre del receptor y cualquier observacion relevante sobre la
muestra.

Se mantiene un registro del envio de muestras que incluya la fecha y hora de envio, el
10 método de envio utilizado y la informacion de contacto del laboratorio receptor para

garantizar la trazabilidad y el seguimiento adecuado.

Nota. Procesos que requiere intervencion para la mejora continua y lograr la

satisfaccion de los usuarios del Laboratorio Regional. Fuente: Elaboracion propia.

4.1.3. Resultados de la Guia de Andlisis Documental
A continuacion, se muestra los resultados obtenidos a través de la observacion

y revision de los documentos y formatos del area de Tomay envio de muestra.

Tabla 51

Tablas de resultados de la guia de analisis documental.

Cantidad
Nombre del Fecha de
N° ITEM de L Estado del documento
documento o revision
paginas
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¢ Existe
formatos para

1 elregistro de NO EXISTE
quejas y

devoluciones?

¢ Cudles son
los formatos
donde se
2 ) NO EXISTE
registra los
defectos del

area?

¢ Se utiliza un
formato de
3 registrodelas NO EXISTE
reuniones y
actividades?

¢ Se cuenta
con un REGISTRO DE
4  formato de TEMPERATURA 1 03/10/2023 OPTIMO
registro de DE MUESTRAS
temperaturas?

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que el Laboratorio Regional no cuenta con los formatos necesarios

para una buena Gestién de la Calidad.

4.2. DIAGRAMAS BPMN OBTENIDOS EN BASE A LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

Al analizar los procesos de la etapa preanalitica del Laboratorio Regional, se
identificaron procesos criticos y las debilidades, gracias a ello se pudo plantear los
diagramas de flujo por cada objetivo de la investigacion, para describir el disefio de la

gestién por procesos.

Objetivo Especifico 1. Describir el disefio de la gestidon por procesos, para la

obtencion de muestras del Laboratorio Regional de Salud Puablica de Ayacucho.
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Obtencion de la muestra

Figura5

Diagramas BPMN para la obtencion de la muestra.

7

OBTENCION DE MUESTRA

v
E |z
& ] bari
ri} =1 cPaciente
g ; preparada?
g = i Identificar al Selecionar 5
g 2 chrzpe:\l?;:r e aciente y tipo contenedor Tomarle CumplIees
@ = paciente sl £ e muestra de bioseguridad
v = analisis de muestra correcto
4 =1
g |3
@
=]
MO

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Transporte de la muestra

Figura 6

Diagramas BPMN para el transporte de la muestra.

TRANSPORTE DE MUESTRA
;Control de
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z
2 Rechazar Recepcionar
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2
2
=
=
Qo
2
<
2

Nota. Fuente: Elaboracién propia

Objetivo Especifico 2. Describir el disefio de la gestion por procesos, para la

recepcion de muestras del Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho.

Recepcién de la muestra

Figura 7

Diagramas BPMN para la recepcién de la muestra.
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o RECEPCIGN DE MUESTRA
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Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion de la muestra

Figura 8
Diagramas BPMN para la distribucion de la muestra.

DISTRIBUCION DE MUESTRA

cProcesa el

Laboratorio

Regional?
Recepcionar Seleciomar Entregar a la area
miuestra muestra correspondients

MO

Enviar al IMNS }O

DISTR BUCKON DE MUESTRAS
LABORATOR IO REGIONAL

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Objetivo Especifico 3. Describir el disefio de la gestion por procesos, para el
envio de muestras del Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho.

Envio de la muestra

Figura 9

Diagramas BPMN para el envio de la muestra.
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ENVIO DE MUESTRA
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Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Objetivo General. Determinar el disefio de la gestiébn por procesos usando
software especializado para modelar procesos BPM, para la etapa preanalitica del
Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho, 2023.

Diagrama general del proceso preanalitico del Laboratorio

Figura 10
Diagramas BPMN del proceso preanalitico del Laboratorio.
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Nota. Fuente: Elaboracion propia.

4.3. DOCUMENTACION DE LOS PROCESOS
4.3.1. Obtencién de la Muestra

57



Generar orden de solicitud para obtencidén de la muestra: se refiere a la
elaboracion de un documento formal que se utiliza para solicitar la recoleccién y

analisis de muestras biol6gicas con fines médicos y de diagndstico.

La orden de solicitud para obtencién de la muestra en un laboratorio clinico es emitida
por un profesional de la salud, como un médico o un enfermero, y se dirige al
laboratorio clinico encargado de realizar los analisis. Este documento proporciona
informacién detallada sobre la muestra que se debe recoger, asi como instrucciones

especificas para su manejo, procesamiento y analisis.

Preparacion del paciente: se refiere a una serie de procedimientos vy
consideraciones gue se llevan a cabo antes de recolectar muestras bioldgicas (como
sangre, orina, saliva, tejido, entre otras) con el objetivo de realizar andlisis en un
laboratorio clinico. Esta preparacion es esencial para garantizar la calidad y fiabilidad
de los resultados obtenidos, asi como para asegurar la comodidad y seguridad del
paciente durante el proceso de obtencion de muestras. Algunas de las

consideraciones generales incluyen:

Instrucciones de Ayuno: En algunos casos, se puede requerir que el paciente
ayune antes de la toma de muestra, especialmente para analisis de glucosa y lipidos
en sangre. En estos casos, se proporcionan instrucciones detalladas sobre el periodo

de ayuno.

Medicamentos y Suplementos: El paciente puede recibir instrucciones sobre
si debe suspender o continuar tomando ciertos medicamentos o suplementos antes de

la toma de muestra, ya que algunos pueden afectar los resultados de los analisis.

Hidratacion: En algunos casos, se puede recomendar una ingesta adecuada
de liquidos antes de la toma de muestra, especialmente para pruebas que requieren

orina.

Horario de Toma de Muestra: En ciertos analisis, el momento del dia en que
se toma la muestra puede ser relevante. Por ejemplo, algunos analisis hormonales

pueden requerir la toma de muestras en momentos especificos del ciclo menstrual.
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Preparacion Psicoldgica: Proporcionar informacién clara y precisa al paciente
sobre el proceso de toma de muestras puede ayudar a reducir la ansiedad y contribuir

a una experiencia mas comoda.

Identificacion del paciente y de la muestra: se refiere al conjunto de
procedimientos y préacticas destinados a asegurar la correcta asociacion entre el
paciente y la muestra biolégica recolectada con fines de andlisis en un laboratorio
clinico. La precision en la identificacién es fundamental para garantizar la integridad de
los resultados y para prevenir posibles errores que podrian tener consecuencias
significativas en el diagnostico y tratamiento del paciente. Algunos puntos clave
relacionados con la identificacion del paciente y de la muestra en un laboratorio clinico
incluyen:

Datos Personales: Se recopilan y verifican los datos personales del paciente,

como nhombre completo, fecha de nacimiento, nimero de identificacion, género, etc.

Identificacion Unica: Se asigna un identificador Gnico al paciente, como un

namero de registro médico, para evitar posibles confusiones con otros pacientes.

Etiquetado: Cada muestra biolégica se etiqueta de manera Unica y clara con
informacién que incluye el nombre del paciente, el identificador Gnico, el tipo de

muestra y la fecha de recoleccion.

Cddigos de Barras: En muchos laboratorios, se utilizan codigos de barras en
las etiquetas para mejorar la eficiencia y reducir errores en la entrada manual de

datos.

Seleccionar el contenedor correcto para el tipo de muestra: se refiere al
proceso de elegir el recipiente 0 envase adecuado para recolectar y transportar una
muestra biolégica especifica con fines de andlisis en un laboratorio clinico. Este paso
es crucial para preservar la integridad de la muestra y garantizar que los resultados
obtenidos sean precisos y confiables. Diferentes tipos de muestras requieren
diferentes tipos de contenedores y condiciones de almacenamiento para mantener su

estabilidad y evitar contaminaciones.

Extraccion de la muestra: se refiere al proceso de obtener una porcion
representativa de un material biol6gico, como sangre, orina, saliva o tejido, del cuerpo

de un paciente con el proposito de realizar analisis y pruebas en un laboratorio clinico.
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Este procedimiento es fundamental para obtener informacion diagndstica sobre la

salud del paciente y contribuir al proceso de toma de decisiones médicas.

Cumplir con las normas de bioseguridad: se refiere a seguir estrictamente
las medidas y protocolos disefiados para garantizar la seguridad tanto del personal de
salud como de los pacientes durante la recoleccion y manipulacibn de muestras
biolégicas. Estas normas estan destinadas a prevenir la transmisién de enfermedades
infecciosas, proteger la salud de los profesionales involucrados y mantener la
integridad de las muestras recolectadas. Algunos aspectos clave de cumplir con las
normas de bioseguridad en este contexto incluyen: Uso de Equipamiento de
proteccion personal (EPP), higiene de manos, eliminacion segura de residuos,
desinfeccion de superficies, manejo de muestras potencialmente infecciosas, uso de

barreras de proteccion y ventilacion adecuada.

4.3.2. Transporte de la Muestra

Acondicionamiento en el envase correcto: se refiere al proceso de preparar
y empaquetar adecuadamente una muestra biolégica antes de enviarla a un
laboratorio u otro destino para su analisis. Este proceso es critico para garantizar que
la muestra llegue al destino final en condiciones 6ptimas, preservando su integridad y

evitando cualquier contaminacion o degradacién durante el transporte.

Asignar ruta de transporte: se refiere al proceso de determinar y especificar
la ruta logistica y el medio de transporte que se utilizara para trasladar una muestra
biolégica desde el lugar de recoleccién hasta el laboratorio o destino final. Este paso
es critico para garantizar que la muestra llegue de manera segura y en condiciones
adecuadas para su analisis, manteniendo la integridad de los componentes biol6gicos

y evitando la contaminacion o degradacion durante el transporte.

Control de temperatura adecuada: se refiere a la implementacion de medidas
y precauciones destinadas a mantener la temperatura 6ptima de una muestra biologica
durante su transporte desde el lugar de recoleccion hasta el laboratorio o destino final.
Este control es esencial para preservar la integridad de la muestra y garantizar que los
componentes biolégicos se mantengan estables, evitando cualquier alteracion que

pueda afectar la precision de los analisis en el laboratorio clinico.

4.3.3. Recepcién de la Muestra
Verificar estado de la muestra: se refiere al proceso de examinar y evaluar la

condicion fisica y las caracteristicas de una muestra biolégica cuando llega al
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laboratorio clinico para su procesamiento y andlisis. Se verifica que el paquete o
contenedor que contiene la muestra esté debidamente etiquetado y coincida con la

informacién registrada en los documentos de envio.

Verificar temperatura: se refiere al proceso de examinar y evaluar la muestra

para verificar que mantenga la temperatura adecuada segun las normas.

Verificar el correcto llenado de la ficha: se refiere al proceso de revisar y
asegurarse de que la informacién en la ficha o formulario asociado a una muestra
biolégica esté completa, precisa y cumpla con todos los requisitos necesarios. Verificar
gue los datos del paciente estén completos y correctos, incluyendo el nombre
completo, la fecha de nacimiento, el numero de identificacion y otros detalles
identificativos necesarios. Asegurarse de que se haya asignado un identificador Gnico
a la muestra y que este se haya registrado correctamente en la ficha. Verificar que las
pruebas especificas que se deben realizar en la muestra estén claramente indicadas
en la ficha, proporcionando detalles sobre las pruebas requeridas. Asegurarse de que
la ficha cuente con la firma y la fecha del profesional de la salud o del recolector de la
muestra. Esto es importante para la trazabilidad y la responsabilidad.

Registrar muestra en el cuaderno: Se refiere al proceso de realizar un

registro manual en el cuaderno de recepcion de muestras del laboratorio.

Generar coédigos para la muestra en el sistema Netlab v2: Se refiere al
proceso mediante el cual el personal del laboratorio que recibe la muestra, ingresa al
sistema Netlab v2 con su usuario y contrasefia para generar codigos QR para cada

una de las muestras que estan ingresando.

Codificar la muestra: Se refiere al proceso mediante el cual el personal del
laboratorio imprime los codigos generados en etiquetas resistentes y asigna un codigo

a una muestra.

4.3.4. Distribucion de la Muestra
Entregar la muestra al area correspondiente: Se refiere al proceso mediante
el cual el personal del &rea de toma y envio de muestra identifica el destino de cada

muestra y distribuye a las areas de proceso que corresponde.

Seleccionar las muestras que se enviaran al INS: Se refiere al proceso
mediante el cual el personal del area de toma y envio de muestra identifica las

muestras que se deben enviar al INS-Lima para su diagndstico o control de calidad.
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4.3.5. Envio de la Muestra

Embalar las muestras: se refiere al proceso de preparar y empaquetar
adecuadamente las muestras biolégicas recolectadas con el fin de enviarlas a otro
laboratorio para andlisis adicional o para consultas especializadas. Algunos aspectos
clave del embalaje de muestras bioldégicas para su envio incluyen: Seleccion del
contenedor adecuado, aislamiento y proteccion, sellado hermético, uso de elementos
de frio o calor.

Generar los oficios: Incluir la documentacion necesaria, como oficios
formularios de solicitud, historiales clinicos y cualquier informacién adicional que

pueda ser relevante para el analisis en el laboratorio de destino.

Seguimiento del envio: Implementar sistemas de seguimiento y trazabilidad
para monitorear la ubicacion y el estado de las muestras durante el transporte y
notificacion al Laboratorio de Destino la pronta llegada de las muestras enviadas para
gue se han atendidas.

4.4. DISCUSIONES

Durante la emergencia sanitaria por la pandemia del Covid-19, se hicieron
notable los multiples errores en el Laboratorio Regional y sus consecuencias, por ello
nace la necesidad de realizar una gestién de procesos para identificar los principales

errores en la etapa preanalitica, siendo la etapa mas critica.

Luego de revisar los resultados de la investigacién se concluyd que los principales
errores de la etapa preanalitica del Laboratorio Regional se encuentran en la falta de
planificacion y organizacion de todo el personal responsable desde la generacion de la
orden de toma de muestra hasta el envio de muestra, generando descontento en los

usuarios.

Los resultados obtenidos se asemejan con la investigacion de Lee (2019), en su
articulo de revista “Reduccion de errores preanaliticos en el laboratorio clinico del
Hospital Universitario de Corea”, donde determina que los laboratorios clinicos deben
esforzarse en identificar y analizar los errores preanaliticos y recomienda implementar
un programa de mejora de la calidad y mantenerlo continuamente, reduciendo asi los

errores preanaliticos.

Asi mismo Cordova & Ohmar (2022), en su tesis con “La gestion por procesos en la

mejora del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma”
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de la Universidad Nacional del Centro del Peru, concluye que es necesario la
implementacién de mejoras necesarias para cambiar la realidad problematica. Para
ello se propone un plan de gestion de procesos enfocandose en un plan anual de
trabajo, un presupuesto anual, un plan de mantenimiento. Esta premisa también
respalda mi investigacion realizada.

63



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general, se logré determinar el disefio de la gestién por
procesos usando software especializado para modelar procesos BPM, para la etapa
preanalitica del Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho, 2023. Estos
resultados son demostrados en la Grafica N° 10- Diagrama general del proceso
preanalitico del Laboratorio, y en el punto 4.3 de capitulo IV.

De acuerdo al objetivo especifico 1, se logré describir un disefio 6ptimo de gestion por
procesos para identificar errores en la obtencion de muestras, cuyos resultados son
demostrados en la Gréafica N° 05 y 06- Diagrama de obtencion de muestra y

transporte, y en el punto 4.3 de capitulo IV.

De acuerdo al objetivo especifico 2, se logré describir un disefio 6ptimo de gestion por
procesos para identificar errores en la recepcién de muestras, cuyos resultados son
demostrados en la Grafica N° 06 y 07- Diagrama de recepciébn de muestra y

distribucion, y en el punto 4.3 de capitulo IV.

De acuerdo al objetivo especifico 3, se logré describir un disefio 6ptimo de gestién por
procesos para identificar errores en el envio de muestras, cuyos resultados son
demostrados en la Grafica N° 09- Diagrama de envio de muestra, y en el punto 4.3 de

capitulo IV.

5.2. RECOMENDACIONES
Se recomienda elaborar un plan de mejora continua en todas las areas
involucradas en las gestiones diarias del Laboratorio Regional, abarcando las 3 etapas

que son la Preanalitica, Analitica y Post Analitica.

Se recomienda al director del Laboratorio Regional realizar las gestiones para aplicar
de forma adecuada el disefio propuesto de gestion de procesos y lograr mejorar la

calidad del servicio y que los resultados sean durables en el tiempo.

Se recomienda a los responsables del area ROM identificar oportunidades para
mejoras continuas en el disefilo de gestibn por procesos, considerando avances

tecnolégicos y cambios en los requisitos del entorno.
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Finalmente, se les recomienda a investigadores venideros que implementen el plan
sugerido y lo ajusten segln sea necesario para su aplicacion en otras instituciones del
ambito de la salud. Este enfoque permitirA entender como se comportan diversos
laboratorios regionales y cual es su potencial de mejora después de la
implementacién. Esta recomendacién se fundamenta en la idea de que el plan
propuesto constituye una valiosa contribucién para ampliar la base de conocimientos

en relacion con el uso de la metodologia ofrecida por la gestion por procesos.
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ANEXO A

Plantilla de guia para el cuestionario

GOBIERND REGIOMAL DE

AYACUCHO

CUESTIONARIO PARA EL AREA DE TOMA Y ENVIO DE MUESTRA DEL
LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PUBLICA DE AYACUCHO

Datos iniciales
Mombres v apel o L e
Edad: .. F s {u

Area de trabajo en la stBncion: ...,

L o OO
Afios de antigledad: s

Estimados trabajadores

El motivo de la siguiente encuesta es conocer fu opinidn respecto a los procesos que tiene el
area de TOMA Y ENVIO DE MUESTRA. La informacitn se utilizard para fines meramente
academicos. El cuestionario consta de 26 preguntas.

Indicaciones

Marque con uvn “X™ la respuesta de su preferencia. La valoracion de cada opeidm es la
sigiente:

: Muy en desacuerdo

: En desacuerdo

: Indiferents

: De acuerdo

: Muy de acuerdo

LA da L b

ITEMS |1|:|3|4|5

Orientacion al cliente

Los wsuarios del Laboratoric Fegional estan contentos con el servicio
gue reciben.

Con el tiempo se ha logrado disminuir los recursos v offecer el mizmo
zervicio.

Mejora continua

Se ha logrado disminuir la tasa de defectos en los 5 Gltiimos meses.

El Laboratorio Regional cumple con los plazos para entrega de
resultados v envio de muestras.

Trabajo en equipo

Existe una comunicacion fluida entre los miembros del equipo del
Laboratorio Regional

Se realizan renniones periddicamente para coordinar temas del area de
toma de muestra.

Se planifica las actividades antes de empezar el mes de trabajo.

El equipo cuenta con la capacidad para gestionar v resolver conflictos
de manera constructiva.

Enfoque sistematico
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GOBIERND REGIOMNAL DE

AYACUCHO

Se realiza planes detallados que incluyven plazos, recursos v
responsabilidades.

Se han definido procesos claros v documentados para Ilevar a cabo las
actividades.

Se lleva un registro adecuado de todas las actividades, decizsiones y
resultados.

Obtencion de la muestra

Siempre ze verifica que la muestra se obtenga del pacients correcto.

Se azegura que el paciente esté adecuadamente preparado segin los
requisitos especificos del examen.

Se utiliza técnicas de obtencion de muestra estériles y apropiadas para
el tipo de muestra requerida.

Se realiza el etiquetado de manera clara v preciza todas las muestras.

El material de la etiqueta es resistente a condiciones adversas.

Las muestras se transportan a la temperatura adecuada y en el tiempo
adecuado.

Se realiza un registro adecuado de la obtencion de la muestra,
incluyendo la fecha, hora, nombre del recolector v cualquier
informaeion relevante sobre el procedimiento.

Recepcion de la muestra

Se inspecciona visualmente la muestra para detectar cualquier signo
de deterioro, contaminacién o dafio durante el transporte.

Las muestras estan en recipientes sellados v etiquetados de manera
adecuada.

Se verifica que las muestras que requieren control de temperatura se
encuentren dentro del rango especificado.

Se regiztra la recepeidn de la muestra de manera adecuada, incluyendo
la fecha y hora de recepeidn, el nombre del receptor v cualquier
obzervacion relevante sobre la muestra.

Se notifica al personal clinico v al laboratorio de analisis si e detectan
problemas con una muestra, como identificacion incorrecta, deterioro
evidente o cualquier otra irregularidad.

Envio de la muestra

Se uwtiliza envases adecuados v seguros para evitar fugas v dafios
durante el transporte.

Se incluye toda 1a informacion necesaria en la documentacion del
envio, como la solicitud médica, 1a informacidn del paciente, las
instrucciones de manipulacion y las notas relevantes sobre la muestra.

Se mantiene un registro del envio de muestras que incluya la fecha y
hora de envio, el método de envio utilizado v 12 informacidn de
contacto del laboratorio receptor para garantizar 1a trazabilidad v el
seguimiento adecuado.

I

72




ANEXO B

Plantilla de guia para el analisis documental

GOBIERND REGIDMAL DE

AYACUCHO

MATRIZ DE ANALISIS DOCUMENTAL

v TITULO DEL PROYECTO: Disefio de la gestion por procesos para la etapa preanalitica
del laboratorio regional de salud pablica de Ayacucho, 2023,
¥ AUTOR: Bach Angela Rosmery Rios Salarar

Nombre del Cantidad | Fecha E=xtado del

Mo ITEM documento de de
o L documento
evaluado paginas | revision

i Existe formatos para
el registro de quejas
v devoluciones?

i Cudles son los
formatos donde se
2 | registra los defectos
del area’

i 5e utiliza un
formato de registro
3 de las reuniones v
actividades?

;5e cuenta con un
4 | formato de registro
de temperaturas?

73



ANEXO C

Formato de control de temperaturas
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ANEXO D

Cuaderno de registro del area ROM
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ANEXO E

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
1.PROBLEMA PRINCIPAL | 1. OBJETIVO PRINCIPAL 1. HIPOTESIS 1. PRIMERA 1. TIPO DE
¢,Como disefiar la gestion Determinar el disefio de la GENERAL VARIABLE DE INVESTIGACION
por procesos para [gestion por procesos usando INTERES e Observacional,
identificar errores en la [software  especializado  en N.o ,pres.enta X: Gestion por procesos retrospectivo y
etapa preanalitica del modelado de procesos BPM, nipotesis. transversal.
Laboratorio Regional de |para identificar errores en la Variables Descriptivas | 2. NIVEL DE
Salud Publica de Ayacucho, etapa preanalitica del X1: Orientacién al INVESTIGACION
2023? Laboratorio Regional de Salud cliente e Descriptivo
Publica de Ayacucho, 2023. 3.  METODO

2. PROBLEMAS
SECUNDARIOS

a. ¢Como realizar el
disefio de la gestién por
procesos para identificar
errores en la obtencion

de muestras del

2. OBJETIVOS
ESPECIFICOS
a) Describir el disefio de la
gestion por procesos, para
identificar errores en la

obtencién de muestras del

X2: Mejora continua
X3: Trabajo en equipo

X4: Enfoque sistematico
1. SEGUNDA
VARIABLE DE
INTERES

Inductivo y deductivo
4.  DISENO

No Experimental

5.  POBLACION

Todos los procesos de la
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b.

C.

Laboratorio Regional de
Salud Publica de
Ayacucho?
;,Como realizar el
disefio de la gestién por
procesos para identificar
errores en la recepcion
de muestras del
Laboratorio Regional de
Salud Publica de
Ayacucho?
¢,Como realizar el
disefio de la gestién por
procesos para identificar
errores en el envio de
muestras del Laboratorio
Regional de Salud

Publica de Ayacucho?

Laboratorio Regional de
Salud Publica de Ayacucho.
b) Describir el disefio de la
gestion por procesos para
identificar errores en la
recepcion de muestras del
Laboratorio Regional de
Salud Publica de Ayacucho.
¢) Describir el disefio de la
gestién por procesos, para
identificar errores en el
envio de muestras del
Laboratorio Regional de

Salud Publica de Ayacucho.

Y: Etapa preanalitica
Variables Descriptivas

Y1: Obtencion de la

muestra

Y2: Recepcion de la

muestra

Y3: Envio de la muestra

etapa preanalitica del
Laboratorio Regional.
6. MUESTRA

Los procesos de
obtencion, recepcion y

envio de muestra.

7. TECNICAS

Andlisis documental

Encuesta
8. INSTRUMENTOS

e Ficha de andlisis

documental

e Cuestionario
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