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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo general implementar la Metodologia Six Sigma
para reducir los costos operacionales en el Proceso de Gestion de Espera Quirurgica del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, y de esta manera dar una atencién de calidad a los
asegurados, puesto que hoy en dia la satisfaccion al cliente es la razén de ser de toda
empresa. El presente estudio se realizd en las instalaciones del Centro Quirdrgico del
Hospital Victor Lazarte Echegaray. Este Hospital presenta histéricamente grandes listas de
espera quirtrgica que a su vez generan costos muy elevados. Se extraen del Sistema de
Gestion Hospitalaria datos de los pacientes que se encuentran esperando por una
intervencion quirurgica las mismas que son actualizadas permanentemente. De esta forma
también se agregan aquellos pacientes recientemente ingresados y se depuran aquellos a
los cuales ya se les realizo el procedimiento o por algiin motivo especifico que ocasionara
que ya no la ameritan o necesiten. Una vez tabulada la informacion se procede al analisis
de la misma con hojas de célculo, identificando las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes, asi como las patologias por tipo y frecuencia, se analiza el tiempo de espera, los
tiempos maximos y minimos, el promedio de espera por especialidad y los motivos por los
cuales se dan los mismos, con el objetivo de desarrollar el programa local de reduccion de
costos operacionales. Se presenta como principal limitante en la actualidad la carencia de
equipamiento médico, falta de recurso humano y espacio fisico (salas de cirugia) para la
implementacion de medidas correctivas inmediatas. Finalmente se propone un programa
local de gestion de lista de espera que permita la disminucion de la misma del Hospital
disminuyendo sus costos operacionales.

Tras haber determinado la situacion actual del proceso de gestion de espera quirargica del
Hospital Victor Lazarte Echegaray se aplico la metodologia seleccionada con el fin de
reducir los costos operacionales obteniendo una reduccion de S/. 159,009 en los costos
operacionales.

La evaluacion econdmica arrojé un VAN de S/. 3,641,630 TIR anual 161% y un B/C de

2.61, significando una total viabilidad de la propuesta.
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ABSTRACT

This work had as general objective Implement Six Sigma to reduce operating costs in the
Process Management surgical waiting list of Victor Hospital Lazarte Echegaray and thus
give quality care to policyholders, since today day customer satisfaction is the raison
d'etre of every business. This study was conducted at the facilities of Hospital Surgery
Center Victor Lazarte Echegaray. This Hospital has historically large surgical waiting
lists which in turn generate very high costs. Are extracted from the Hospital Management
System data of patients are waiting for surgery the same as they are constantly updated in
this way those newly admitted patients are also added and removed those which they
already performed the procedure or some specific reason that would cause you no longer
deserve or need. Once tabulated the information is analyzed in the same spreadsheet,
identifying the epidemiological characteristics of patients and pathologies by type and
frequency, the waiting time is analyzed, the maximum and minimum times, the average
wait by specialty and the reasons for them are given with the aim of developing local cost
reduction program. It is presented as a major constraint at present the lack of medical
equipment, lack of human resources and physical space (operating rooms) to implement
immediate corrective action. Finally a local management program waiting list to allow the
decrease of the same of decreasing operational costs Hospital is proposed.

Having determined the current situation of the management process surgical waiting
Hospital Victor Lazarte Echegaray selected in order to reduce operating costs obtaining a
reduction of S / methodology was applied. 159.009 in operating costs.

The economic evaluation showed an VAN of S /. 4,740,851 TIR annual 422% and B/C of

5.10, meaning an overall feasibility of the proposal.
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INTRODUCCION

De acuerdo a lo anterior, la presente investigacién propone mejorar el proceso de gestion
de espera quirargica para reducir los costos operacionales del Departamento de Cirugia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, y asi tener una mayor satisfaccion de los asegurados
satisfaciendo sus necesidades.

En el Capitulo I, se muestran los aspectos generales sobre el problema de la investigacion.

En el Capitulo I, se describen los planteamientos tedricos relacionados con la presente

investigacion.

En el Capitulo 111, se describe el desarrollo de la propuesta de mejora aplicando los

métodos y herramientas de la ingenieria industrial.

En el Capitulo 1V, se describe la propuesta de solucion que responde al problema de

investigacion.

En el Capitulo V, se realiza la evaluacion econémica de la implementacion de la propuesta

de mejora, utilizando las herramientas VAN, TIR y B/C.

En el Capitulo VI, se presenta el analisis y discusion de resultados, en el proceso de espera

quirurgica del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

En el Capitulo VII, finalmente se plantean las conclusiones y recomendaciones como

resultado del presente estudio.

Ademas, la presente investigacion permitirad a los lectores conocer acerca de los métodos y

técnicas a aplicar para reducir los costos operacionales en las empresas.

Xviii
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1.1. Descripcion del problema de investigacion

Una de las fuentes principales del estado del bienestar (bienestar econdmico y
bienestar social) de un pais lo constituye la salud, necesidad basica e ineludible y
también irrenunciable del ser humano que constituye un derecho fundamental
primario, junto con la educacién, cultura, defensa y seguridad (fuente: web.
www.gestion-sanitaria.com). Para su logro se requiere de la planificacién y la
asignacion de manera eficiente y eficaz, en los presupuestos generales del estado, de
los recursos econdmicos necesarios, susceptibles de un uso alternativo social, para la
obtencion de los niveles de salud demandados por la sociedad. Las organizaciones
de salud publica en el mundo y en general buscan reducir los costos operacionales
generados por la mala administracion de los recursos. La salud es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud como “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La cita
procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud,
que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva
York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N°
2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha sido modificada
desde 1948. Es claro dentro de las politicas pabicas de los estados que los pilares
béasicos del desarrollo son la salud y la educacion. Por ejemplo en Colombia el
sistema general de salud ha sido ampliamente cuestionado y por ello viene sufriendo
una serie de transformaciones tanto estructurales como procedimentales, sin
embargo, dentro de las reestructuraciones poca importancia se le ha otorgado al tema
de la incorporacion de adecuados sistemas de informacion financiera y de costos
dentro de este tipo de entidades lo que explicaria en parte el poco éxito que han
tenido las reformas introducidas al sistema, y que constantemente los hospitales

publicos presenten crisis econdmicas (fuente: web www.revistaiic.org ).

A raiz de la revision de bibliografia sobre la temética, se encontré que 1 de cada 4
pacientes en Canada considera que el tiempo de espera es inaceptable, y 1 de cada 5
reporta que sufrid consecuencias negativas por la espera, tales como estrés, ansiedad
y dolor. Estas consecuencias convierten la espera en equivalente de ausencia de

oportunidad en la atencion de la salud de las personas, lo que hace pensar en la

2
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importancia de la salud como un derecho, y por lo mismo se ha planteado como
meta: minimizar el gasto y maximizar la cobertura; lograr un balance constituiria una
posible solucién al problema de las listas de espera. El efecto del tiempo de espera
sobre el costo no es lineal, sino que sugiere una relacion cuadratica. En los sistemas
hospitalarios los costos se maximizan en ambos extremos de tiempo, y existe una
tendencia al uso ineficiente de recursos si las listas de espera son cortas, mientras
que, si son largas, los costos se maximizan por otros motivos, tales como recargo de
sistemas de emergencias y consecuencias negativas de la espera (fuente: web

www.scielo.sa.cr ).

En chile en las Gltimas dos décadas, el gasto publico en salud ha crecido a una tasa
anual real promedio de 9%. En términos de PIB, el gasto se ha mas que duplicado
entre 1990 y 2012, pasando desde 1.6% a 3.5%, impulsado principalmente, a partir
del afio 2006 (fuente: Sistema Publico de Salud, Situacidén actual y proyecciones
fiscales 2013 - 2050).

La sanidad en Espafia esta en crisis. Crisis de modelo sanitario a seguir, crisis de
financiacion a través de los presupuestos generales del estado, y crisis de valoracion
social del estado del bienestar. Todo esto lleva a un deterioro de la calidad
asistencial, con una masificacion de los hospitales, con un incremento en las listas de
espera quirdrgicas y al planeamiento de debates sanitarios, al igual que ha sucedido
en Francia y Alemania sobre la valoracion de cambios en el Estado del Bienestar
alcanzado, mediante medidas correctoras (impuestos afiadidos, copago) del gasto
sanitario a expensas de la poblacion. El déficit sanitario crece afio tras afio, y la
presion asistencial y la presion asistencial reivindicando una mejora asistencial a

nivel publico también crece (fuente: web: www.gestion-sanitaria.com).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS afio 2010) dice que los paises deben
mejorar la financiacidn de sus sistemas de salud para garantizar que el mayor nimero
de personas posibles tenga acceso a la atencion sanitaria. También estima que los
gastos en salud y la imposibilidad que las personas trabajen enfermas cada afio

empujan a 100 millones de individuos a la pobreza.

La OMS también dice que el dinero para el cuidado de la salud debe recaudarse de

manera mas justa, a través de impuestos o un seguro en lugar de pagos directos, a fin
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de garantizar que todo el mundo contribuya, y no sdlo aquellos que tienen la mala
suerte de enfermarse. Un gasto en centros asistenciales mas eficaz podria acrecentar

la productividad en un 15%.

La mayor cantidad de deficiencias se dan en éareas de emergencia y Sala de
Operaciones la cual registra una larga lista de paciente en espera quirtrgica (fuente:
Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria del Ministerio de Salud).

Entre los principales problemas que presenta la atencién sanitaria en la region
latinoamericana las autoridades resaltaron diversos temas asociados a la precariedad
institucional de la salud publica y a la falta de equidad y eficiencia de los actuales
sistemas de salud de los paises.

El limitado acceso a los servicios de salud fue considerado de forma mayoritaria
como el principal problema que afecta a paises como Bolivia, Chile, Colombia,
Guatemala, Panamd, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, en tanto que para
Argentina ocupa en segundo lugar en orden de importancia. La limitada cobertura de
los servicios forma parte de las manifestaciones de la falta de equidad, que constituye
también un problema prioritario en Costa Rica y Ecuador, en tanto que en Argentina,

Brasil, Nicaragua y Panama es visto en forma algo menos determinante.

En segundo orden de importancia. Las autoridades de Chile, Colombia y Peru
sefialan la baja calidad y la ineficiencia de los servicios, tema que para otros paises es
prioritario (Costa Rica, Ecuador). En este ambito se resalta el problema de la
demanda insatisfecha que afecta a un amplio sector de la poblacion (Nicaragua,

Guatemala), particularmente en las zonas rurales (El Salvador).

Entre los problemas especificos mencionados en relacién con la falta de eficiencia
figuran la dimension excesiva de la capacidad instalada en regiones; los altos costos
de operacion; la insuficiente capacidad de gestion, tanto de las entidades territoriales
responsables como de las redes de prestacion de servicios de salud; las deficiencias
en los procesos de vigilancia y control; y los retrasos sistematicos en el flujo de
recursos, lo que genera condiciones de insostenibilidad en algunas instituciones
prestadoras. Por tales razones, la sostenibilidad financiera y el mayor costo de la red
institucional y de los servicios de salud es un tema preocupante en paises como

Brasil, Costa Rica, Nicaragua, y Republica Dominicana. Este problema también es
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mencionado en tercer lugar por las autoridades de Bolivia (fuente: Politicas y
Programas de Salud en América Latina. Problemas y Propuestas).

En el Per la situacion actual es ain heterogénea, dadas las brechas existentes entre
poblaciones urbanas y rurales, asociadas a pobreza, desigualdades sociales,
condiciones de vida y acceso a servicios béasicos. La salud presenta grandes
problemas estructurales de larga data que constituyen desafios para el sector salud.
Existen las unidades ejecutoras con problemas semejantes a poblaciones emergentes
periféricos concentrando los recursos y economias sin la adecuada planificacion.
Existen establecimientos de salud que se encuentran en la zona rural y peri urbana
que no cuentan recursos para la adecuada atencién a la poblacion mas pobre que
tiene mayor posibilidad de enfermar o morir por no tener acceso a los servicios de
salud. El Peru invierte solo el 4.9% de su PBI en el sector salud (fuente: Sociedad de

Comercio Exterior del Peri ComexPeru).

En La Libertad se vienen suscitando muchas falencias en el sector salud, se presentan
problemas en el area de logistica, abastecimiento y recursos humanos debido a la
mala administracion de sus recursos asignados en dicho sector. La situacion de los
hospitales tanto del Minsa como de Essalud de La Libertad continda siendo
preocupante. Un reciente informe de la oficina de la Defensoria del Pueblo de esta
Region revela una serie de falencias en nosocomios como el Belén y Regional
Docente de Trujillo, los cual impide una atencion oportuna adecuada a favor de miles

de pacientes (fuente: Gobierno Regional La Libertad).

El Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de Trujillo tiene entre sus tantos
problemas una creciente lista de espera quirargica la cual le genera a la institucion
elevados costos operacionales, debido a la falta de planificacion para la optimizacion
de sus recursos. En la actualidad (afios 2015 — 2016 ), el Hospital Lazarte registra
aproximadamente 500 pacientes en lista de espera que se encuentran embalsados,
esto quiere decir que han superado los 45 dias que la institucion ha propuesto como
tiempo prudente, el 20% de estos por motivos que se desconocen vuelven a repetir el
procesos quirurgico generando gastos a la institucion de aproximadamente 350 soles
por paciente (cita con el médico cirujano, anestesidlogo, internista, analisis, etc.)
variando en algunos casos por el nivel de complejidad de su operacion (fuente:

Departamento de Costos y Presupuesto H.V.L.E.). Su existencia de esta problematica
5
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1.2.

1.3.

1.4.

responde al hecho que los usuarios perciben estos servicios de salud como de bajo
costo, por lo que la demanda se incrementa y sobrepasa la oferta; sin embargo, las
listas de espera quirdrgica no deberian ser en si misma un problema; sino, mas bien,
un medio para lograr una gestion eficiente de los recursos. Ahora bien, cuando el
tiempo de espera para recibir la atencion médica requerida sobrepasa los limites
establecidos, las listas de espera incrementan los costos del sistema, aumentan el
riesgo de complicaciones, prolongan o empeoran la enfermedad y retrasan la

recuperacion del paciente.
Formulacién del problema

¢Como influye la propuesta de implementacién de la metodologia six sigma sobre
los costos operacionales en el proceso de gestion de la lista de espera quirdrgica del
Hospital Victor Lazarte Echegaray?

Delimitacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se desarrolldo en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de la ciudad de Trujillo en el servicio de anestesiologia y centro
quirurgico con la finalidad de reducir los costos operativos en dicho servicio el cual
estd ubicado en la calle Unién 1035, Av. América Sur 1540, Distrito de Trujillo,

Provincia de Trujillo, Departamento La Libertad.

El estudio se desarroll6 analizando la informacion de los periodos comprendidos en

el afio 2014 — 2015, que se registra en el Sistema de Gestion Hospitalaria.
El tiempo de duracion de la investigacion sera de 04 meses.

Fecha de Inicio: 25/06/2016
Fecha de Término:  25/10/2016

Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Elaborar una propuesta para reducir los costos operacionales en el proceso de
gestion de espera quirtrgica en el Departamento de Cirugia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray mediante la implementacion de la metodologia Six

Sigma.
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1.4.2. Objetivos especificos

e Realizar un diagnéstico del proceso de gestién de la lista de espera
quirargica del Hospital Victor Lazarte Echegaray

e Determinar y medir indicadores del proceso de gestién de la lista de
espera quirargica de los periodos 2014 — 2015.

e Desarrollar la propuesta de la Metodologia Six Sigma al proceso actual de
la Gestion de la Lista de Espera QuirGrgica

e Realizar la evaluacién econdmica financiera de la propuesta.
1.5. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica tedricamente dado la creciente
demanda de pacientes en la lista de espera quirargica del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, que pone en riesgo la vida del asegurado y eleva a su vez los costos
operacionales de la Institucion. Se ha detectado que hasta la fecha no existen un
andlisis de los factores etiologicos y las consecuencias del incremento gradual de la
lista de espera, que permita a corto, mediano y largo plazo establecer mecanismo en
el proceso de gestion de la lista de espera que reduzca los costos operacionales que

traera como consecuencia mejorar la atencion de las necesidades de los asegurados.

Por ello se realiza un estudio aplicando la Metodologia Six Sigma para lograr
evidenciar las deficiencias del proceso de gestion, eliminando todo tipo de
desperdicios que lograran reducir los costos operacionales de la Institucion. La
metodologia Six Sigma ha demostrado su eficiencia en la reduccion de desperdicios
de cualquier tipo de proceso. Se ha revisado en diferentes paises implementaciones
de manera exitosa y con resultados alentadores los cuales nos permiten tener como

referencia y poder reducir los costos operacionales.

El llevar esta propuesta de implementacion dentro del Servicio de Anestesiologia y
Centro Quirargico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, lograra disminuir los
niveles de desperdicio de materiales, tiempo, recurso humano y espacio brindando
como consecuencia una atencion de calidad para nuestros asegurados. Asi aplicando
la inteligencia eficazmente, motivando y concientizando al personal a realizar sus
tareas eficientemente desde la primera vez y asi alcanzar mejores niveles de

produccién.
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Por otro lado, dado que el aspecto econdmico es importante para toda empresa,
considero que el aplicar un adecuado estudio, que va de la mano con una adecuada
programacion y distribucion de las salas de operaciones se disminuiran los tiempos

improductivos que puedan existir dentro del proceso.

1.6. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada pre experimental, porque tiene una variable

causal y una dependiente.

1.7. Hipotesis

La propuesta de implementacion de la Metodologia Six Sigma reduce los costos
operacionales en el proceso de gestion de la lista de espera quirdrgica del Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

1.8. Variables

e Variable Independiente
Propuesta de Implementacion de la Metodologia Six Sigma
e Variable Dependiente

Costos Operacionales
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1.8.1. Operacionalizacion de Variables

Tabla N° 1. Operacionalizacién de variables

Variable Herramienta Indicador Férmula
% de N° Trabajadores Capacitados
Plan de Trabajadores X
Capacitacion | capacitados 100%
N° Total de trabajadores
% de Total, de pacientes con exdmenes
pacientes con | vencidos
examenes x 100%
Vencidos Cantidad total de pacientes
programados
Variable % de N° de pacientes suspendidos
Independiente: pacientes

Propuesta de suspendidos x 100%
Implementacion Cantidad Total de pacientes
de la programados
Metodologia Six Sigma Tiempo de ¥ Tiempos de espera quirurgica
Six Sigma espera
quirurgica Total de pacientes en espera
promedio quirdrgica
Productividad N° total de cirugias ejecutadas
de quirdéfanos
x 100%
Total de nUmero de quir6fanos
% de horas Horas quirdrgicas efectivas
quirurgicas x 100%
efectivas Horas quirdrgicas programadas
Variable Total de
Dependiente: Costos M.O. + Costos MAT + Otros
Costos Costos Cost(_)s por Costos
paciente

1.9. Disefio de la investigacion
DISENO PRE EXPERIMENTAL: Realiza la manipulacion de una variable
experimental, en condiciones de riguroso control a fin de descubrir y explicar de qué
modo y por qué causa se produce una situacién particular: describen, observan e
interpretan los cambios que se producen. Prueba hipdtesis de varios grados de
abstraccion y complejidad determinada y explica las causas, permitiendo la

prediccion.
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Ol X OZ

Pre Test Estimulo Post Test

O,= Elevados costos operacionales en el Proceso de Gestion de Espera Quirdrgica
X = La mejora del proceso Implementando la Metodologia Six Sigma.
O,= Reduccion de Costos Operacionales en el Proceso de Gestion de Espera

Quirurgica

10
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2.1. Antecedentes de la investigacion

En materia de este estudio se encontr6 antecedentes de estudios que le hacen

referencia como:

Internacional:

Titulo:

En la Tesis “Analisis del incremento en lista de espera de cirugias del servicio de
cirugia, en las especialidades de ortopedia, oftalmologia y cirugia general en el
Hospital Monsefior Sanabria”, con motivo de optar el Titulo de la Maestria en

Gerencia de la Calidad, en San José Costa Rica.
Autores:

Joseph Andrey Aguirre Salazar
Dario Lungo Alfaro

La metodologia y el marco tedrico empleado en esta investigacion sirvieron de base

al desarrollo del presente estudio.

Meétodo:

Implementacion de la Metodologia Six Sigma.
Resumen:

Este estudio tiene como objetivo general, analizar las causas y consecuencias del
incremento gradual de la lista de espera en el servicio Cirugia del Hospital Monsefior
Sanabria, de marzo de 2009 a marzo de 2012, para lograr la implementacion gradual
de mecanismos que faciliten la gestion de las listas de espera quirldrgicas existentes y
desarrollar a corto y mediano plazo, un programa local que permita impulsar una

solucion a las listas anteriormente indicadas.
ARo:
2013.

Nacional:
Titulo:
Mejora del Proceso de Galvanizado en una Empresa Manufacturera de Alambres de

Acero Aplicando la Metodologia Six Sigma.

12
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2.2.

Autores:
Leandro Barahona Castillo
Jessica Navarro Infante

Método:
Aplicacion de la Metodologia Six Sigma

Resumen:

En el presente trabajo se plante6 reducir el consumo de zinc aplicando como
herramienta de mejora la Metodologia Six Sigma. Se desarrollan las fases de
definicion, medicion, andlisis y mejora, utilizando herramientas de Lean
Manufacturing y Six Sigma.

Afo:

2013

Local:

Titulo:
Optimizacion del Proceso de Control de Crecimiento y Desarrollo para Disminuir

Tiempos de Atencidn en el Hospital Regional de Trujillo.

Autor:

Marco Antonio Morales Ortiz

Meétodo:
Metodologia Six Sigma

Resumen:

El Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo, busca el mejoramiento del
mismo, a través de la reduccion de los tiempos de sus procesos diarios, entonces,
para tal fin es que se aplicaran las muchas herramientas de las metodologias de Lean
y Six Sigma y centrarse en lo fundamental para los clientes. Six Sigma es capaz de

mostrar una mejora en métricas de satisfaccion para nuestros clientes.
Base Teorica
Costos:

El concepto de costo tiene diferentes significados por cuanto esta en funcion de su

estructura y aplicacién. Asi en la obra del Dr. Justo Franco Falcén (afio 2007)
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denominada “Costos para la toma de Decisiones” propone la definicion de costos por
diversos especialistas, a mencionar: una definicion basada en la estructura de Materia
Prima Directa, Mano de Obra Directa y Costos Indirectos de fabricacion, es la de
Edward Menesby , “ el costo se define como la medicion en términos monetarios, de
la cantidad de recursos usados para algun propdésito u objetivo, tal como un producto
comercial ofrecido para la venta general o un proyecto de construccion. Los recursos
emplean materia prima, materiales de empaque. Horas de mano de obra trabajada,
prestaciones, personal salariado de apoyo, suministros y servicios comprados y
capital atado en inventario, terrenos edificios y equipo”. Esta es una definicion de
costos relacionada directamente con el proceso industrial, pero también, aunque
tangencialmente se refiere a los costos comerciales o de servicios que
fundamentalmente tienen como estructura los desembolsos de Remuneraciones,

bienes, Servicios, Intereses.

Six Sigma:

Seis Sigma se origina en los afios 80 como estrategia de negocios y de mejoramiento
de calidad introducida por Motorola. Se define como una filosofia y estrategia de
negocios, basada en un enfoque hacia el cliente, en un manejo eficiente de los datos y
metodologias y disefios robustos, que permite eliminar la variabilidad en los procesos
y lograr un nivel de defectos menor o igual a 3,4 defectos por millon. (Anénimo,

2000-2003). Otros efectos son los siguientes:

e Reduccion de los tiempos de ciclo.
e Reduccion de los costos, alta satisfaccion de los clientes y mas importante adin, y

efectos dramaticos en el desempefio financiero de la organizacion.

Un factor prioritario de las empresas en cuanto a la entrega oportuna de productos y
servicios, sin defectos y a costos accesibles, es la satisfaccion al cliente. Este factor
relaciona a las empresas: Motorola, Allied Signal, G.E., Polaroid, Sony, Lockheed,
NASA, Black & Decker, Bombardier, Dupont, Toshiba con Seis Sigma (fuente: web

www.catarinaudlap.mx ).

HERRAMIENTAS Y METODOS ESTADISTICOS DE SEIS SIGMA:

Seis Sigma se considera una metodologia rigurosa que utiliza herramientas y
métodos estadisticos, (Ibidem : 2000-2003) para:
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e Definir los problemas y situaciones a mejorar

e Medir para obtener la informacion y los datos

e Analizar la informacion recolectada

e Incorporar y emprender mejoras al o a los procesos

e Controlar o redisefiar los procesos o productos existentes, con la finalidad de

alcanzar etapas Gptimas, lo que a su vez genera un ciclo de mejora continua

Las herramientas que se utilizan para soportar Seis Sigma, se encuentran casi todas
las conocidas en el mundo de la calidad tradicional, TQM, etc. Se pueden mencionar

entre otras:

e CIP, Procesos de Mejora Continua.

o Disefo/Redisefio de Procesos

e Analisis de Varianza, ANOVA

e Cuadro de mando Integral, BSC

e Lavoz del Cliente, VOC

e Pensamiento Creativo

e Disefio de Experimentos, DoE.

e Gerencia de los Procesos

e Control Estadistico de Procesos, SPC

La metodologia impulsa la utilizacion de herramientas y meétodos estadisticos de
manera sistematica y organizada por lo cual el ingrediente secreto que hace que se
logre se establece en la organizacion. Esta filosofia es la que motiva y produce una
cultura llamada Seis Sigma que, junto con un Proceso de Pensamiento en toda la
organizacion, genera un estilo de Gerencia Basada en Conocimientos. (Ibidem,
2000-2003).

Para obtener actualmente una posicion competitiva dentro de su mercado especifico,
las empresas necesitan orientarse hacia un cambio organizacional, dirigido al
mejoramiento continuo, que emita la informacion adecuada a todos los niveles de la
estructura organizativa, requiriéndose, entonces, una nueva vision del gerente, quien

diariamente se enfrenta ante el reto de mejorar sus estandares de productividad.

La alta direccion es considerada ahora como un promotor del cambio que,

estableciendo una relacién de beneficio mutuo con quienes esperan algo de la
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empresa como empleados, proveedores, clientes, entre otros, permita una mejora

progresiva y continua de la organizacion.

El desarrollo de sistemas complejos de administracion de calidad ha sido
incursionado por algunos expertos americanos y japoneses de la calidad. Ellos
dirigen los principios béasicos de la calidad total.

El trabajo de los cinco gurus de la calidad.

e Deming

e Juran,

e Feigenbaum
e Croshye

e [shikawa.

1. La Mejora Continua: La Mejora Continua es una actividad recurrente para

aumentar la capacidad, para cumplir con los requisitos” que se mencionan a

continuacion:

e Analizar y evaluar la situacion actual.

e Establecer objetivos para la Mejora.

e Implementar una posible solucion.

e Medir, verificar, analizar y evaluar los resultados de la implementacion.

e Formalizar dichos cambios.

Los resultados se revisan para detectar oportunidades de mejora. La mejora es

una actividad continua, y parte de la informacion recibida del propio sistema y

de los clientes.

Un proceso de Mejora Continua esté integrado actividades como:

e Realizar un estudio de un proceso, cambios para una mejora, organizacion y
planeacién para implementarlo.

e Llevar al cabo la planeacion y el cambio.

e Observar los efectos adquiridos.

e Analizar y corregir

El proceso se vuelve a reiniciar y repite. La mejora continua va ligada con la

calidad, por lo que Deming define calidad como “un producto o servicio que
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tiene calidad si sirve de ayuda a alguien y disfruta de un mercado bueno y
sostenido”. (Deming: 1993)

A mayor calidad, mayor productividad, afirma Deming, lo que a su vez
conduce a un poder competitivo a largo plazo. Las mejoras en la calidad
generan menores costos, ya que dan como resultado menos errores, menos
retrasos y demoras, y evita la pérdida de tiempo y materias. Los bajos costos
Ilevan a mejoras en la productividad y esto origina una mayor penetracién en el
mercado, ventajas competitivas y por lo tanto la solucion de posibles
problemas que afectan el seguimiento de la empresa. Deming, considerado
como el padre de la calidad, menciona que los administradores y no los
trabajadores, son la fuente principal de incrementos en la productividad, al
administrar adecuadamente a la variable personal y la variable operaciones. La
calidad esta asociada no s6lo con los productos y servicios, sino también con la
forma en que la gente trabaja, la forma en que las maquinas son operadas y la

forma en que se trata con sistemas y procedimientos.

2. Calidad Total: La Calidad Total tiene varias definiciones entre ellas:

e Procesos de mejorar continua de calidad.

Sistema de Gestion de calidad orientado al cliente y a la mejora continua.

e La calidad total abarca a todas las actividades de la empresa, no solo al
producto o servicio.

e Compromiso de todos los empleados, desde la direccion a los operativos.

e Clientes, internos y externos y proveedores.

¢ Filosofia de prevencidn.

3.  Deming: Segin Deming mejorando la calidad es posible aumentar
productividad, que tiene como resultado el espiritu competitivo mejorado de
una empresa de negocios. La calidad baja significa los costos altos que llevaran
a una pérdida de la posicion competitiva de la organizacién del negocio en el
mercado. La mejora de la calidad de los procesos del trabajo de la compariia
tendr4 como resultado rehaciendo menos desecho de la mano de obra; los
recursos materiales y el niUmero de errores se reduciran. La produccién de la
compafiia se logrard con menos esfuerzo. Las inversiones a rehacer y partes

defectuosas, que es muy costoso, puede ser evitado. Los costos mas bajos asi
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permitirdn a la empresa a tener una posicion de mercadotecnia, competitiva y
mas fuerte. Deming desarrollé un enfoque de 14 puntos. (Deming :1982) Estos
mismos que pueden ser aplicados en cualquier tipo de industria, pequefia o
grande; incluso en un departamento de una empresa, en la escuela, el hogar o la

vida personal.

3.1. Puntos de Deming:

1. Crear una vision y demostrar un compromiso: Los problemas del
futuro conciernen la constancia de proposito y dedicacion a la mejora
de la calidad. Desarrollar un plan para ser competitivo y asegurar la
permanencia del negocio a corto, mediano y largo plazo, mediante:

e La creacion de innovacion, por lo tanto, estableciendo la constancia
de propésito requiere la compariia a ser innovador para asignar los
recursos necesarios para la planificacion a largo plazo.

e Crear nuevos productos y/o servicios.

e Crear nuevas tecnologias.

e Desarrollar nuevos procesos y materiales.

e Fomentar la investigacion y educacion.

e Exista la mejora continua del disefio de los productos y servicios
con un enfoque centrado en el cliente.

e Se realice constantemente el mantenimiento de instalaciones y
equipos.

2. Adoptar la nueva filosofia para penetrar a la nueva era economica,
conociendo las responsabilidades de la administracion y
estableciendo un liderazgo dirigido al cambio. Se refiere a la
filosofia nueva del negocio que adoptara toda la organizacion. Los y
asumir el liderazgo para el cambio. Depende de los directores
obtener muchas oportunidades de mejorar radicalmente funcionar la
organizacion. Por lo tanto, segun Deming es “tiempo de adoptar una
religiéon nueva”. Un enfoque nuevo a la calidad donde se analice que
errores y defectos debe ser inaceptable.

3. Reducir la dependencia en la inspeccién masiva. Los productos

defectuosos son tirados fuera o rehechos. No se debe depender tanto
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de la inspeccion ya que la calidad viene menos de inspeccion y mas
de la mejora del proceso.

4. Evitar la tentacion de conceder el negocio en la etiqueta de precio.
Se debe buscar la mejora calidad en los precios ya que son pocos los
negocios que sobreviven en el mundo actual si ellos entregan un
producto o servicio mal desarrollado, incluso aunque sea el mas
barato. La mala calidad en un “precio bueno” tiene como resultado
rehacer el servicio o producto, pero con costos grandes imponentes
en la organizacion. Es importante terminar con la practica de decidir
negocios con base en los precios, por lo que el precio de un producto
no tiene significado si no cumple con la medida de calidad por la que
se esta comprando. Deming solo enfatiza el hecho de que el precio
de compra no tiene significado sin la medida de calidad

5. Mejorar constantemente el sistema de la produccion y el servicio. La
administracion es obligada a buscar continuamente las maneras de
reducir el desecho y mejorar la calidad. EI mejorar el sistema de
produccién y servicios en forma constante da como resultado
mejorar la calidad, productividad, y reducir los costos. Por lo tanto,
debemos trabajar en forma continua para reducir los desperdicios y
errores, buscando mejorar la calidad en todas y cada una de las
actividades de la empresa.

6. Instituir la instruccién con frecuencia. Algunos trabajadores han
aprendido su trabajo de otros trabajadores que no fueron entrenados
apropiadamente. Ellos sin saber son forzados a seguir las
instrucciones incomprensibles, esto conlleva a que ellos tienen
dificultad de realizar su trabajo apropiadamente. Por lo tanto, el
entrenamiento debe reconstruirse a traves de métodos estadisticos.

7. [Instituir el liderazgo. Todos los directores y trabajadores medios
deben ser informados acerca de los tipos de contrato para lo cual
ellos seran responsables, y acerca de como estos contratan las
actividades para ayudar a la administracion a dirigir estratégicamente

la organizacion. Por lo tanto, la responsabilidad de un lider es
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eliminar barreras que impidan a los trabajadores realicen sus labores
con orgullo.

8. Expulsar el miedo. Se denota que muchos empleados deberan hacer
preguntas o tomar una posicién, ain cuando ellos no entienden lo
que el trabajo es o lo que tiene razon o equivocado. Para lograr
mejor calidad y productividad, las personas necesitan sentirse seguro
esto con base en expresar sus ideas, aclarar dudas, pedir
instrucciones mas precisas, o informar acerca de las condiciones que
dafian la calidad y la productividad. Los administradores deben estar
pendientes de lo que sus trabajadores opinan para lograr una mejora.

9. Romper las barreras entre los departamentos. Con frecuencia existen
barreras entre distintas areas de los departamentos ya que compiten
con el uno al otro o tienen las metas que se oponen. Ellos no trabajan
como un equipo hacia resolver ni anticipar. Las barreras que se
presentan son:

e Cada departamento hace las cosas muy bien, pero para si mismo.

e La prioridad por la produccion los hace omitir detalles que otros
deberan resolver.

e La administracion complica las cosas con cambios de ultimo
minuto.

10. Evitar las exhortaciones, slogans y metas numéricas. Es importante
alentar a los trabajadores para que desarrollen sus propios lemas. En
cuanto a los exhortos se necesita de métodos para llevar a cabo la
mejora de productividad si no se realiza esto es imposible. Fomentar
a los empleados que no se guien por una cuota numérica si no por
sus ganas de una mejora en una organizacion.

11. Eliminar estandares de trabajo y metas numéricas. Las cuotas
numéricas no interfieran en el empleado si no sélo la calidad. La alta
gerencia que éste interesada en incrementar sus utilidades debera
eliminar estandares de trabajo que no incluyan los parametros de
calidad y costos.

12. Eliminar barreras que impiden alcanzar sentimiento de orgullo del

trabajador. Los aspectos son:
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¢ Inspectores que no saben cuando el trabajo esta bien y cuando no.
e Los instrumentos y su calibracién no sirven.

e Los supervisores presionan por cantidad y no por calidad.

e Materiales defectuosos.

e Se corrigen errores de pasos anteriores.

e Se cumple con las cuotas preestablecidas.

e Maquinas descompuestas o desajustadas.

13. Instituir un programa vigoroso de la educacion y la instruccion a
todos los empleados. Segin Deming se debe entrenar a los
empleados ya que continuamente las necesidades de los clientes
cambian. Por lo que los empleados deben estar pendientes de las
necesidades de los clientes. Asi mismo tienen que adquirir
constantemente las habilidades nuevas para materias nuevas y
métodos nuevos de la produccion.

14. Crear una estructura en alta gerencia. Se refiere al aspecto final del
programa de Deming es su consideracion esa administracion de unas
empresas de negocios que tiene que definir un armazén general de la
calidad, que tiene en cuenta la implementacion exitosa de la
conformidad en sus previos 13 puntos. La alta gerencia requerira de
un consultor experto que oriente a la organizacion y desarrolle una
estructura de la calidad que lleve a cabo las funciones sin contar con
la presencia del consultor.

2.3. Definicion de términos

Acreditacion: Es el procedimiento de verificacion del derecho de cobertura de los

asegurados y derechohabientes de EsSalud.

Asegurado: Afiliado titular y sus derechohabientes de los seguros que administra

Essalud.

CIE-10: Clasificacion estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

relacionados con la Salud.

Cirugia Ambulatoria: Es la prestacién de salud médico-quirdrgica de una 0 mas

especialidades y/o subespecialidades médicas que se brinda a un paciente en una sala
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de operaciones, cuya recuperacidn y permanencia postoperatoria no requieren

permanencia en el IPRESS de salud por mas de 12 horas.

Consentimiento Informado: Es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado, con respecto a una
atencion médica, quirargica o algun otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y
consciente, después que el médico u otro profesional de salud competente le ha
informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales vy
potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficios, lo cual
debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente 0 su representante

legal y el profesional responsable.

Consulta Externa: Actividad médica dirigida hacia la deteccion evaluacion y
manejo de riesgos y dafios, dentro de un enfoque integral que busca mejorar la salud

individual, brindada ambulatoriamente.

Diferimiento para las Cirugias: son los pacientes que se encuentran en el registro
como Aptos por un periodo mayor de 45 dias para que se realice una intervencion

quirurgica a partir de ser declarado Apto por el Médico Anestesiologo.

Evaluacion Pre Operatoria: Proceso de estudio que se requiere realizar a un
paciente para una intervencion quirurgica. Incluye antecedentes, riesgo (cardiologico,
neumoldgico u otros), estado clinico, revision de examenes auxiliares. Este proceso
es efectuado por el Médico Anestesiologo, quien, de considerar necesario, solicita
nuevos examenes o consultas especializadas. Informa al paciente o a sus familiares

sobre el riesgo de acto anestesioldgico y obtiene el consentimiento informado.

Embalse: Numero de pacientes con diferimiento quirGrgico en un momento o

periodo determinado.
Evento adverso: Problemas presentados durante el pre y post operatorio.

Intervencion Quirurgica: Actividad terapéutica o procedimiento quirargico que han
sido clasificados en el Manual de Clasificacién y Codificacion de procedimientos

Quirdrgicos y Anestesioldgicos de acuerdo a criterios, por grado de complejidad

Lista Unica de Oportunidad Quirlrgica: Relacion de pacientes que en un

momento dado se encuentran en espera de ser atendidos para una consulta de
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especialidad medica, para un procedimiento o prueba diagnostica o para una

intervencion quirdrgica programada, solicitada por un profesional médico autorizado.

Paciente Apto: Es el paciente de consulta externa, hospitalizacion o emergencia, que
luego de haber cumplido con el proceso de Evaluacion Pre Operatoria, es evaluado y

autorizado por el Anestesidlogo para ser sometido a una intervencion quirdrgica.

Paciente No Apto: Es el paciente de consulta externa, hospitalizacién o emergencia,
que luego de haber cumplido con el proceso de Evaluacion Pre Operatoria, es
evaluado y no autorizado por el Anestesidlogo para ser sometido a una intervencion

quirdrgica.
Paciente Quirurgico: Es el paciente con una determinada patologia que requiere
tratamiento quirurgico y control especializado antes, durante y después del acto
quirurgico.
Post-Operatorio: Estado del paciente en la que se busca la homeostasis

(regularizacion) del medio interno tras el acto quirdrgico.

Referencia: Es un procedimiento administrativo — asistencial mediante el cual se
traslada la responsabilidad del manejo médico quirdrgico del asegurado desde una
Red Asistencial de ESSALUD a un prestador de salud extra institucional (IPRESS)

para su atencion quirdrgica, en virtud de su capacidad y disponibilidad de oferta.

Sala de Recuperacion: Sala post-quirdrgica, para recuperacion del paciente.
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3.1. Descripcion General de la Empresa

El Seguro Social de Essalud méas conocido o también conocido como Essalud es la
Institucion peruana de la seguridad social en salud, comprometida con la atencién
integral de las necesidades y expectativas de la poblacion asegurada, con equidad y
solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad social en salud.

Tiene como misidn ser una institucion de seguridad social en salud que brinda una
atencion integral con calidad y eficiencia para mejorar el bienestar de los asegurados
peruanos. Cuenta con hospitales generales, policlinicos y establecimientos
especializados de salud, ubicados estratégicamente a lo largo y ancho del Perd, a fin
de satisfacer la gran demanda de salud existente entre la poblacion asegurada y no
asegurada. Asi como centros del Adulto Mayor (CAM) y Centros Especializados de
Rehabilitacion Profesional (CERP).

HISTORIA

La Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), Ley N° 27056, crea
una entidad que nace sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social, en el
marco de la politica de salud y seguridad social del gobierno del Presidente de la
Republica, Ingeniero Alberto Fujimori Fujimori, normada por los articulos 7°, 9°,
100, 11°y 12° de la Constitucion Politica del Perd.

Esta nueva ley permite que la seguridad social de nuestro pais se dedique en forma
exclusiva a brindar servicios integrales de salud, subsidios econémicos y beneficios
sociales a mas 6°541,000 asegurados regulares (trabajadores dependientes,
pensionistas, agricultores, pescadores, artistas, bomberos voluntarios, héroes del
Cenepa, trabajadoras del hogar y sus familiares), asi como a quienes en el futuro
adquieran este derecho. De esta manera, la Oficina de Normalizacion Previsional
(ONP) tendra a su cargo el manejo integral de las pensiones correspondientes a los
Decretos Leyes N° 19990, 20530 y 18846.

Por otro lado, ESSALUD continuard brindando servicios integrales de salud
preventivo-promocional, curativa completa y recuperativa que han estado a cargo del
Instituto Peruano de Seguridad Social, los que mejoraran en calidad y ampliaran su
cobertura de manera descentralizada para acercarse a sus asegurados. Se seguira

brindando subsidios por maternidad (pre y post natal), lactancia, incapacidad

25



4

-p
}4 PRVADA BeC NoRTE FACULTAD DE INGENIERIA - CARRERA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

temporal y sepelio, asi como servicios de salud integral hasta por un afio para las

personas que han perdido su puesto de trabajo (derecho de latencia).

Es conveniente dejar en claro algunos puntos que han causado controversia respecto
al ESSALUD y que han sido utilizados por determinados sectores politicos para
desprestigiar el trabajo que en materia de seguridad social viene realizando nuestro
gobierno. Por ejemplo, es absolutamente falso que los asegurados regulares deban
realizar pago adicional alguno distinto de la aportacion que por planilla efectian
mensualmente. Todos los asegurados regulares, pensionistas y sus dependientes
continuaran recibiendo servicios integrales de salud sin limitacion alguna. También,
es falso que se pretenda discriminar a los asegurados regulares o a los pensionistas en
razon de sus ingresos. De igual modo, de conformidad con el marco constitucional y
legal vigente, los recursos de la Seguridad Social son intangibles y, por tanto, se

orientaran Unica y exclusivamente a los fines que la Ley sefiala.

En cambio, son muchos los beneficios de la aprobacion de esta ley, porque con la
creacion de ESSALUD se fortalecen los principios de: solidaridad, mediante el cual
los que mas aportan y/o menos se enferman contribuyen a financiar a quienes menos
aportan y/o mas se enferman. Todos los asegurados reciben servicios de salud
integrales sea cual fuera el nivel de su aportacion; integralidad, mediante el cual los
asegurados regulares (activos y pensionistas) y sus dependientes continuaran
recibiendo servicios de salud; universalidad y equidad, por los cuales nuevos grupos

poblacionales se incorporaran a la seguridad social.

Otro de los cambios notables que se introducen con esta ley, es que los pensionistas,
pequefios y medianos empresarios y profesionales de la salud tendran presencia en el
Consejo Directivo, ya que por primera vez en la historia de la seguridad social, la
Ley de ESSALUD permite la presencia en el Consejo Directivo de representantes de
los pequefios y medianos empresarios y de los profesionales de la salud, quienes
junto a los representantes de los trabajadores, de la gran empresa y del Estado,
constituirdn un cuerpo colegiado méas plural, como expresion real de una auténtica
democracia. Esta situacion constituye pleno reconocimiento del rol trascendente de
cada uno de los sectores participantes en el desarrollo de la economia y, en general,

de la sociedad peruana.
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VISION

“Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad social,

en el marco de la politica de inclusion social del Estado”.
MISION

“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar de los
asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econdémicas y sociales,

integrales y de calidad, mediante una gestion transparente y eficiente”.
PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Solidaridad

Cada cual debe aportar al sistema segln su capacidad y recibir segun su necesidad.
Universalidad

Todas las personas deben participar de los beneficios de la seguridad social, sin

distincion ni limitacion alguna.
Igualdad

La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se prohibe toda

forma de discriminacion.
Unidad

Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por un sistema
de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a un sistema Gnico de

financiamiento.
Integralidad

El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las que estan

expuestas las personas.
Autonomia

La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y financiera (sus fondos

no provienen del presupuesto publico, sino de las contribuciones de sus aportantes).
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3.1.1. Estructura organizacional

Figura N° 1. Estructura Orgéanica del Seguro Social

ESTRUCTURA ORGANICA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

ORGANO DE
CONTROL INSTITUCIONAL

CONSEJO DIRECTIVO

PRESIDENCIA EJECUTIVA

SECRETARIA GENERAL
— b 3 COMITE EJECUTNVO E
| OFICINA DE DEFENSA NACIONAL l ] !
1
OFICINA DE
RELACIONES INSTITUCIONALES
1
DEFENSORIA DEL ASEGURADO
1
OFICINA DE
COORDINACION TECNICA
GERENCIA GENERAL
[
OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION
OFICINA CENTRAL DE
I PLANIFICACION Y DESARROLLO
OFICINA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACIONES
, OFICINA CENTRAL DE
OF. CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION ASESORIA JURIDICA
DE CONTRATOS DE INVERS.
1
GERENCIA CENTRAL DE
INFRAESTRUCTURA
| | |
GERENCIA CENTRAL DE
GERENCIA CENTRAL DE GERENCIA CENTRAL DE
ASEGURAMIENTO it PRESTACIONES DE SALUD

ORGANOS DESCONCENTRADOS :
]

REDES ASISTENCIALES, INCOR Y CENTRO
NACIONAL DE SALUD RENAL

L

!

AFROBADOQ:
MODIF NOMB
MODIF NOMB
MODIF NOMB
CREACION

CAMBIA UBIC
MODIF NOMB

RES N* 012-PE-ESSALUD-2007 (10/01/2007)
RES N® 252-PE-ESSALUD-2007 (22103/2007)
RES N* 011-PE-ESSALUD-2008 (14/01/2008)
RES N* 228-PE-ESSALUD-2010 (24/05/2010)
RES N* 283-PE-ESSALUD-2010 (01/07/2010)
RES N® 014-PE-ESSALUD-2011(06/01/2011)
RES N° 326-PE-ESSALUD-2011 (28/04/2011)
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3.1.2. Diagrama del centro quirurgico

Figura N° 2. Organigrama Funcional de Centro Quirdrgico

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE CENTRO QUIRURGICO

JEFATURA DPTO
CIRUGIA
JEFATURA DEL SERVICIO
CENTRO QUIRURGICO
MEDICOS ANESTESIOLOGOS
MEDICOS RESIDENTES
ADMINISTRATIVO
JEFE QUIROFANO JEFE URPA CONSULTORIO CONSULTORIO INTERCONSULTA
ANESTESIA TERAPIA DOLOR

3.2. Descripcion particular del area de la empresa objeto del analisis

El Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico estructuralmente pertenece al
Departamento de Cirugia y este a su vez a la Direccién del Hospital y esta

conformado por el Jefe de Anestesiologia, 19 anestesidélogos
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3.2.1. Diagramas del proceso de gestion quirurgica

CON HOSPITALIZACION

Figura N° 3. Diagrama del proceso de gestion de espera quirurgica con Hospitalizacion

DIAGRAMADE FLUJO DEL PROCESO DELA GESTION DELPACIENTE QUIRURGICO CON HOSPITALIACION
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SIN HOSPITALIZACION

Figura N° 4. Diagrama del proceso de gestion quirargica ambulatorio.

FLUJO DE ADMISION Y PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS SIN INTERNAMIENTO

CONSULTORIO DE CIRUGIA

MODULO PRE QUIRURGICO

JEFE SERVICIO/
DEPARTAMENTO
ANESTESIOLOGIA

Paciente Dx.
Patologia Qx.

Operacion

CITAS
Laboratorio
Rayos X
EKG

Consulta Cardiologia

Meédico entrega:

Ficha de Admisién y Programacion
Consentimiento Informado
Examenes Auxiliares

Riesgo CV

Consulta Anestesiologia

VERIFICA
Resultado de Exdmenes

Pre operatorios

Completos

Evaluacion Anestesiologia
Ficha de Anestesiologia

Consentimiento Informado

N
Espera
resultados

Registra
Lista de

APTO

Programa a pacientes de
Lista de Espera que

Requieran Internamiento

Programa
Lista de

APTOS

Lista de Espera
Quirdrgica Gnica

Centralizada

Espera

MEDICO CIRUJANO

TERMINALISTA

ENFERMERA

MEDICO ANESTESIOLOGO

JEFE

Figura N° 5. Pazadisos de Centro Quirdrgico
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Figura N° 6 Ambiente para reporte operatorio

Figura N° 7. Pasadizo sala de operaciones (vista anterior, de afuera hacia adentro)

ng®s

g
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Figura N° 8 Vista de las salas de operaciones

3.3. Costeo de las causas raices

CR10: No existe una unidad que dé seguimiento a los pacientes de consulta externa.
En la actualidad a un promedio de 40 pacientes se les vence sus exdmenes médicos
gue segun normativa estos tienen una validez de 90 dias; ocasionando un costo de

14,000 soles mensuales.

Tabla N° 2. Costos por Examenes vencidos

N° de
Costo x Costo total al
N° Nombre Causa Raiz ) Examenes al
Paciente mes
mes

No existe una unidad que
CR10 | dé seguimiento a los 350 40 S./ 14,000

pacientes de consulta
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CR1: No existe un control adecuado al personal.

En la actualidad el 22% de las horas disponibles con las que cuenta el Hospital se
desperdician debido a que no existe un debido control al personal, ocasionando un
costo de S./ 128,667 mensuales. (5,18.30 horas pérdidas * S./ 25valor hora médico)

Tabla N° 3. Costos por Horas pérdidas

Horas % de horas Costo total al

N° Nombre Causa Raiz : . .
disponibles pérdidas mes

cry | No existe un control 23265 22% S./ 128,667
adecuado al personal

CR2: No se cuenta con un plan adecuado de capacitacion. Debido a ello el personal
se encuentra desmotivado. Estas capacitaciones tienen como objetivo mejorar el
conocimiento a todos los niveles, elevar la moral de la fuerza laboral, ayudar al
personal a identificarse con los objetivos de la empresa, obtener una mejor imagen y
la motivacion personal. Se propone registrar 16 horas mensuales de capacitacion

para cada trabajador. La cual tendra una inversion de S./ 4000 al mes.

CR9: No existe personal de orientacion al paciente: se ha calculado a través de un
muestreo que de cada 30 pacientes diarios que tienen que ser intervenidos 5 se

encuentran desorientados sin saber cual es el proceso a seguir.

Tabla N° 4. Costos por pacientes desorientados

Promedio de Costo x Total Costo
N° Nombre Causa Raiz pacientes . al mes/ 20
desorientados/diarios pacientes dias
No existe personal
CR9 de orientacién al 5% 100p x 350c S./ 35,000
paciente

CR6: No se cuenta con un programa adecuado de compras: en la actualidad
aproximadamente 15 pacientes mensuales (fuente: reporte del Sistema de Gestion
Hospitalaria) no se llegan a operar por falta de algin material entre las mas comunes
(falta de Shaver para realizar artroscopias de rodilla y lentes para cirugias de catarata
o facoemulsificacion), justamente estas dos especialidades son las que tienen mayor

demanda de pacientes.
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Tabla N° 5. Costos por falta de material

N° de
pacientes no
) _ Costo x Total Costo al
N° Nombre Causa Raiz | atendidos por _ )
pacientes mes / 20 dias
falta de
material al mes
No se cuenta con un
CR6 | programa adecuado de 15 350 S./5,250
compras

CR8: No se prepara adecuadamente a los pacientes: Esta causa raiz trae como

consecuencia la suspension de cirugias que en la actualidad es de 10% pacientes en

lista de espera aproximadamente al mes.

Tabla N° 6. Costos por mala preparacion del paciente

N° de

pacientes no

pacientes

hospitalizacion)

) atendidos por Costo x Total Costo al
N° Nombre Causa Raiz _ ]
mala pacientes mes / 20 dias
preparacion al
mes
No se prepara 350 (proceso) +
CR8 adecuadamente a los 50 100 (dia de S./ 22,500

CR11: No existe una unidad que dé seguimiento a los pacientes que se encuentran en

lista de espera quirurgica: de los 500 pacientes que se encuentran en la lista de espera

quirtrgica el 20 % (fuente: reporte del Sistema de Gestion Hospitalaria) se

encuentran embalsados esto quiere decir que han superado el indicador de 45 dias de

espera que recomienda la institucion. En la actualidad este problema representa un
costo de S/. 35,000 al mes.
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Tabla N° 7. Costos por pacientes embalsados

N° de
) _ Costo x Total Costo al
N° Nombre Causa Raiz pacientes _ )
pacientes mes / 20 dias
embalsados

No existe una unidad
que dé seguimiento a
CR11 los pacientes que se 100 350 S./ 35,000
encuentran en lista de

espera quirdrgica

CR13: No se cuenta con la suficiente cantidad de camas. Dicha problematica se
presenta frecuentemente obligando al personal médico a dar de alta a pacientes que
se encuentran hospitalizados para poder dar pase a pacientes post operados, aun asi
se tienen que suspender cirugias por falta de camas, esto se aguda cuando se trata de
cirugias de alto riesgo. En la actualidad suspender cirugias por falta de cama

representa un costo de S/. 8,750 al mes.

Tabla N° 8. Costos por falta de camas

N° de
pacientes
i _ Costo x Total Costo al
N° Nombre Causa Raiz suspendidos _
pacientes mes
por falta de
cama al mes
No se cuenta con la
CR13 | suficiente cantidad de 5% 350c x 25p S./ 8,750
camas

CR4: No se cuenta con el suficiente personal: La falta de recursos humanos genera
prolongadas citas de atencién médica que en la actualmente llegan hasta 4 meses.
Generando en la actualidad un 17% (fuente: reporte del Sistema de Gestion
Hospitalaria) de desercion de pacientes traducido en costos S./ 25,000 mensuales.
Debido a lo prolongado que es la cita la causa principal de desercion es que el

paciente se olvide de ir a su cita.
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Tabla N° 9. Costos por desercion de pacientes

suficiente persona

) Desercion de Costo * Total Costo al
N° Nombre Causa Raiz ) ]
pacientes pacientes mes
No se cuenta con el
CR14 17% 100p x 250c S./ 25,000

Resumen de Causas Raices:

09 causas raices, que segun el principio de Pareto nos representan el 80% de los costos

operacionales en el proceso de gestion quirdrgica.

El objetivo es eliminarlas utilizando las herramientas de six sigma, y poder cumplir con las

metas propuestas.
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3.4. ldentificacion del problema e indicadores actuales
3.4.1.Diagrama de Ishikawa — Costos Operacionales
Andlisis causa y efecto en el proceso de gestion de espera quirdrgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray

Tabla N° 10. Diagrama de Ishikawa: Andlisis Causa y Efecto en el proceso de Gestion de espera quirurgico. H.V.L.E.

MANO DE OBRA MATERIALES

No existe un control adecuado del

personal
No se cuenta con un plan adecuado de El personal médico abandona sus No se cuenta con un programa adecuado
capacitacion actividades de compras
Falta de compromiso y motivacién del . . -
Los insumos son insuficientes
personal
No se cuenta con el suficiente personal Existen equipos inoperativos

Las citas se programan para fechas muy

) Las brechas se calculan erréneamente
distantes

No se cuenta con el suficiente personal
Elevados Costos

operacionales en
la Gestion de
espera quirurgica

No existe personal de orientacion al
paciente

Se cancelan intervenciones quirdrgicas
con hospitalizacién
No se cuenta con la suficiente cantidad
de camas

Los tramites son muy complejos

No se cuenta con procesos actualizados|Se suspenden las cirugias programadas Existe sobredemanda de pacientes

No se preparan adecuadamente a los
pacientes

Los exdmenes médicos se vencen Ambiente muy pequefio

No existe una unidad que de

. R Alta cantidad de pacientes embalsados
seguimiento a los pacientes de consulta

No existe una unidad que de
seguimiento a los pacientes de consulta

METODOS INFRAESTRUCTURA
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3.4.2.Encuesta de Matriz de Priorizacion — Hospital Victor Lazarte

A través de esta encuesta podremos cuantificar las causas raices obtenidas en el

analisis de causa Yy efecto.

Figura N° 9. Encuesta de matriz de priorizacién-H.V.L.E.

ENCUESTA DE MATRIZ DE PRIORIZACION - HOSPITAL VICTOR LAZARTE

Areas de Aplicacion: Departamento de Cirugia

Problema: ELEVADOS COSTOS OPERACIONALES EN LA GESTION DE ESPERA QUIRURGICA

Nombre:

Area:

Marque con una "X" segun su criterio de significancia de causa en el problema:

Valorizacion| Puntaje
Muy Alto 4
Alto 3
Bajo 2
Muy Bajo 1

EN LAS SIGUIENTES CAUSAS CONSIDERE EL NIVEL DE PRIORIDAD QUE AFECTEN LOS COSTOS OPERACIONALES:() MUY ALTO () ALTO () BAJO

() MUY BAIO
Causa Preguntas con Respecto a las Principales Causas Calificacién - -
Muy Alto Alto Bajo Muy Bajo

Crl  |Noexiste un control adecuado del personal

Cr2  |Nose cuenta con un plan adecuado de capacitacion

Cr3 |Las brechas se calculan erréneamente

Crd4  |Nose cuenta con el suficiente personal

Cr5  Existen equipos inoperativos

Cr6  |Nose cuenta con un programa adecuado de compras

Cr7  |Nose cuenta con procesos actualizados

Cr8  |No se preparan adecuadamente a los pacientes

Cr9  |Noexiste personal de orientacion al paciente

Cr10  |Noexiste una unidad que de seguimiento a los pacientes de consulta

Cr1l  |Noexiste una unidad que de seguimiento a los pacientes de consulta

Cr12  Ambiente muy pequefio

Cr13  Nose cuenta con la suficiente cantidad de camas
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ELEVADOS COSTOS OPERACIONALES EN EL PROCESO DE GESTION DE ESPERA QUIRURGICA
CALIFICACION

SEGURO SOCIAL ESSALUD
Departamento de Cirugia

NIVEL
Muy Alto
Alto
Bajo

PRIVADA DEL NORTE
Muy Bajo

UNIVERSIDAD

N

EMPRESA:
PROBLEMA:

AREAS:

ENCUESTADO / CAUSAS RAICES

Luis Ulloa

30

28

30

53

39

30

40

20

32

24

28

24

40

4
51

Juan Castaneda

Cesar Cruz
Maria Sagardia

Carlos Gutierrez
Patricia Gomez
Dalila Abanto
Pedro Hoyos
Walter Farias
Wilfredo Salazar
Juan Tafur
Roberto Llaury
Miguel Cueva
Fernando Gallo
Edilberto Arce
Javier Baca
Cesar Benites
Calificacion Total

MANO DE OBRA
MATERIALES
METODOS
INFRAESTRUCTURA
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3.4.2.1. Matriz de Priorizacion

Podremos conocer el nivel de priorizacion de cada causa que se ha

cuantificado con los datos obtenidos en la encuesta y de esta manera

conocer a traves del diagrama de pareto, cuales son las causas que nos

representan el 80% de nuestros problemas y darles prioridad.

3.4.2.2. Diagrama de Pareto

Tabla N° 12. Diagrama de Pareto parar priorizar las causas

EMPRESA: SEGURO SOCIAL ESSALUD
AREAS:
PROBLEMA ELEVADOS COSTOS OPERACIONALES EN EL PROCESO DE GESTION DE ESPERA QUIRURGICA

Departamento de Cirugia Hospital Victor Lazarte Echegaray

ITEM CAUSA Zlmpacto |, octo|  ® 80-20
(seguin Acumulad
CR10 No existe una unidad que de seguimiento a los pacientes de consulta externa 53 12% 12% 80%
CR1 No existe un control adecuado del personal 51 12% 24% 80%
CR2 No se cuenta con un plan adecuado de capacitacién 40 9% 34% 80%
CR9 No existe personal de orientacion al paciente 39 9% 43% 80%
CR6 No se cuenta con un programa adecuado de compras 32 7% 50% 80%
CR8 No se preparan adecuadamente a los pacientes 30 7% 57% 80%
CR11 No existe una unidad que de seguimiento a los pacientes de consulta externa 30 7% 64% 80%
CR13 No se cuenta con la suficiente cantidad de camas 30 7% 71% 80%
CR4 No se cuenta con el suficiente personal 28 7% 78% 80%
CR12 Ambiente muy pequefio 28 7% 84% 80%
CR3 Las brechas se calculan erréneamente 24 6% 90% 80%
CR5 Existen equipos inoperativos 24 6% 95% 80%
CR7 No se cuenta con procesos actualizados 20 5% 100% 80%
TOTAL 429
Figura N° 10. Grafico diagrama de Pareto
Diagrama de Pareto
100%00%
50 %
% 90%
4% o
40 8% 80%
1% 70%
4% 5
30 7% 60%
50%
20 40%
30%
10 20%
10%
0 0%
CR10 CR1 CR2 CR9 CR6 CR8 CR11 CR13 CR4  CR12 CR3 CR5 CR7

N 5 Impacto (segln encuesta) ==@=% Acumulado

80%
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3.4.2.3. Analisis

Se puede observar en grafico que las causas raices (CR10, CR1, CR2,
CR9, CR6, R8, CR11, CR13, Y CR4), son prioridad a resolver, ya que
segun el principio de Pareto estas representan el 80% de los problemas en

el sistema de gestion de espera quirurgica.

Tabla N° 13. Resumen de causas raices (actualidad, meta, herramienta de solucion)

CRITERIO DESCRIPCION INDICADOR FORMULA ACTUAL | META | HERRAMIENTA
No existe una unidad que | N Eximenes vencids N
(RIO | deseguimientoalos | %Eximenesvencidos (0% 8% 1% Six Sigma
' N° total de examenes
pacientes de consulta
No existe un contrl Ti ' I médi -
(R1 % Tiempo ocioso TR 2% 11% Six Sigma
adecuado del personal Total tiempo trabajo personal médico
m No se cuenta con un plan | N° Horas de capacitacion N° Horas de capacitacion de 0 6 Plan de
adecuado de capacitacion|  de motivacidn motivacion Capacitacion
No existe personal de N’ pacientes , , -
(R9 , ”p _ p, N° pacientes desorientados 1 1 Six Sigma
orientacion al paciente desorientados
No se cuenta con un N’ pacientes no
(R6 | programaadecuadode | atendidosporfaltade |  N°pacientes no atendidos por falta de materiales 15 1 Six Sigma
compras materiales
Nose peparan N°pacientes suspendidos o
(R8 adecuadamentealos | % cirugias suspendidas - 0% 10% 5 Six Sigma
, N° pacientes programados
pacientes
Noexist gnéumdadque . N°pacientes embalsados -
(R11 de seguimientoalos | % pacientes embalsados — —— *100% 2% 10 Six Sigma
_ N pacientes en espera quirirgica
pacientes de consulta
Nose cuentaconla % intervenciones N°cirugias quirirgicas canceladas
CR13 suficiente cantidad de X o 0% 5% 2% Six Sigma
quircricas canceladas N°total de cirugias programadas
camas
i No se cuenta con el D|se.rC|on de pacientes N diosde atencion total por paciente ™ 7% xS
suficiente personal | portiempo prolongado
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4.1. Implementacion de la Metodologia Six Sigma en el Proceso de Gestion de
Espera Quirurgica.
Cronograma de Actividades.

Tabla N° 14. Cronograma de actividades

Actividades S-1 |S-2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S-7 |S-8 |S9 |S10

Definicion

Medicién

Analisis

Implementacion

Control

V.1 Fase de Definicion: Y = ()X

Esta primera fase del proceso DMAIC dio inicio con una junta para dar a conocer el
proyecto a los miembros del equipo. En la junta se dio una explicacion de cual es el
problema, asi como una breve introduccion a la metodologia six sigma. Finalmente
se determind que era necesario hacer, por lo menos una junta por semana nara
comunicar los avances del proyecto al equipo. A continuacion, se expond

diferentes pasos realizados para el desarrollo de esta fase.
IV.1.1 DESARROLLAR EL ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

Tabla N° 15. Acta de constitucion del proyecto

Titulo del Proyecto:

Lider del Proyecto: Davingson Miembros del Equipo:

Rodolfo Cruz Ladines Dr. Geldres Alcéantara

Dr. Juan Tafur Ganoza

Dr. Juan Ullauri Alegria

Dr. Felipe Sandoval Espinoza

Lic. Lucy Campos Rubio

Caso: Implementacion de la Obijetivo: Reducir los costos operacionales
Metodologia Six Sigma para Reducir | y mejorar la calidad del servicio en el
los Costos Operacionales en el Proceso de Gestion de Espera Quirdrgica.

Proceso de Gestion de Espera
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Quirurgica en el Departamento de
Cirugia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray

Alcance del Proyecto: Mejorar la
Gestion del Proceso de Espera
Quirdrgica para reducir los costos

operacionales

Partes interesadas
(Stakeholders)
Direccion General
Jefatura de Cirugia
Médicos Especialistas
Personal involucrado en el proceso

Pacientes o asegurados

Planificacion preliminar Fecha Objetivo

Fecha de comienzo Semana 1
Definir Semanaly?2
Medir Semana 2,3y4
Analizar Semana 4,5y 6
Mejorar Semana7,8y9
Controlar Semana 10
Fecha de Finalizacion 10 semanas

IV.1.2 Herramienta SIPOC: Esta herramienta sirve para definir el alcance del

Proyecto y entender el proceso, mostrando las interacciones entre proveedor y

cliente, identificando las entradas y salidas del proceso.
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Figura N° 11. Herramienta SIPOC

PROVEEDOR DE
MATIERI ALES E INSUMIOS

FROWEEDOR DEEQUINPDS

COMSILTAS MEDICAS

EXAMENES MEDICOS

ACREDITADIAN

FROGRAMATION

PACIENTEEN
\DMEULTORIONE
oRuEla

LA ORATORID

IPACIENTEEN
D NEULTORIODE

CARDIOLDE(R

PAOENTEEN
COSMULTORIODE
AHEETEI QLD

PATENTEEN
COMSULTORIODE
CRUEM- FEmMHA

DEPEACION

C
W]
CLIENTES REQUERIMIENTOS
SEGURADDSY
DERECHD KB IENTES BUEKA ATERCIGN
RACIBTE OFERATD
TR AADDRE
REDICIR COSTOS
OPERACIDNALES

Identificar las salidas del proceso:

Producto

e Paciente Operado: Los resultados del paciente operado son: operacion exitosa,

Eventos adversos.

e Paciente suspendido: (Mala preparacion, falta de material e insumos, cirugia

anterior se prolongo)

e Paciente no se programa: (Por falta de cama, no tiene depdsito de sangre,

examenes vencidos).

Informacidn: Datos extraidos del Sistema de Gestion Hospitalaria

Desperdicio: demora en la atencidn y control de los pacientes que se encuentran en el

proceso de espera quirdrgica.

Identificar entradas del sistema
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Consultas médicas: El paciente debe sacar cita para poder pasar cita en consultorio
con las diferentes especialidades que demanda el proceso para ser intervenido

quirdrgicamente.

Exédmenes médicos: EI médico solicitard al paciente realizarse diferentes examenes

médicos que deben tomarse en el laboratorio de consulta externa.

Acreditacion: Luego de ser evaluado por el cirujano y quedar apto medicamente para
ser operado, el paciente debe pasar por admisién, para ser acreditado. Esto quiere
decir que el empleador debe estar al dia en los pagos correspondientes al seguro

médico de su trabajador.

Programacion: una vez acreditado; el jefe del departamento programara su operacion
habiendo antes verificado que el paciente cuenta con todo lo exigido para su
operacion. En esta parte del proceso se asignara la sala y todo el equipo quirurgico

que participara de la operacion.
IV.1.3 IDENTIFICAR LAS PARTES INTERESADAS
MATRIZ STAKEHOLDER

Tabla N° 16. Matriz de Stakeholder

STAKEHOLDER
Partes interesadas | Funcion Descripcion | Impacto/ Preocupacion | +/ -
del proceso
Cliente Externo Personal involucrado | Recoger informacién
en el proceso, del proceso
Asegurados y
derechohabientes +

gue se encuentran en

espera quirdrgica

Recoger informacién
de los asegurados y
del personal que +
interviene en el
proceso de Gestion de

espera quirdrgica
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Cliente Interno

Atencién de

Informacidn oportuna

pacientes que vana | Informacion precisa +

ser operados. Interés por el proyecto | +

Manejo de la

Heramienta Six Sigma

IV.1.2 SELECCIONAR EL EQUIPO Y PONIENDO EN MARCHA EL
PROYECTO

Seleccionamos a los miembros del equipo que tengan conocimiento de las funciones

y responsabilidades en el proceso de gestion de espera quirdrgica.

Lider del Equipo: Dr. Juan Tafur Ganoza, Jefe de Departamento. Es la persona

idonea ya que se preocupa por disminuir el tiempo de espera quirdrgico.

Cinturén Negro: Bach. Cruz Ladines Davingson Rodolfo; es la Unica persona que
tiene conocimiento de la metodologia, y serd el encargado de instruir a todos los

miembros del equipo sobre los conocimientos de six sigma.

Campedn: Dr. Felipe Sandoval Espinoza; encargado de quitar obstaculos, monitorear

el avance y aprobar el proyecto para su ejecucion.
Propietario del proceso: Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Miembros del equipo: Médicos del Departamento de Cirugia, Enfermeras de centro

quirurgico, técnicos de laboratorio, admisionistas y personal administrativo de sala.
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MATRIZ DE RESPONSABILIDAD

Tabla N° 17. Matriz de Responsabilidad

Papel
responsabilidad

Lider del

equipo

Cinturén

Negro

Campedn

Propietario

del proceso

Miembros
del equipo

Facilitar reuniones

X

Administrar

proyectos

Miembros del

equipo

Transferir
conocimiento del
Six Sigma

(herramientas)

Quitar obstaculos

Monitorear
progreso del

proyecto

Aprobar proyecto

Implementar

mejoras

Aplicar
Instrumentos six

sigma

Analisis estadistico

Recoleccién de

datos

CREACION DE UN PLAN DEL PROYECTO

A. MATRIZ DE RIESGO SIMPLE.

Utilizamos la siguiente matriz para identificar los riesgos potenciales para el

proyecto; ademas de evaluar la probabilidad de cada riesgo que se produce en

una escala de ocurrencia (alta, media o baja); el impacto del riesgo, que identifica
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que nivel tendria el impacto sobre la finalizacion exitosa del proyecto (alto,

medio, bajo); y la mitigacion del riesgo que es la estrategia utilizada para reducir

o eliminar el impacto de los riesgos.

MATRIZ DE RIESGO SIMPLE

Tabla N° 18. Matriz de riesgo simple

Los riesgos

potenciales

Probabilidad de
riesgo (alta (A),
media (M), baja (B))

Impacto del riesgo
(alto (A), medio
(M), bajo (B))

Mitigacion del

riesgo (estrategia)

Falta de datos

estadisticos

Controlar mejor el

registro de datos al

B A _ i
sistema de Gestion
Hospitalaria.
Falta de Concientizar sobre
colaboracion la importancia de la
M M o
Metodologia Six
Sigma
Costos poco 5 A Autorizacion para
medibles. bridar informacion
Informacion del A A Identificar las fases
proceso del proyecto
Falta de datos de la Autorizacion para
empresa facilitar la
B B

informacién de la

empresa

B. ARTICULO DE RESOLUCION.

Permite que el equipo pueda completar el orden de dia previsto en las reuniones;

incluye una descripcion de los eventos que se resuelven, la prioridad que se debe

asignar a cada elemento (alta, media, baja); el estado sobre el tema, abierto

(recién inaugurado) y cerrado (resuelto); el propietario o responsable, asi como

las fechas en que el evento esté abierto o resuelto.
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ARTICULO PARA LA RESOLUCION (IFR)

Tabla N° 19. Articulo para la Resolucion (IFR)

# | Evento Prioridad Estado Propietario Fecha de Fecha de Solucidn
Apertura resolucion
1 | Autorizaciéon | Alta Cerrado Hospital. Se realiz6 un
para iniciar el Victor Lazarte pliego del
proyecto Echegaray de proyecto
Trujillo
2 | Autorizacién | Alta Cerrado Hospital. Se llenaron
para realizar Victor Lazarte con éxito las
encuestas y Echegaray de encuestas y
entrevistas Trujillo entrevistas
3 | Identificar Alta Cerrado Hospital. Se identificd
fases del Victor Lazarte con éxito las
proyecto Echegaray de fases del
Trujillo proyecto
4 | Definir Alta Cerrado Hospital. Se encontré
proceso Victor Lazarte una definicion
Echegaray de exacta del
Trujillo proceso
5 | Definir los Alta Cerrado Hospital. Se detectd
riesgos del Victor Lazarte posibles
proceso Echegaray de riesgos
Trujillo
6 | ldentificarla | Alta Cerrado Hospital. Se realizaron
forma de Victor Lazarte las medidas
medir los Echegaray de del proceso
tiempos del Trujillo
proceso
7 | ldentificar Alta Cerrado Hospital. Se utilizaron
fallas del Victor Lazarte herramientas
proceso Echegaray de que
Trujillo permitieron
identificar las
falencias del
proceso
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Mejora de Alta Cerrado Hospital. Se propuso
atencion Victor Lazarte reuniones para
Echegaray de capacitar al
Trujillo personal
Reducir Alta Cerrado Hospital. Se utilizaron
costos Victor Lazarte herramientas
operacionales Echegaray de que permiten
Trujillo reducir los
costos
operacionales
del proceso
Evaluacion Alta Cerrado Hospital. Se propuso
Victor Lazarte reuniones para
Echegaray de capacitar al
Trujillo personal
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C. PLAN DE COMUNICACION

Tabla N° 20. Plan de comunicacién

Audiencia Objetivos/ Medios/ Frecuencia Responsable
mensaje mecanismos

Todo el equipo Identificar Lluvia de ideas Cruz Ladines
problemas Davingson

Todo el equipo Definir areasa | Reunion Semanal Cruz Ladines
encuestar Davingson

Todo el equipo Definir fases del | Observacién Semanal Cruz Ladines

proceso actual

Davingson

Jefe del Recoger datos Entrevista Diaria Cruz Ladines
Departamento de Davingson
Cirugia

Todo el equipo Charlas sobre el | Reunion Semanal Cruz Ladines

proyecto

Davingson

D. SIXSIGMA HOJA DE RUTA GENERAL

Esta plantilla proporciona las tareas identificadas dentro de cada fase y

actividades importantes.

Tabla N° 21. Hoja de ruta general

Nombre de la tarea Recursos Predecesor
Definir

1. Desarrollar la carta del v Gap

proyecto v'Pliego del proyecto
v’ SIPOC

2. ldentificar las partes v’ Stakeholder 1
interesadas

3. Realizar la voz inicial e v'Encuestas 2
identificar las cts v Entrevistas

4. Selecciones el equipo del v'Matriz de 3
proyecto Responsabilidad
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5. Crear un plan de proyecto | v" Matriz de Riesgo 4
Simple
v Articulo de Resolucién
(IFR)
v" Plan de Comunicacion
v Hoja de Ruta
Medir
6. Definir el proceso actual v" Nivel de Proceso 5
v" Definicion de los limites
del proceso
v" Secuencias del Proceso
v Mapa del proceso Real
7. Definir el detallado VOC | v* Diagrama de afinidad 6
v" Plan de recoleccion de
datos
v QDF
v" Lluvia de ideas
v’ Matriz de relaciones
8. Definir la voz del proceso | v* Diagrama de Pareto 7
9. Validar el sistema de | v Validacion del proceso | 8
Medicion
ANALIZAR
10. Desarrollar las v" Diagrama Causa y 10
relaciones de causa Efecto
efecto v' Matriz Causa y Efecto
11. Determinar y Validar v' Capacidad potencial del | 11
las causas proceso
fundamentales
12. Desarrollar la 12
Capacidad del proceso
Mejorar
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13. Identificar las 13
recomendaciones de
mejora
Controlar
14. Medir el resultado y 16
Gestionar el Cambio
15. Informe de datos del 17

cuadro de mandos y

crear un plan de control

de procesos

Identificar el Gap: entendemos por gab una diferencia del status deseado o el

estado deseado vs el estado real de nuestra situacion.
Estado Actual:

Riesgo quirurgico vencido por mes afo 2015

En el afio 2015 el 8% aproximadamente de 500 pacientes en espera quirdrgica
vencieron sus examenes post operatorios, entendiendo estos como (riesgo
cardiologico, riesgo anestesioldgico), tiene validez 3 meses dependiendo de la

edad y el nivel de cirugia.

Figura N° 12. Riesgo Quirdrgico vencido por mes afio 2015

Riesgo quirurgico Vencido por mes - afio 2015
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Figura N° 13. Riesgo Quirargico vencido por mes ideal

Riesgo Quirurgico Vencido Ideal

CANTIDAD == (

Tiempo Ocioso:

En el afio 2015 se registrd un 22% de tiempo ocio. Esta informacion se obtuvo de

los informes estadisticos que se extraen del Sistema de Gestion Hospitalaria.

Figura N° 14. Horas quirurgicas no efectivas actual por mes afio 2015

% de Horas Quirurgicas No Efectivas por mes -
aho 2015
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Figura N° 15. Horas quirurgicas no efectivas ideal por mes

Horas Quirurgicas No Efectivas Ideal

CANTIDAD s

Horas de capacitacion:

En la actualidad el Departamento de Cirugia no cuenta con horas de capacitacion
para motivar al personal.

Orientacidn al paciente:

De esta problematica no se lleva un control en la Institucion, pero al observar por
un lapso de tiempo, con la colaboracion del personal técnico que apoya en los
consultorios externos, nos dimos cuenta que 5 de cada 20 pacientes
aproximadamente, desconocen los pasos a seguir para una intervencion
quirurgica. Estos quedan desorientados sin saber que hacer no culminando el

proceso.
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Figura N° 16. Formato de medicion de pacientes desorientados

FORMATO DE MEDICION DE PACIENTES DESORIENTADOS
AREA: CONSULTORIO DE ANESTESIOLOGIA
MUESTRA: 20 PACIENTES
TIEMPO DE MEDICION: 04 HORAS
COLABORADORA: YOLADA SIFUENTES
EN EL MOMENTO QUE EL PACIENTE SALE DE LA CONSULTA SE LE PREGUNTA

MARQUE CON UNA X
1.- iCONOCE USTED LOS DESTINOS SIGUIENTES QUE ESTAN INVOLUCRADOS

EN EL PROCESO POST OPERATOTIO (BANCO DE SANGRE, CONSULTORIOS,
LABORATORIO)

S NO

2.- ¢LE GUSTARIA QUE SE IMPLEMENTE EN EL HOSPITAL UNA UNIDAD PARA
ORIENTAR AL PACIENTE?

S NO

Cirugias suspendidas por mala preparacion y programacion:

En la actualidad un promedio de 10 pacientes por mes son suspendidos por mala

preparacion del paciente. Antes de la operacién al paciente se le debe

proporcionar indicaciones que debe seguir al pie de la letra (estar en ayuno, no

tomar aspirina, quitarse la dentadura postiza ect.). basta que el paciente no

cumpla con una sola indicacion para que la cirugia se suspenda. Si al momento de

programar el Jefe de servicio no se da cuenta de alguno de estos detalles al

siguiente dia el anestesidlogo revisa por Ultima vez la historia y al encontrar

irregularidades lo suspendera.
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Figura N° 17. % de pacientes suspendidos por mes, por mala preparacion y programacion

de los pacientes

% de pacientes Suspendidos por mala
preparacion y programacion de los pacientes

Figura N° 18. % de pacientes suspendidos ideal por mala preparacion y programacion de

los pacientes

% de pacientes suspendidos por mala
preparacion y programacion de los pacientes
ideal

CANTIDAD  e——C

Pacientes embalsados:

Un promedio de 20% de los pacientes que se encuentran en la lista de espera
quirtrgica se encuentran embalsados, esto quiere decir que han superado el
indicador de ESSALUD que es <=45 dias. Esto deteriora la calidad de atencion y

pone en riesgo la vida del paciente.
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Figura N° 19. Pacientes embalsados por mes afio 2015

Pacientes Embalsados

Figura N° 20. % de pacientes embalsados ideal

% de pacientes embalsados por mes ideal

CANTIDAD s

Falta de camas:

Un promedio de 5 pacientes de cada 20 programados se suspenden por falta de
camas. Teniendo en cuenta que de cada 20 pacientes que se programan 15
requieren hospitalizacion; como medida de solucién cuando la cirugia es de nivel
“c” el paciente permanece en sala de recuperacion hasta que se le consiga cama,
habiendo sido este problema observado por SUSALUD, quien recomienda que la
sala de recuperacion solo tiene capacidad para 5 pacientes. El problema se agrava
cuando los pacientes son de Neurocirugia o Cardiovascular que requieren
obligatoriamente cama en UCI. Esto trae como consecuencia la insatisfaccion del

paciente y problemas medico legales.
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Figura N ° 21. % de cirugias suspendidas por falta de camas

% de Cirugias canceladas por falta de camas

Figura N° 22. % ideal de cirugias canceladas por falta de camas

% de cirugias canceladas por falta de camas
ideal

CANTIDAD e——C

Falta de personal:

Existe en la actualidad un promedio de 17% en desercion de pacientes. Debido a
la falta de recurso humano las citas se prolongan tanto (4 meses como maximo)
que el paciente termina olvidandose de su cita. Dejando de atender a otros

pacientes.
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IV.2. FASE II: LA MEDIDA:

El propdsito de esta fase es entender y documentar el estado actual de los

procesos a mejorar

IV.2.1 El primer paso de la fase de la medida es crear un perfil del estado actual
del proceso; es importante identificar las medidas del proceso y las métricas
relacionadas que son usados para medir la calidad y productividad de los

procesos.
Los pasos para completar un mapa de procesos son:

Tabla N° 22. Nivel 2 del mapa de proceso

Nivel

Tipo / Nombre Propdsito

Nivel 2

Mapa de Procesos Identificar areas de mejora
de procesos para reducir

costos operacionales

Identificar deficiencias del

proceso

Andlisis:
En el Nivel 2 del mapa del proceso, esta enfocado a identificar las areas de

mejora de procesos, e Identificar las deficiencias del proceso.

A) DEFINICION DE LOS LIMITES DEL PROCESO:

El siguiente proceso esta enmarcado en el Proceso de Gestion de Espera

Quirdrgica del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Las areas de accién en

dicho proceso son:

v’ Consultorio de Cirugia: Es donde llega el paciente para ser evaluado y si
amerita ser operado es derivado a laboratorio a realizarse examenes

v’ Laboratorio: Es el lugar donde se sacaran analisis de sangre al paciente

v’ Consultorio de Cardiologia: Es el lugar donde el paciente es evaluado
sobre algun problema cardiaco

v’ Consultorio de Anestesiologia: Es el lugar donde el paciente es dado
APTO, si es que no tiene ningln riesgo.

v" Admision: Es el lugar donde el Paciente es acreditado
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B) IDENTIFICACION DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DENTRO
DEL PROCESO.

Las actividades principales del proceso son 7, la que inicia cuando un
paciente llega al consultorio y es evaluado por el Cirujano para una posible

operacion.

Las actividades de la figura nos muestran en forma resumida como es el ciclo
de vida del proceso de Gestidn de Espera Quirurgica en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray.

Figura N° 23. Principales actividades dentro del proceso

Atencion

Andlisis de
del paciente en Laboratorio
Atencion Atencion

del paciente en del paciente en

Admision .,
Programacion
Traslado a
Preparacion del sala de
paciente oberaciones
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PASOS DE SECUENCIA Y DIFERENCIACION DE LAS
OPERACIONES POR ACTIVIDAD.

MATRIZ DE ACTIVIDADES DEL PROCESO

Tabla 23. Matriz de actividades del proceso

ACTIVIDAD PASOS DURACION PROMEDIO

Cita con Cirugia Atencidn del paciente en 1 dia
consultorio

Laboratorio Andlisis de laboratorio 20 dias

Cita con cardiologia Atencion del paciente en 30 dias
consultorio

Cita con Anestesiologia Atencidn del paciente en 25 dias

consultorio para dar Apto al
paciente

Cita con Cirugia Atencidn del paciente en 10 dias
consultorio para fecha de

Operacion

Admisidn y acreditacion Acreditacion del paciente 1 dia

87 dias

Anélisis:
En la matriz podemos observar que el tiempo que dura el proceso de

Gestidn Quirargica es aproximadamente 87 dias.
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C) MAPA DE PROCESO ACTUAL.:

Figura N° 24. Mapa de proceso actual

DIAGRAMA DE PROCESO QUIRURGICO HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECEHAGARAY - DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

REALIZACION OPORTUNA DE LA CIRUGIA
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Anélisis:
El mapa de proceso muestra 9 actividades; y como se interconectan entre si, desde que inicia el proceso hasta que termina.
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Figura N° 25. Diagrama de Pareto
D) DIAGRAMA DE PARETO

EMPRESA: SEGURO SOCIAL ESSALUD

AREAS:

Departamento de Cirugia Hospital Victor Lazarte Echegaray

PROBLEMA ELEVADOS COSTOS OPERACIONALES EN EL PROCESO DE GESTION DE ESPERA QUIRURGICA

FACULTAD DE INGENIERIA - CARRERA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

| t %
ITEM CAUSA ZImpacto |, acto 80-20
(segun Acumulad
CR10 No existe una unidad que de seguimiento a los pacientes de consulta externa 53 12% 12% 80%
CR1 No existe un control adecuado del personal 51 12% 24% 80%
CR2 No se cuenta con un plan adecuado de capacitacion 40 9% 34% 80%
CR9 No existe personal de orientacion al paciente 39 9% 43% 80%
CR6 No se cuenta con un programa adecuado de compras 32 7% 50% 80%
CR8 No se preparan adecuadamente a los pacientes 30 7% 57% 80%
CR11 No existe una unidad que de seguimiento a los pacientes de consulta externa 30 7% 64% 80%
CR13 No se cuenta con la suficiente cantidad de camas 30 7% 71% 80%
CR4 No se cuenta con el suficiente personal 28 7% 78% 80%
CR12 Ambiente muy pequefio 28 7% 84% 80%
CR3 Las brechas se calculan erréneamente 24 6% 90% 80%
CR5 Existen equipos inoperativos 24 6% 95% 80%
CR7 No se cuenta con procesos actualizados 20 5% 100% 80%
TOTAL 429
Diagrama de Pareto
100%00%
50 % ’
% %
40 2 80%
30 60%
20 40%
10 I 20%
0 0%
CR3 CR5 CR7

CR10 CR1 CR2 CR9 CR6 CR8 CR11 CR13 CR4

HEN ) Impacto (segun encuesta) ==@=% Acumulado

80%

Analisis: El diagrama de Pareto nos va permitir centrarnos en los aspectos

cuya mejora tendra mas impacto, optimizando por tanto los esfuerzos.

En este analisis entendemos que el 80% de los problemas se pueden

solucionar, si eliminamos el 20% de las causas que son las siguientes:

e No existe una unidad de control que dé seguimiento a los pacientes de

consulta externa.

¢ No existe un control adecuado del personal.

e No se cuenta con un plan adecuado de capacitacion para motivar al

personal.
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¢ No existe personal de orientacion al paciente.

e No se cuenta con un programa adecuado de compras.
e No se preparan adecuadamente a los pacientes.

¢ No se cuenta con la suficiente cantidad de camas.

¢ No se cuenta con el suficiente personal.
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4.2. Diagrama de causa y efecto Raiz del proceso de Gestion de espera quirargica

MANO DE OBRA

No se cuenta con un plan adecuado de
capacitacion
Falta de compromiso y motivacién del
personal

Las citas se programan para fechas muy
distantes

No se cuenta con el suficiente personal

No existe un control adecuado del
personal
El personal médico abandona sus
actividades

No se cuenta con el suficiente personal

Las brechas se calculan erréneamente

MATERIALES

Existen equipos inoperativos

No se cuenta con un programa adecuado
de compras

Los insumos son insuficientes

Elevados Costos
operacionales en

Los tramites son muy complejos

No existe personal de orientacion al
paciente

No se cuenta con procesos actualizados

Los examenes médicos se vencen

Se suspenden las cirugias programadas

Se cancelan intervenciones quirdrgicas
con hospitalizacion

No se preparan adecuadamente a los
pacientes

No existe una unidad que de
seguimiento a los pacientes de consulta

Alta cantidad de pacientes embalsados

No existe una unidad que de
seguimiento a los pacientes de consulta

METODOS

No se cuenta con la suficiente cantidad
de camas

la Gestion de
espera quirurgica

Existe sobredemanda de pacientes

Ambiente muy pequefio

INFRAESTRUCTURA

Figura N° 26. Diagrama de causa Yy efecto raiz del proceso de gestion de espera quirurgica
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Andlisis: Las variables de entrada que se van analizar segun nuestro diagrama

de casusa y efecto raiz son las siguientes:

Tabla N° 24. Variables de entrada que se van analizar

Causa

Modo de Fallo

Efecto

No existe un control
adecuado del personal

El personal Médico
Abandona sus funciones

No se cuenta con un plan
adecuado de capacitacion

Falta de compromiso y
motivacion del personal

Mano de Obra Las brechas se calculan No se cuenta con el
erréneamente suficiente personal
Las citas se programan
No se cuenta con el prog
. para fechas muy
suficiente personal .
distantes
No se cuenta con un Insumos son
. rograma de compras insuficientes
Materiales P _g - i
Existen equipos
inoperativos
No existe personal de
orientacion al paciente
No se cuenta con Los trdmites son muy
procesos actualizados complejos
No se preparan
prep Se suspenden las
adecuadamente a los Lo
. cirugias programadas
pacientes
Métodos No existe una unidad que
dé seguimiento a los Los exdmenes médicos
pacientes de consulta se vencen
externa
No existe una unidad que
dé seguimiento a los .
. g Pacientes embalsados
pacientes de consulta
externa
. N Existe sobredemanda de
Ambiente muy pequefio .
pacientes
Se cancelan
Infraestructura No se cuenta con la

suficiente cantidad de
camas

intervenciones
quirurgicas con
hospitalizacion.

Elevados costos

operaciones en la
gestion de espera

quirdrgica
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A. DIAGRAMA DE AFINIDAD:

Organiza los datos por categorias y como se pueden organizar

Figura N° 27. Diagrama de afinidad

o

referencias
Revisar
resultados de
las encuestas
Discusién con
el Jefe del
Departamento

de Cirugia

)

Analisis:

o

herramientas
del proyecto.
Estudio en
grupos
Registro de

asistencia

RECURSOS PREPARACION
f, Creacion de e Estudiar el
encuestas material
e Obtener e Aplicar

MOTIVACION

J

/. Motivacion del\

personal

El Diagrama de Afinidad muestra las fases (Recursos, preparacion,

motivacidn) necesarias para organizar los datos obtenidos por categorias.
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B. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Define los criterios basicos de satisfaccion al cliente.

CRITERIOS BASICOS PARA LA REDUCCION DE COSTOS

Tabla N° 25. Plan de recoleccion de datos

Criterios de Desarrollar | Identificar Identificar Desarrollar | Desarrollar

satisfaccion indicadores | mecanismos | mecanismos | planes de instrucciones

del Cliente de de anélisis muestreos | de muestreos
recoleccién
de datos

Necesidades Medir el Toma de Estadistica Muestra Manejo de

del cliente tiempo del | datosenuna | (media, aleatoria recopilacion

interno proceso matriz de varianza, simple de datos del
Excel desviacion proyecto

Reducir los Estudio de estandar)

costos tiempos

operacionales

Reducir el Encuestas

tiempo de

espera

quirurgico

Aumentar la Medir Entrevistas

produccion tiempos de

quirdrgica atencion
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C. QDF (QUALITY FUNCION) — CASA DE LA CALIDAD:

Esta herramienta sirve para ayudar a traducir los requisitos del cliente interno en los

requisitos técnicos de su proceso o servicio.

1. Técnica:

La técnica QFD se basa en el andlisis de los “requerimientos del cliente”

expresados en términos cualitativos como “Facil de wusar”, “Seguro”,

“Confortable” o “Lujoso”.

Estructura General de QFD

4
Relacion entre los
COMOs

3
COMO implantar esas

necesidades

1 5

QUE quiere 0 Relacién entre QUE y COMO
necesita el cliente

2
Analisis de los
QUEs

6
Andlisis de los COMOs

Figura N° 28. Estructura general de QFD
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2. Metodologia:

La metodologia se basa en el desarrollo de una serie de matrices llamadas
“casas de calidad” por la forma de techo que tiene la estructura en la parte

superior.
3. Requerimientos del cliente interno:

Lo que es deseado para el desarrollo del servicio por el cliente interno, las
listas de necesidades son obtenidas del proceso de entrevista, en las cuales

obtuvimos lo siguiente:

Tabla N° 26. Requerimientos del cliente

Lista de necesidades Consecuencias

Unidad que dé seguimiento a los Examenes vencidos

pacientes de consulta externa

Sistema que controle la entrada y salida | Tiempo ocio

del personal

Capitaciones para motivar al personal Personal desmotivado

Orientacion al paciente Pacientes desorientados, se pierden en el
proceso

Programa de compras Se suspenden cirugias por falta de
material

Preparacion del paciente Cirugias suspendidas

Unidad lista de oportunidad Qx. Pacientes embalsados

Camas hospitalarias Cirugias suspendidas

No se cuenta con el suficiente personal | Desercidn de pacientes

Mala Programacion de cirugias Suspension de cirugias por prolongacion

de la anterior
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4. Medidas y prioridades del cliente interno

Tabla N° 27. Medidas y prioridades del cliente interno

LISTA DE NECESIDADES IMPORTANCIA

Unidad que dé seguimiento a los pacientes de consulta externa 10

Sistema que controle la entrada y salida del personal

Capitaciones para motivar al personal

Orientacion al paciente

Preparacion del paciente

Falta de camas

5
3
3
Programa de compras 2
6
7
5

No se cuenta con el suficiente personal

Mala programacion de cirugias 10

5. Requerimientos de disefio:

El personal idoneo para identificar las necesidades del cliente interno y externo

es el personal técnico involucrado en cada etapa del sistema.

La conversion de los “requerimientos del cliente” en “requerimientos de
disefio”, fue realizada por el personal técnico que apoya al Médico en el
consultorio y trabajadores involucrados en el proceso de gestion de espera

quirurgica mediante un ejercicio de lluvia de ideas.
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6. Lluvia de ideas

Figura N° 29. Lluvia de ideas
Capacitar al personal con charlas de motivacion

Crear la unidad de gestion de espera quirdrgica

Instalar reloj optico de control de asistencia ) ) ) ) )
Desarrollar afiches y multimedia para orientar al paciente

Crear un aplicativo para realizar proyeccién de pedido de material Desarrollar check List para verificar si el paciente esta preparado

Requerimientos Optimizar los tiempos operatorios en la programacion

Ocupar launidad oncolégica \

para el proceso

de espera Lo . .
P . Crear cirugia de dia ambulatoria

Pacientes referidos con sus examenes clinicos

Habilitacién de dos salas inoperativas

Contratacién de personal

Reconocimientos por cumplimiento de metas

Compra de nuevos equipos

Cambiar el proceso de atencién quirurgica
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7. Requerimientos de disefio

El paso siguiente es necesario para determinar como cada requerimiento del

cliente interno sera satisfecho.

Tabla N° 28. Requerimientos de disefio

REQUERIMIENTOS DE DISENO

c
o i
0 ~ G
Q 5 [0}
0 0 e N o 0
0 0 3 o g o 0
0 0 @ g 2 3 ® =
o e 2 0 [ (] 3
c c e E 0 0 D =
0 0 9 = = o 0 3
- o E 3 [ = - o
0 0 < = 0 0
(0] - E ® _ (6] (1)
o) 0 o > Q c 0
T g 7 0 2 0 o %
T Q 5 5 < o
o 0 8_ 9 8 (0] i) bt
il - = 5 = o c 0
c S [o] Q E < =) 9
5% | o8 L i E cc o N
0 bt @ = cn 0 - o]
65 | = 2 2 0 | 273 = N
-2 (85| G < Jo | EQ g =
53 | g8 | @ g | 52| %a| 2 | E
0= v; @ % [} (0] E 0 — 3 a
- 3 e Im) [0) ~ 0 E [0) Q
Ooc | £ 0] T Oo | £o 0 0
Requerimientos del cliente interno Importancia
Unidad que de seguimiento a los pacientes 10
Sistema que controle la entrada y salida del personal 5
Capacitaciones para motivar al personal 5
Qrientacion al paciente 3
Programa de compras 2
Preparacion del cliente b
Falta de camas 7
Falta de personal 5
Mala programacién 10
Pacientes referidos con examenes médicos 10
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8. Matriz de relaciones:
Muestra las relaciones entre Requerimientos del cliente interno (el “QUE”) y
Requerimientos de Disefio (el “COMO”), estas relaciones se definen teniendo en
cuenta tres niveles: débil relacion, media relacion y fuerte relacion.
QFD:
1 =Débil; 3=Medio; 9 = Fuerte

A continuacién, se definira el nivel de relacién existente entre requerimientos de

disefio” y “los requerimientos del cliente interno”.
Tabla N° 29. Matriz de relaciones

Matriz de relaciones

X | A | X | X | X | X ]| X | A
K o)
o [} kel
c ©
. g 5 |8
= .0 e ‘o
[] 2] o ©
=3 « = 5 I
@ © & < s 8
A - = A A - g
° [<] > @ T o < =
c £ s £ o [} L 2
S S 2 = = ° 2 =
7 S £ 2 S |3 3 &
4] @ = £ ] 4 S @
o kel © o c o
c > X s S
S .g 2 4] .g ] 3 g
2 1 2 |2
g | 8| &g | &6 |23
S.lslc || 8le |8
] pus S = © =
= [ = ©
5| 5 | & e |3 28| 5| %
s 5 [ g © s |00 = £
0 5 7] I 4] < g 8 o 5
[SIN=3 = (@] -] (@] £ a (o] (@]
Unidad que de seguimiento a los
9 | 196 | 100 jacq 9 (0] A
pacientes
Sistema que controle la entrada y salida
9 | 98 | 50 4 y O | A
del personal
9 | 59 | 3.0 |Capacitaciones para motivar al personal (0]
9 | 59 | 3.0 |Orientacion al paciente (0] A (0]
9 | 39 | 2.0 |Programa de compras (0]
9 | 11.8 | 6.0 |Preparacion del paciente A (0]
9 | 187 | 7.0 |Falta de camas (O]
3 | 98 | 5.0 |Faltade personal (0] A (@]
9 | 19.6 | 10.0 |Mala programacion (0] A A (0]

Las celdas en blanco indican que el requerimiento de disefio no tiene influencia

sobre algun requerimiento del cliente.
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9.

10.

Benchmarking

Permite presentar una valoracion de los competidores. En este caso evaluaremos los
Hospitales de la region que tiene el mismo nivel de complejidad.

Se elabora un cuestionario para evaluar la importancia de las experiencias deseadas
de los usuarios internos con el fin de obtener una valoracion del servicio prestado
por otro Hospital del mismo nivel de complejidad que el Hospital Victor Lazarte
Echegaray.

Se estiman los siguientes valores

1. Muy Mala atencion
2. Mala Atencidn

3. Regular Atencidn
4. Buena Atencion

5. Muy Buena Atencion

Ponderacion

Permite identificar que tan relevante es cada requerimiento del cliente y cada
requerimiento de disefio para alcanzar la meta propuesta; en cada columna se
multiplica el nivel de importancia por el peso asignado en la matriz de relaciones.
La ponderacion calculada hace posible tener una aproximacion de los
requerimientos mas relevantes para la satisfaccion del cliente.

Ponderacion:

Coeficiente de Mejora x Importancia dada por el cliente
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Tabla N° 30. Casa de la calidad

Autor Strong Relationship 9
Datos Moderate Relationship 3
Notas ‘Weak Relationship 1

Strong Positive Correlation

Positive Correlation

Negative Correlation

Strong Negative Correlation

Objective Is To Minimize

Objective Is To Maximize

x»44|+iroo

Objective Is To Hit Target

—m— Proceso de Gestion de espera
— < quirargica
{5} s Q L . N -
2 ;8 < s S > ——— Hospital Regional de Trujillo
@ = < h=1 N > =
8 S 8 o =
= g £ E |8 2 =3 = = 8 —s— Hospital Belen
2 8 g s |e zg| S & 2 g | g
7} @ = g s @ 2 S @ 3 2 = g . i i
s, E=] = = 3 : % =3 g 3 =3 g 'ﬂi’_) —s— Instituto Regional de Neoplasicas
= £ P = T
8 |8 3 g |2 S 8| o 5 S s | B ! .
- 2|8 oS = = 5= < B S S S S —e— Hospital de Alta Complejidad
£E2|S S s |8 38| g @ z | E S
=2 |g = ® |z 8 = 5 K=} 3 S < 5 g
== R = 5 £ S < = P 54 3 54 P —
s 2| =g = S S 8|28 e N 2 = =} x =
S |88 = £ > E(§ & s = 2 s =} = =}
s5s|s3| s |gglsg| 5 £ sl sl 5| 2| %
o232 & 2 |[€E|leg| 38 = s | 8 2 | 8 2
S8|=E8| S S8 |[S8|Es5| © o & £ £ £ S
o || w0 | Un@ad que de seguimiento a los o A ° 3 > 1 a
pacientes
5 o 5o Sls_tema que controle la entrada y o A o 5 s 5 s
salida del personal
° 5o | 30 |Capacitaciones para motivar al o) ° 5 N 5 a3
personal
9 5.9 3.0 |Orientacion al paciente (o] A [c] 1 2 2 3 3
9 3.9 2.0 |Programa de compras (©] 2 1 2 1 1
9 11.8 6.0 |Preparacion del paciente A o 2 2 3 2 2
9 13.7 7.0 |Falta de camas [C] 2 2 2 3 a
3 | 98 | 50 |Falta de personal o A o 2 3 3 2 4
9 | 196 [ 100 [Mala programacion o A A [c] 2 2 3 1 a
5 5 8 7 5 10 8 6
9 9 9 9 9 9 9 9
264.7 [137.3| 78.4 | 529 | 549 |105.9 [1235 [ 2255
254 | 132 | 75 5.1 53 | 102 | 118 [ 216
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Tabla N° 31. Actividades a solucionar

PRIORIDADES A SOLUCIONAR

- _
S 0 S

c < c 8

o o S S £

o 1] = (3] <

: g | 5 | ¢ 2

7 o S = ] 3 E

° o S o S g g =

3 2 g 3 5 | o g z 3

c = = = o o L =) (7]

o c o = = ° =2 5 &

S 3 S = o = =2 3 3

@ 8 = = S Kz} S o (]

o o] © E s, = e 3 3

@ Q 5 = o X o o

o 7 > o (= ?

° .9 7] 1] = ] o D

= o ) < I = © 2 2

< o) S 3} o O = b e}

i) — = = = = c %) o

= 5 < o g | & = 2 -

o8 o IS 3 c T o = 3 o

8 5 s = o =] e = N IS

— O @ 3] = - c (] o

= 5 = < = 5 o O o = S

o = 2 o 0 (4] FSe] 3 = Ty

o= 7 ® 3 e £ o e 2

O T = (@] ° (@) £ a O O =
PEREEIEEID Abseia 264.7 | 137.3 78.4 529 549 1059 | 123.5 | 2255 442.6
Ponderaci6n Relativa 254 13.2 75 5.1 5.3 10.2 11.8 21.6 33.7

Andlisis:

Podemos observar que mejorar el proceso de gestion refiriendo al paciente con sus

examenes médicos seria la primera medida a tomar ya que segun el anélisis tiene

una ponderacion de 33.7, luego se tendria que crear la Unidad que gestione a los

pacientes que se encuentran en lista de espera. Esta Unidad en la actualidad no

existe.

MATRIZ DE DEFECTOS

EMBALSE QUIRURGICO POR ESPECIALIDAD

Tabla N° 32. Embalse quirdrgico por especialidad

ESPECIALIDAD PROMEDIO DE ESPERA (% ACUMULADO
NEUROCIRUGIA 171.0 20%
CIRUGIA PEDIATRIA 138.3 36%
CIRUGIA PLASTICA QUEMADOS Y REPARADORA 79.1 45%
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 73.0 54%
ODONTOLOGIA 69.5 62%
ONCOLOGIA GINECOLOGIA Y MAMARIA 63.4 69%
UROLOGIA 53.7 75%
GINECOLOGIA 50.7 81%
CIRUGIA GENERAL 47.5 87%
OFTALMOLOGIA 43,5 92%
OTORRINOLARINGOLOGIA 38.3 96%
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 31.4 100%
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Figura N° 30. Tiempo de espera quirdrgico por especialidad

Tiempo de espera quirurgico por
especialidad afno 2015

—__e-eT® 100%00%
T I2% 90%
~ 80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

I PROMEDIO DE ESPERA Bem % ACUMULADO  e=@== 80-20

Analisis:
Podemos observar que las especialidades con mayor porcentaje de espera
quirtrgica son neurocirugia, cirugia pediatrica, Cirugia plastica, Traumatologia,

Odontologia, Oncologia Ginecologica, Urologia, Ginecologia y Cirugia General

VALIDACION DEL PROCESO

Es importante validar el sistema de medicion para asegurarse de que esta
capturando los datos correctos y que los datos reflejen lo que esta sucediendo.

1. Preparar un diagrama de flujo del sistema de medicion Ideal.

2. Identificar las diferencias entre los sistemas de medicidn ideal y actual.
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Proceso actual

Evaluacion del paciente

por el especialista

érequiere ser operado?

> [ Manejo Clinico ]

l

Exadmenes Aucxiliares

Consulta
Cardiolégica para

R.Q

A\ 4

Consulta Anestesiolégica

para R.A. (dar apto)

l

Programacion de la

Cirugia

A 4

Cirugia

Figura N° 31. Proceso actual
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Proceso Ideal

| Paciente l

v
Paciente Referido con

examenes para R.Q.

Evaluacion del paciente por el
especialista ¢ requiere ser operado?

Manejo Clinico ]

—

Consulta Cardiol6gica para
R.O

A
Consulta Anestesioldgica para

R.A. (dar apto)

Consulta Con Cirujano para

fecha de operacién

‘( Deposito de

Paquete globu 1

L sangre
Admision/Acreditacion
’
Programacion Qx.
i Paciente

Hospitalizacié 'L ambulatorio

Asignacién de cama

!

Programacion de cirugia

A

[ Paciente operado ]

Figura N° 32. Proceso ideal
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Observaciones:

El nuevo proceso de Control de Crecimiento y desarrollo fue aprobado por el Lider
del Equipo este proceso muestra sus 10 actividades.

Paso 2.
Identificacion de diferencias entre los sistemas de medicion ideal y actual.

En el proceso actual el paciente viene referido con todos sus exdmenes médicos lo

cual reducira el tiempo para conseguir una cita en el laboratorio.

Luego de pasar con el anestesidlogo, el paciente volvera con su médico especialista
para que le asignen una posible fecha de operacion. En este paso el Médico decidira
si el paciente necesitara depositar sangre para su operacion, de esta manera

evitaremos suspensiones no haber depositado sangre.

Al momento de su programacion el jefe del departamento hard la consulta a su
médico tratante si necesita hospitalizacion, en caso que lo requiera se le asignara su
cama antes de ser operado, de esta manera el paciente no corre el riesgo de ser

suspendido por falta de cama.
IV.3 FASE ANALIZAR
A. DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO:

Es una representacion grafica que muestra la relacion cualitativa de los diversos

factores que pueden contribuir a un efecto determinado.

En la grafica podemos observar las causas que conllevan a los elevados costos
operacionales en el proceso de gestion de espera quirdrgica y quienes son los

responsables.

B. MATRIZ CAUSA Y EFECTO DEL PROCESO DE CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Puede utilizarse para comprender si las causas contribuyen a los efectos multiples,
la matriz establece la relacion; Y=F(X); donde Y es igual a la Variable de salida, y
X representa la entrada en variables del proceso. La matriz de causa o efecto ayuda
a relacionar las variables de salida Y (Las causas del proceso), con las variables de
entrada X (Involucrados en el proceso), el equipo puede evaluar la fuerza de

relacion entre los efectos y las causas X; a escala 9 cuando la relacion es alta, 3 para
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una relacion media y 1 cuando la relacion baja. El cliente debe evaluar la
importancia de cada requerimiento del cliente en una escala de 1 a 10, siendo 10 la
mas alta importancia. Esta importancia puede ser multiplicada por el nimero de

relacion para obtener un total de prioridad.
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DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO RAIZ

MANO DE OBRA

No se cuenta con un plan adecuado de
capacitacion
Falta de compromiso y motivacion del
personal

Las citas se programan para fechas muy
distantes

No se cuenta con el suficiente personal

No existe un control adecuado del
personal
El personal médico abandona sus
actividades

No se cuenta con el suficiente personal

Las brechas se calculan erréneamente

MATERIALES

Existen equipos inoperativos

No se cuenta con un programa adecuado
de compras

Los insumos son insuficientes

Elevados Costos
operacionales en

Los tramites son muy complejos

No existe personal de orientacion al
paciente

No se cuenta con procesos actualizados

Los exdmenes médicos se vencen

Se suspenden las cirugias programadas

Se cancelan intervenciones quirurgicas
con hospitalizacién

No se preparan adecuadamente a los
pacientes

No existe una unidad que de
seguimiento a los pacientes de consulta

Alta cantidad de pacientes embalsados

No existe una unidad que de
seguimiento a los pacientes de consulta

METODOS

No se cuenta con la suficiente cantidad
de camas

la Gestion de
espera quirurgica

Existe sobredemanda de pacientes

Ambiente muy pequefio

INFRAESTRUCTURA

Figura N° 33. Diagrama de causa Yy efecto raiz del proceso de gestion de espera quirurgica
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V. 3.1 CAPACIDAD POTENCIAL DEL PROCESO

Se analizan las variables de entrada al proceso las cuales seran medidas por su

capacidad de proceso.

4.3. Riesgo quirdrgico vencido por mes afio 2015

4.1.1. Capacidad del proceso

Un proceso es una combinacion unica de herramientas, métodos, materiales y

personal dedicados a la labor de producir un resultado medible. Todos los

procesos tienen una variabilidad estadistica inherente que puede evaluarse por

medio de métodos estadisticos. La Capacidad del proceso es una propiedad

medible de un proceso que puede calcularse por medio del indice de

capacidad del proceso (ej. Cox 0 Cpm) 0 del indice de prestacion del

proceso (e]. Ppk 0 Ppm). El resultado de esta medicion suele representarse con

un histograma que permite calcular cuantos componentes seran producidos

fuera de los limites establecidos en la especificacion.
Matriz para grafico de control

Tabla N° 33. Matriz de gréafico de control riesgo quirargico vencido

MES CANTIDAD LS LC LI
Enero 8 6.00 5 4.00
Febrero 12 6.00 5 4.00
Marzo 10 6.00 5 4.00
Abril 9 6.00 5 4.00
Mayo 9 6.00 5 4.00
Junio 8 6.00 5 4.00
Julio 9 6.00 5 4.00
Agosto 7 6.00 5 4.00
Setiembre 6 6.00 5 4.00
Octubre 6 6.00 5 4.00
Noviembre 8 6.00 5 4.00
Diciembre 5 6.00 5 4.00
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Podemos observar que la linea azul sobrepasa el indicador institucional el cual es 5%.

Figura N° 34. Riesgo Quirdrgico vencido actual

Riesgo Quirurgico Vencido Actual

CANTIDAD =—ILC

4.1.2. Capacidad instalada: Calculo del CP y CPK y su interpretacion

Figura 35 Categoria del proceso

Valor del Indice CP | Clase o categoria del proceso Decision si el proceso esta centrado
Cp>=2 Clase Mundial Se tiene calidad Seis Sigma
Cp>1.33 1 Adecuado
1>Cp<=1.33 2 Parcialmente adecuado requiere de un control estricto

No adecua para el trabajo. Un analisis del proceso es
necesario. Requiere modificaciones serias para alcanzar

0.67<Cp<=1 3 una calidad satisfactoria
No adecua para el trabajo. Requiere modificaciones muy
Cp<=0.67 4 serias.

Referencia: Libro Calidad total y Productividad de Humberto Gutiérrez.

Tabla N° 34. CP y CPK riesgo quirargico vencido

D.E. 2.09
LS 6
LI 5
MEDIA 8
cp [Fos
CPI 0.48
CPS -0.32
CPK

Interpretacion:

Cp = 0.08: No es adecuado para el trabajo, se requieren modificaciones serias
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4.1.3.

Cpk = -0.32

Existe un problema de centrada del proceso.

< Cp=0.08

Costos operativos que produce:

Esta problematica trae como consecuencia que el paciente vuelva a repetir el

proceso ya que los examenes tienen validez de 90 dias segln norma

institucional. De 500 pacientes en espera quirtrgica 8% se les vence sus

examenes ya que en la actualidad no existe una unidad quedé seguimiento y

control.

El costo aproximado que genera el paciente al pasar por todo el proceso

quirdrgico es de S/. 350, costo total que trae este problema es de S/.

14,000mensuales.

Tiempo Ocioso

Matriz para grafico de control

Tabla N° 35. Matriz para grafico de control tiempo ocioso

MES CANTIDAD LS LC LI
Enero 25 17.00 15 14.00
Febrero 22 17.00 15 14.00
Marzo 23 17.00 15 14.00
Abril 21 17.00 15 14.00
Mayo 25 17.00 15 14.00
Junio 19 17.00 15 14.00
Julio 24 17.00 15 14.00
Agosto 23 17.00 15 14.00
Setiembre 22 17.00 15 14.00
Octubre 20 17.00 15 14.00
Noviembre 19 17.00 15 14.00
Diciembre 21 17.00 15 14.00
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Figura N° 36. Horas quirurgicas no efectivas actual

Horas Quirurgicas No Efectivas Actual

CANTIDAD  e—C

Podemos observar que el promedio de horas no efectivas es de 22%

aproximadamente, el indicador institucional es de 15%.

4.1.4. Capacidad instalada: Calculo del CP y CPK y su interpretacion

Valor del Indice CP | Clase o categoria del proceso Decision si el proceso esta centrado
Cp>=2 Clase Mundial Se tiene calidad Seis Sigma
Cp>1.33 1 Adecuado
1>Cp<=1.33 2 Parcialmente adecuado requiere de un control estricto

No adecua para el trabajo. Un analisis del proceso es
necesario. Requiere modificaciones serias para alcanzar

0.67<Cp<=1 3 una calidad satisfactoria
No adecua para el trabajo. Requiere modificaciones muy
Cp <=0.67 4 serias.

Referencia: Libro Calidad total y Productividad de Humberto Gutiérrez.

D.E. 2.09

LS 17

LI 14

MEDIA 22

cp o ]
CPI 1.28

CPS -0.80
CPK

CP y CPK horas quirdrgicas no efectivas
Interpretacion:

Cp = 0.24: No es adecuado para el trabajo, se requieren modificaciones serias
Cpk =-0.80 < Cp=0.24
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Existe un problema de centrada del proceso.

Costos operativos que produce:

Debido a que en la actualidad no existe un sistema que controle el ingreso y
salida del personal médico que labora en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, esto trae como consecuencia tiempo ocio que es
aproximadamente el 22% del total de horas que con las que cuenta el Hospital
que es de 584850 al mes generando S/. 128667 en costos operativos, ya que

cada trabajador tiene programado 150 horas al mes.
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PERSONAL QUE LABORA EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y PARTICIPA EN EL PROCESO DE
GESTION DE ESPERA QUIRURGICO

Tabla 36. Personal que labora en el Departamento de Cirugia

Nro de Horas

CODIGO . Programadas COSTO TOTAL
N° PLANILLA APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR DESCRIPCION DE LINEA DESCRIPCION DE GRUPO SERVICIO DONDE SE ENCUENTRA ASIGNADO ;?ara Ia.bor X HORA COSTO AL
Asistencial en MES
su Centro

‘ 1 5027116 | ALQUIZAR HORNA ELIZABETH NOEMI DIGITADOR ASISTENC.1 DIGITADOR ASISTENCIAL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 150 10 1500
‘ 2 1765451 | CASTRO MARTINEZ ROSA TEC.SER.ADM.Y APOYO 5 | SECRETARIA DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 150 10 1500
‘ 3 4006964 | SILVA RODRIGUEZ OSWALDO MATEO MEDICO 4 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘ 4 4443049 | RAMIREZ CARRANZA ORLANDO NATEO MEDICO 2 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘ 5 4945513 | LOPEZ AGUINAGA SORAYA ELENA MEDICO 1 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘ 6 1648157 | FLORES ESTRADA LUIS ALBERTO MEDICO 5 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘ 7 2886853 | GONZALES ASMAT LUIS SILVANO MEDICO 4 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘ 8 4742803 | ELERA FLOREZ HUMBERTO ANTERO MEDICO 2 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘ 9 2374330 | DAVILA FLORES NELLY INES MEDICO 5 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘ (1 2931495 | RODRIGUEZ VILLACRES VILMA AZUCENA MEDICO 5 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘T 4554558 | LOPEZ ORTIZ ZONIA LUZMILA MARIA MEDICO 2 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘T 4596852 | LEON FLORIAN SHEILA JANNET MEDICO 1 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘? 3434384 | IBANEZ SEVILLA RUBEN MEDICO 4 MEDICO SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 30 4500
‘T 5178943 | COLONA CHUNGA ROBERT GIANCARLO CIRUJANO DENTISTA 1 CIRUJANO DENTISTA SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 25 3750
‘ 15 1943593 | GABANCHO DE CACEDA REYNA ISABEL CIRUJANO DENTISTA 5 CIRUJANO DENTISTA SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 25 3750
‘ 16 2881156 | BENAVIDES SAMANDER GUSTAVO ADOLFO CIRUJANO DENTISTA 5 CIRUJANO DENTISTA SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 25 3750
‘ 17 4195153 | SUAREZ AVALOS SONIA GLADYS CIRUJANO DENTISTA 3 CIRUJANO DENTISTA SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 25 3750
‘ 18 4398438 | GARCIA PADILLA KATHIA ROXANA CIRUJANO DENTISTA 1 CIRUJANO DENTISTA SERVICIO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 150 25 3750
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2879741 | ANGELES SANTA MARIA FEDERICO AUGUSTO MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
2886764 | GOICOCHEA MANCILLA CARLOS ALFREDO MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
2891054 | MOSTACERO PLASENCIA HEBERTH MERARDO MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
2920427 | MORENO LAZARO ALBERTO DE LA ROSA MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
2920934 | SERRANO LA BARRERA EDWIN GEORGE MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
2922585 | JARA AMARI MANUEL MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
2932034 | QUISPE PAREDES ANGEL JUSTINIANO MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
3039318 | URCIA BERNABE FELIX MEDICO 4 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
3234251 | GARCIA CARRANZA WALTER INOCENTE MEDICO 4 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
3693790 | RAMIREZ HERRERA MILTON MARCELINO JEFE DE DPTO.ASISTENC. | MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 75 30 2250
4397440 | IDROGO REGALADO TEOFILO VLADIMIR MEDICO 3 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
4448082 | LUJAN CALVO MARIA DEL CARMEN MEDICO 3 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
4597004 | BURGOS OLIVEROS JUAN BARTOLOME MEDICO 2 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
4748478 | LOZANO PERALTA KATHERINE YOLANDA MEDICO 2 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
5364527 | RODAS MALCA TANIA ROSALIA MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
2897718 | TAFUR GANOZA JUAN ANTONIO JEFE DE DPTO.ASISTENC. | MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 90 30 2700
4559806 | MARTELL VARGAS ALEX MEDICO 2 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
2891201 | NAMOC MEDINA JUAN DOLORES MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
2891263 | NARVAEZ ROMERO JOSE VICENTE MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PEDIATRICA 150 30 4500
1794403 | DE LOS SANTOS PARRAGUEZ JUAN MANUEL MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
2376823 | GARCIA RIVERA DE GARCIA ROXANA VIRGINIA | MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
2430344 | ZAVALETA AVALOS ROSA NELLY MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
2881067 | BAUTISTA TORRES HECTOR GERMAN MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
2913613 | VERASTEGUI SIU MARTHA ELIZABETH MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
2931135 | GUZMAN DIAZ CARLOS ALBERTO MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
2931611 | ULLAURIALEGRIA JUAN JULIO JEFE DE DPTO.ASISTENC. | MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 75 30 2250
2932781 | LLAURY MONTES ROBERTO JULIO MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
3082248 | RODRIGUEZ SOTO BASTY MEDICO 4 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
3148098 | PONCE MEDINA JESUS ISAIAS MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
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3234220 | LUJAN LARA MAIRA SOFIA MEDICO 4 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
3434531 | PELAEZ LOPEZ YOLANDA MARILU MEDICO 4 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
4007267 | CHAVARRY BRONCALES CARMEN SONIA MEDICO 4 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
4153215 | GONZALES RODRIGUEZ WESTER DANILO MEDICO 3 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
4762969 | AQUINO SANTOS ROSA AMELIA MEDICO 2 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
4869018 | TINEDO LOPEZ JUDITH IVON MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
4132729 | VEREAU GUTIERREZ MIGUEL ANGEL FROILAN MEDICO 3 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
43119442 | QUIROZ MURGA EDUARDO AGUSTIN MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
42300981 | VILLENA VENEROS CYNTHIA MILTRED MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
18212967 | HUAMAN ROJAS JUVITZA ROSEMARY MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
3518687 | GUTIERREZ ARANA CARLOS ENRIQUE ADMINISTRATIVO DIGITADOR ASISTENCIAL SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
5364109 | CRUZ LADINES DAVINGSON RODOLFO ADMINISTRATIVO DIGITADOR ASISTENCIAL SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 150 30 4500
1687665 | OCHOA CALDERON EDMUNDO JORGE MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
2892580 | PEREZ RODRIGUEZ LUIS AMERICO MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
2896960 | SANDOVAL ESPINOZA FELIPE MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
2918985 | ZAVALETA ALFARO RICARDO LUIS MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
2932363 | VILLARROEL AVALOS ERNESTO GERARDO MEDICO 4 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
4153157 | LOZADA VILLENA BERNABE JEFE DE SERV.ASISTENC. | MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 75 30 2250
4372543 | GARCIA TIRADO RICHARD EDWIN MEDICO 3 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
4693874 | DEL CARPIO SEDANO ALAIN LOUIS ALBERT MEDICO 2 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
4693901 | VARGAS MORALES RENAN ESTUARDO MEDICO 2 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
4919388 | PASCUAL VALVERDE ROLANDO MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
5364229 | GOICOCHEA HERRERA DIEGO AUGUSTO JOSE MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
5364558 | ROMERO ALVARADO CARLOS HERIBERTO MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
5857934 | CHANCAFE GARCIA DORIS MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
6953987 | RAMIREZ ESPINOLA HEBERTH MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA 150 30 4500
2904258 | CRUZALEGUI HENRIQUEZ RODIL JEFE DE SERV.ASISTENC. | MEDICO SERVICO DE UROLOGIA 75 30 2250
2920369 | MORALES RAMOS VICTOR MANUEL MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE UROLOGIA 150 30 4500
2922496 | HERRERA HURTADO SANTOS VIRGILIO MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE UROLOGIA 150 30 4500
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2930743 | CASTANEDA CARRANZA SANTOS ELOY MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE UROLOGIA 150 30 4500
4665132 | VALLEJOS VALDERRAMA CESAR ELDANTE MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE UROLOGIA 150 30 4500
5364705 | VASQUEZ VALDIVIA BRUNO FERNANDO MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE UROLOGIA 150 30 4500
4944823 | CASTILLO VALLE JUAN JAVIER MEDICO 1 MEDICO SERVICIO DE UROLOGIA 150 30 4500
2389668 | VILLALOBOS DIAZ JOSE WIGBERTO MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE OFTALMOLOGIA 150 30 4500
2878784 | AGUINAGA MORENO MARIA ELENA JEFE DE SERV.ASISTENC. | MEDICO SERVICO DE OFTALMOLOGIA 75 30 2250
2883769 | CHE MOYA JUAN MEDICO 5 MEDICO SERVICO DE OFTALMOLOGIA 150 30 4500
4324005 | FIGUEROA BARRIGA CLAUDIA RAQUEL MEDICO 4 MEDICO SERVICO DE OFTALMOLOGIA 150 30 4500
4451389 | FERNANDEZ JAEGER CARLOS DANIEL MEDICO 2 MEDICO SERVICO DE OFTALMOLOGIA 150 30 4500
5485458 | PEREZ MELENDEZ JOE JESUS MEDICO 1 MEDICO SERVICO DE OFTALMOLOGIA 150 30 4500
2883252 | CASTRO SIGUENZA IRMA ROSA OBSTETRIZ 5 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
1815649 | ONTANEDA RUESTA FANNY EDITH OBSTETRIZ 5 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
2885656 | FLORES RUIZ TERESITA SUSANA OBSTETRIZ 5 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
2915264 | CHAVEZ PRADO IRMA ADELA OBSTETRIZ 5 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
2919764 | FERNANDEZ CACERES JUANA ALICIA OBSTETRIZ 5 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
2922225 | FERREL IRIGOYEN JOSEFINA OBSTETRIZ 5 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
2924509 | GUTIERREZ CASTRO GRACIELA OBSTETRIZ 5 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
2927686 | CARDENAS TERRAZAS GAVI CRUZ MARIA OBSTETRIZ 5 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
3685241 | RIOS LAZARO GABRIELA DEL PILAR OBSTETRIZ 3 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
3977417 | MU¥OZ SIFUENTES CYNTHIA NOHEMI OBSTETRIZ 3 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
4333275 | ROBLES SANCHEZ LUZ MERY OBSTETRIZ 3 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
4946474 | LESCANO NURENA ZOILA VICTORIA OBSTETRIZ 1 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
4964509 | LEON PONCIANO EMMA MAXIMINA OBSTETRIZ 1 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
5483770 | BECERRA MALCA DEYSSI LUZMILA OBSTETRIZ 1 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
5485605 | VERTIZ COBIAN ROSSY JACKELINE OBSTETRIZ 1 OBSTETRIZ SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 150 30 4500
5169437 | MANTILLA LIZARZABURU JESSICA VICTORIA AUX.SERV.ASISTENC. 1 ﬁg)é'TLE":IEIiELSERV'C'O :?ZF'QCIEECEKE)':IFERMER'A CIIRO O 150 8 1200
2376676 | GARCIA ANGULO MARIA PAULINA ENFERMERA 5 ENFERMERA :?ZFLCIS)ZECEKE)EFERMER'A LB C 47 150 20 3000
2893996 | REYNA CARRANZA SOCORRO ELIZABETH ENFERMERA 5 ENFERMERA :?;’*LCIEECEKE)':IFERMER'A CIET IR MY 150 20 3000
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2380276

LOPEZ SOLANO NELLY ESPERANZA

PROF.TEC.ASISTENC.5

PROFESIONAL TECNICO

SERVICIO DE ENFERMERIA CENTRO QX Y

150

ASISTENCIAL ESTERILIZACION 15 2250
2887783 | IBAYEZ LOZANO NANCY MARIA PROF.TEC.ASISTENC.5 Zzgiiﬂgﬁf”m\“co 2§$:F'§$E§|(E)EFERMER'A CA TR N 150 15 2250
2911308 | SALDARRIAGA DAVILA JULIA DEL PILAR PROF.TEC.ASISTENC.5 Zzgiiﬂg&f”mmco zgggﬁfgéﬁﬁwmm CERTREICCY 150 15 2250
2884093 | CORREA ANGULO MARISA PAULA TEC.ENFERMERIA Il 5 TECNICO DE ENFERMERIA zggr'{ﬂ?zfgéﬁFERMER'A CENTROCAY 150 15 2250
2891807 | ORTIZ SANCHEZ NANCY MARGARITA TECNICO ENFERMERIA 5 | TECNICO DE ENFERMERIA EE;{XSEAD;;';FERMER'A CENTRG CXY 150 15 2250
5130738 | CARDOSO DIAZ ADEMIR TECNICO ENFERMERIA 1 | TECNICO DE ENFERMERIA EE;{XE?ZADCEI;':\"FERMER'A CENTRO OX ¥ 150 15 2250
1922172 | ZUBIAGA MORALES MARIA HILDA :SEEE\'\I/:ESQA ENFERMERA EE;{XSEAD;;';FERMER'A CENTRG CXY 150 25 3750
5169824 | RODRIGUEZ GUTIERREZ ROCIO DEL PILAR AUX.SERV.ASISTENC. 1 ﬁ;’;'TLE'ﬁE&ELSERV'C'O 2?:&?@2;%“'““” CENTRO CXY 150 8 1200
1431498 | COSTA MARAVI CLARA ELVIRA ENFERMERA 5 ENFERMERA 2?:&?{32;%“'““” CENTRO CXY 150 20 3000
1664895 | RAZA BARRIOS MARTHA IRENE ENFERMERA 5 ENFERMERA 2?:&?@2;%“'““” CENTRO CXY 150 20 3000
1970627 | LUNA CAIPO GLADIS FREDESVINDA ENFERMERA 5 ENFERMERA EE_?ZSEESCE)NERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
2371424 | CAMPOS RUBIO ELBA LUCY éEEFREV"D:SISTENCIAL ENFERMERA EE_?Z;?EE;S&FERMER'A CENTRO QXY 150 25 3750
2385346 | RODRIGUEZ LAZARO ELIZABETH CLEDY ENFERMERA 5 ENFERMERA EE_?ZSEESCE)NERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
2387651 | TAPIA CAMPOS CARMEN ENFERMERA 5 ENFERMERA EEFT{;':S)ZESSEFERMER'A EIETID CF 150 20 3000
2423890 | RONCAL CAFFO ANA DEL ROCIO ENFERMERA 5 ENFERMERA EEFT{;':EESSEFERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
2451405 | CAMACHO GARCIA ELVA ENFERMERA 5 ENFERMERA EEFT{:;S)ZEE';';FERMER'A AN @1 150 20 3000
2887574 | HORNA TORRES FELICITA ENFERMERA 5 ENFERMERA EE?Z&?ZE;;EFERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
2890511 | MONCADA CABANILLAS NICIA MERCEDES ENFERMERA 5 ENFERMERA EEFT{Z;S)ZE;(E)EFERMER'A CENIMO) CECT 150 20 3000
2893698 | REBAZA VASQUEZ ROSA LELIS ENFERMERA 5 ENFERMERA EE?Z;[?ZECEISTIFERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
2895016 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ LUZ ANGELICA ENFERMERA 5 ENFERMERA :FT{Z;S)ZECEISTIFERMER'A CANIRD LY 150 20 3000
2896155 | SAGARDIA BARRETO MARIA AURELIA ENFERMERA 5 ENFERMERA :E?:ﬁ%:gg':lFERMER'A R e 150 20 3000
2899369 | VELASQUEZ LOZANO ROSA ENFERMERA 5 ENFERMERA :?:;Izﬂ?z:cEKE)uFERMERIA AT 150 20 3000
2903328 | CASTRO CASTILLO ELOISA ENFERMERA 5 ENFERMERA SERVICIO DE ENFERMERIA CENTRO QX Y 150 20 3000
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ESTERILIZACION

ENFERMERA 5

ENFERMERA

SERVICIO DE ENFERMERIA CENTRO QX Y

150

2904885 | FALLA OJEDA GLADYS ESTANI ESTERILIZACION 20 3000
2924530 | JULCA SANCHEZ FLOR DOMITILA ENFERMERA 5 ENFERMERA zgggﬁfgéwmhﬂmm CENTRO QXY 150 20 3000
3993193 | VASQUEZ ANTICONA JESSICA DEL PILAR ENFERMERA 3 ENFERMERA EE;{:F'{?[?ZE; (E)TIFERMER'A CENTRO Qx¥ 150 20 3000
4007685 | GONZALEZ REYNA ESMERALDA JISSEL ENFERMERA 3 ENFERMERA EEQEEEEICEmFERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
4016386 | BENITES GELDRES GABRIELA DEL PILAR ENFERMERA 3 ENFERMERA EE;{XSEEEI(';mFERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
4020619 | FERNANDEZ LOPEZ CARMEN DEL PILAR ENFERMERA 3 ENFERMERA EE;{XEIEEEICE)';FERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
4020640 | FERNANDEZ PEREZ LILIANA RAQUEL ENFERMERA 3 ENFERMERA 2?:&?1&%;’,\\"FERMERIA CENTRO QXY 150 20 3000
4195540 | RIVERA JIMENEZ KARINA EDITH ENFERMERA 3 ENFERMERA zigﬁfggmﬁwmm CENTRO QXY 150 20 3000
4371435 | CASTAYEDA BOCANEGRA MIXY ALEIDA ENFERMERA 3 ENFERMERA EE?:;EE;;’;FERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
4371675 m\ﬁ:os BEIARANO DE WINCHONL DANNY ENFERMERA 3 ENFERMERA zg:;tgggngERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
5009170 | GUTIERREZ PELAEZ LAURA CONSUELO ENFERMERA 1 ENFERMERA EE?Z;?EE;S%FERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
5008966 | ROJAS ARROYO MILAGRITOS ELIZABETH ENFERMERA 1 ENFERMERA EE_'?Z;CLC;E&E)%FERMER'A CENTRO Qx¥ 150 20 3000
5130649 | CABANILLAS ORBEGOSO NARDELIA LILIBET ENFERMERA 1 ENFERMERA EEFT‘:;S)ZES g?‘lFERMER'A CENTRO Qx¥ 150 20 3000
4340685 | RAVELO VEREAU MONICA ESTELA DEL RO ENFERMERA 3 ENFERMERA zg;‘;’rﬂ(l)zfgguFERMER'A CENTRO Qx¥ 150 20 3000
5483410 | QUISPE PEREZ PIERINA VANESSA ENFERMERA 1 ENFERMERA z?:&ﬂ?z:ggwERMER'A CENTRO QXY 150 20 3000
3551448 | FLORIAN MORALES VIOLETA ALEJANDRINA PROF.TEC.ASISTENC.4 Zggﬁi"g&f”“”'co EE?Z;S)ZESSEFERMER'A CENTRO Qx¥ 150 20 3000
4008553 | COTRINA CRUZADO OLGA PATRICIA PROF.TEC.ASISTENC.3 ZEE?EZ'S&’:LTECN'CO EEFT{Z;S)ZES (E)EFERMER'A CENTRO QXY 150 15 2250
2397799 | CUEVA CASTILLO ELSA GLADYS TEC.ENFERMERIA Il 5 TECNICO DE ENFERMERIA EE?Z;S)ZESSEFERMER'A CENTRO Qx¥ 150 15 2250
2880497 | ASMAT GARCIA ROSA ELVIA TEC.ENFERMERIA Il 5 TECNICO DE ENFERMERIA :?ZFLCIS)ZECEKE)':IFERMER'A CENTRO Qx¥ 150 15 2250
2880702 | AVALOS GONZALES MELVA GLORIA TEC.ENFERMERIA Il 5 TECNICO DE ENFERMERIA :E?;’;i?;g;’:fERMERM CENTRO QXY 150 15 2250
2887187 | GULDEN SANCHEZ RUTH TANIA TEC.ENFERMERIA Il 5 TECNICO DE ENFERMERIA :?ZFLCIS)ZECEKE)':IFERMER'A CENTRO Qx¥ 150 15 2250
2895434 | ROJAS PAREDES DIOCELINA HERCILIA TEC.ENFERMERIA Il 5 TECNICO DE ENFERMERIA EE_?;’:?CIEECEKE)':IFERMER'A CENTRO QXY 150 15 2250
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SERVICIO DE ENFERMERIA CENTRO QX Y

2899061 | VASQUEZ PEREDA FERNANDO MARTIN TEC.ENFERMERIA Il 5 TECNICO DE ENFERMERIA ESTERILIZACION 150 15 2250
4713820 | REATEGUI PANDURO ROY ALER TEC.ENFERMERIA Il 1 TECNICO DE ENFERMERIA égggﬁfgéﬁﬁwmm SRR A A 150 15 2250
5009358 | QUILICHE CABRERA JOANNA TECNICO ENFERMERIA 1 | TECNICO DE ENFERMERIA 2§$zﬁgi’géﬁFERMER'A CENTRO QXY 150 15 2250
5485965 | CHICLOTE MOSQUEIRA SONIA MABEL TECNICO ENFERMERIA 1 | TECNICO DE ENFERMERIA ggggﬁfggﬁﬁwmm SRR AR 150 15 2250
5486059 | MOSTACERO CARBONEL GLADYS JANET TECNICO ENFERMERIA 1 | TECNICO DE ENFERMERIA EE?:;CILC;E; g?‘lFERMER'A SOESACEEY 150 15 2250
5225749 | RAMIREZ PONCE ADELAIDA MILAGRITOS TECNICO ENFERMERIA 1 | TECNICO DE ENFERMERIA EE;*E’F'{CI@E;(';'EFERMER'A SALLSER 150 15 2250
2888682 | LEON ALVA CARMEN TEC.ENFERMERIA Il 5 TECNICO DE ENFERMERIA EE;{XSEEEI(';mFERMER'A SALLSER 150 15 2250
5485903 | CIEZA VASQUEZ ADEMIR TECNICO ENFERMERIA 1 | TECNICO DE ENFERMERIA 2?:&?&%2;%“""“” SALLEI S 150 15 2250
6011532 | OBESO FERREL VILMA YOVANA AUX.APOYO ASISTENC. 1 | AUX.APOYO ASISTENC 2?:&?&32;;%FERMER'A CENTRO QXY 150 15 2250
TOTAL HORAS AL MES 584850
TIEMPO OCIOSO 128667
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4.1.5. % de pacientes suspendidos por mala preparacion y programacion de los

pacientes.
Matriz para grafico de control

Tabla N° 37. Matriz de control % de pacientes suspendidos por mala preparacion y

programacion

MES CANTIDAD LS LC LI
Enero 10 11.00 8 7.00
Febrero 9 11.00 8 7.00
Marzo 9 11.00 8 7.00
Abril 10 11.00 8 7.00
Mayo 11 11.00 8 7.00
Junio 9 11.00 8 7.00
Julio 9 11.00 8 7.00
Agosto 10 11.00 8 7.00
Setiembre 10 11.00 8 7.00
Octubre 8 11.00 8 7.00
Noviembre 13 11.00 8 7.00
Diciembre 12 11.00 8 7.00

Figura N° 37. % de pacientes suspendidos por mala preparacion y programacion de los

pacientes

% de pacientes suspendidos por mala
preparacion y programacion de los pacientes
actual

CANTIDAD  e——C
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Se puede observar que el 10 % de pacientes programados se suspenden por

mala preparacién y programacion.

4.1.5.1. Capacidad instalada: Calculo del CP y CPK y su interpretacion

Valor del Indice CP | Clase o categoria del proceso Decision si el proceso esta centrado

Cp>=2 Clase Mundial Se tiene calidad Seis Sigma

Cp>133 1 Adecuado

1>Cp<=133 2 Parcialmente adecuado requiere de un control estricto
No adecua para el trabajo. Un andlisis del proceso es
necesario. Requiere modificaciones serias para alcanzar

0.67<Cp<=1 3 una calidad satisfactoria
No adecua para el trabajo. Requiere modificaciones muy

Cp<=0.67 4 serias.

Referencia: Libro Calidad total y Productividad de Humberto

Gutiérrez.

Tabla N° 38. CP y CPK % de pacientes suspendidos por mala preparacion y programacion

D.E. 1.41
LS 11
LI 7
MEDIA 10
cp L ear ]
CPI 0.71
CPS 0.24

cec  [e2a T

Interpretacion:

Cp = 0.33: No es adecuado para el trabajo, se requieren

modificaciones serias
Cpk =0.33 < Cp=0.40

Existe un problema de centrada del proceso. La capacidad potencial

y real son iguales.
Costos operativos que produce:

Este problema se detecta cuando el paciente ya ha pasado todo el
post operatorio y es suspendido por falta de material o mala

programacion de la cirugia. Las especialidades que tienen mas
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problemas son Neurocirugia, Oftalmologia y Traumatologia ya que

requieren materiales necesarios para la intervencion quirurgica.

Ademas de eso

las cirugias son programadas con tiempos

quirargicos no reales generando suspensiones por prolongacion de

cirugias anteriores esto le trae un gasto a la institucion de S/.

22,500siendo en la actualidad de 10% las suspensiones por mes

aproximadamente.

4.1.6. Pacientes embalsados

Matriz para grafico de control

Tabla N° 39. Matriz para gréafico de control de pacientes embalsados

MES CANTIDAD LS LC LI
Enero 15 19.00 17 15.00
Febrero 12 19.00 17 15.00
Marzo 19 19.00 17 15.00
Abril 23 19.00 17 15.00
Mayo 19 19.00 17 15.00
Junio 19 19.00 17 15.00
Julio 25 19.00 17 15.00
Agosto 20 19.00 17 15.00
Setiembre 19 19.00 17 15.00
Octubre 26 19.00 17 15.00
Noviembre 20 19.00 17 15.00
Diciembre 23 19.00 17 15.00

Figura N° 38. % de pacientes embalsados por mes

% de pacientes embalsados por mes actual

CANTIDAD

——— |
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4.1.6.1. Capacidad instalada: Calculo del CP y CPK y su interpretacion

Valor del Indice CP | Clase o categoria del proceso Decision si el proceso esta centrado

Cp>=2 Clase Mundial Se tiene calidad Seis Sigma

Cp>1.33 1 Adecuado

1>Cp<=1.33 2 Parcialmente adecuado requiere de un control estricto
No adecua para el trabajo. Un analisis del proceso es
necesario. Requiere modificaciones serias para alcanzar

0.67<Cp<=1 3 una calidad satisfactoria
No adecua para el trabajo. Requiere modificaciones muy

Cp<=0.67 4 serias.

Referencia: Libro Calidad total y Productividad de Humberto

Gutiérrez.

Tabla N° 40. CP y CPK % de pacientes embalsados por mes

D.E. 3.95
LS 19
LI 15
MEDIA 20
cp I ¥ T
CPI 0.42
CPS -0.08
CPK

Cp =0.17: No es adecuado para el trabajo, se requieren
modificaciones serias

Cpk =-0.08

Cpk = -0.08 < Cp= 0.17: No es adecuado para el trabajo, se
requieren modificaciones serias

Existe un problema de centrada del proceso.

Costos operativos gue produce:

En la actualidad el 20% de los pacientes de consulta externa se
encuentran embalsados, esto quiere decir que han superado los 45
dias de espera trayendo como consecuencia la molestia e
incomodidad de los pacientes ademas del peligro que representa no
ser operado oportunamente, trayendo en casos extremos problemas
medico legales. No existe un control para priorizar a los pacientes
que llevan mas tiempo esperando, de estos pacientes el 50%

aproximadamente (fuente admision) deciden operarse en el sector

102




4
ar
N UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

FACULTAD DE INGENIERIA - CARRERA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

privado. Aunque esta medida adoptada por los pacientes parece

favorecer a la institucién hay que resaltar que esta decision es

tomada después de haber pasado por todo el proceso quirdrgico

estando el paciente apto para operarse. El costo operacional

producido es de S/. 35,000 soles mensuales aproximadamente.

4.1.7. Pacientes Suspendidos por falta de camas

Matriz para grafico de control

Figura N° 39. % de cirugias canceladas por falta de camas

% de cirugias canceladas por falta de camas

CANTIDAD

4.1.7.1. Capacidad instalada

: Calculo

——— |

del CP y CPK y su interpretacion

Valor del Indice CP

Clase o categoria del proceso

Decisidn si el proceso esta centrado

Cp>=2 Clase Mundial Se tiene calidad Seis Sigma
Cp>1.33 1 Adecuado
1>Cp<=133 2 Parcialmente adecuado requiere de un control estricto
No adecua para el trabajo. Un analisis del proceso es
necesario. Requiere modificaciones serias para alcanzar
0.67<Cp<=1 3 una calidad satisfactoria
No adecua para el trabajo. Requiere modificaciones muy
Cp<=0.67 4 serias.

Referencia: Libro Calidad total y Productividad de Humberto Gutiérrez.
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4.1.7.2.

4.1.7.3.

Cp = 0.31: No es adecuado para el trabajo, se requieren
modificaciones serias

Cpk = 0.28

Cpk = 0.28 < Cp=0.31: No es adecuado para el trabajo, se requieren

modificaciones serias
Capacidad instalada: Calculo del CP y CPK vy su interpretacion

Costos operativos que produce:

A la fecha el Hospital Victor Lazarte Echegaray tiene 210 camas en
todas las areas y solo se han implementado en los Gltimos afios 22
nuevas camas, no obstante, el incremento de la demanda de
asegurados. Cuando el paciente requiere ser hospitalizado y no hay
camas el anestesiologo se ve en la obligacion de ingresarlo a la sala
de recuperacion que tiene capacidad para solo 6 pacientes, el
problema se agrava cuando son pacientes con cirugias complejas
(Neurocirugia, Cardiovascular), que necesitan ventilacion mecéanica.
El 5% de pacientes programados se tienen que suspender por falta de

cama, esto trae un costo de aproximadamente S./ 8,750 al mes.
Pacientes suspendidos por falta de material

Matriz para grafico de control

Tabla N° 41. Matriz de control para pacientes suspendidos por falta de material

MES CANTIDAD LS LC LI
Enero 15 7.00 5 4.00
Febrero 10 7.00 5 4.00
Marzo 13 7.00 5 4.00
Abril 15 7.00 5 4.00
Mayo 19 7.00 5 4.00
Junio 22 7.00 5 4.00
Julio 11 7.00 5 4.00
Agosto 10 7.00 5 4.00
Setiembre 14 7.00 5 4.00
Octubre 16 7.00 5 4.00
Noviembre 17 7.00 5 4.00
Diciembre 18 7.00 5 4.00
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Figura N° 40. De cirugias canceladas por falta de material

Numero de pacientes suspendidos por falta de
material actual

DAD e | (

Valor del Indice CP | Clase o categoria del proceso Decision si el proceso esta centrado
Cp>=2 Clase Mundial Se tiene calidad Seis Sigma
Cp>1.33 1 Adecuado
1>Cp<=1.33 2 Parcialmente adecuado requiere de un control estricto

No adecua para el trabajo. Un analisis del proceso es
necesario. Requiere modificaciones serias para alcanzar

0.67<Cp<=1 3 una calidad satisfactoria
No adecua para el trabajo. Requiere modificaciones muy
Cp<=0.67 4 serias.

Referencia: Libro Calidad total y Productividad de Humberto Gutiérrez.

DE. 3.69
LS 7
LI 4
MEDIA 15
cp o]
cPI 0.99
CPS -0.72
cek [0 T

Tabla N° 42. CP y CPK n° de pacientes suspendidos por falta de material
Cp = 0.14: No es adecuado para el trabajo, se requieren
modificaciones serias
Cpk =-0.72
Cpk =-0.72 < Cp= 014: No es adecuado para el trabajo, se requieren

modificaciones serias
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Costos operativos que produce:

No se cuenta con un sistema de requerimiento, se ha verificado que
los requerimientos se realizan de manera empirica, aumentando el
10% al consumo del afio anterior sin tener en cuenta la produccion
quirargica y los criterios que se deben establecer para realizar
proyecciones anuales.15 pacientes aproximadamente por mes son
suspendidos por falta de material generando un costo operativo de
S/. 5,250.

IV.4 FASE DE MEJORA

El propésito de la fase de mejora es identificar recomendaciones de
mejora, disefiando el estado futuro, la ejecucion del proyecto y la

nueva propuesta.
A. Crear la Unidad de Gestion de espera quirurgica:

Esta Unidad contara con el siguiente personal:

Técnico Informatico: Tendra la responsabilidad de actualizar la
lista de espera quirargica (NUmero telefonico, direccidn).
Reportard estadisticas al Departamento de Cirugia, por
especialidad teniendo en cuenta lo siguiente: pacientes con mas

tiempo en espera quirdrgica y cirugias con prioridad.

Enfermera: sera responsable de chequear analisis clinicos de los
pacientes que se encuentren en lista de espera, dara prioridad a

los pacientes que estan préximos a vencer sus analisis.

Asistenta social: Verificara a través de visitas y llamadas
telefonicas el estado en que se encuentran los pacientes. Ya que
en la actualidad hay pacientes en lista de espera que se encuentra

inubicables.
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Inversién:

Tabla N° 43. Inversion para la unidad de gestion de espera quirdrgica

Profesion Cantidad Funciones mer?:uea:??S /)
Enfermera 01 R_evis!én d? a_mélisis ¢ 5000.00
historias clinicas

Asistenta Social 01 Ubicacion del paciente 4000.00
Técnico Informético 01 Elaboracion de reportes 2500.00
Computadoras 03 9500.00
Escritorios 03 3000.00
Impresora 01 700.00
Movilidad 2000.00
Otros 500.00
Inversion Total S/. 27,200.00

Mejora:

Al implementar la Unidad que Gestione el proceso de espera
quirurgica, se podra dar prioridad a los pacientes que tienen

mayor tiempo en espera.

El técnico informéatico se encargara de elaborar reportes que
muestren por especialidad los pacientes con mayor espera el cual
sera entregado a cada jefe de servicio para su analisis y control.
La enfermera verificara los examenes medicos, asi como la
historia clinica para verificar su estado. En la actualidad
aproximadamente 100 pacientes que se encuentran en espera
quirtrgica no se les puede ubicar debido a que no tienen teléfono
registrado; la Asistenta Social se encargara de realizar visitas a

estos pacientes, para verificar su estado.

Tabla N° 44. Embalse quirdrgico estado actual Vs estado futuro

Mejora Causa Antes Futuro
Unidad de Gestion de Embalse

o o 20 % 10%
espera quirdrgica Quirurgico

107



4

-p
}4 PRVADA BeC NoRTE FACULTAD DE INGENIERIA - CARRERA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

A. Modificacion del proceso que seria el siguiente.

El laboratorio de consulta externa en la actualidad atiende en
promedio 300 pacientes divididos en pacientes de consulta
externa, hospitalizacion y en casos excepcionales de

emergencia.

En la actualidad todo centro asistencial de salud cuenta con
laboratorio clinico; por lo tanto, en el nuevo proceso de
gestion de espera quirdrgica se propone que el paciente que
es referido venga con exdmenes clinicos de esta manera se
elimina la actividad “examenes médicos de laboratorio” que

tiene en promedio cita a 20 dias.

En el nuevo proceso después que el paciente pase por todas
las actividades regresara nuevamente a consulta con su
cirujano y este debera darle una posible fecha de operacion y
evaluara si requiere depdsito de sangre. Si el paciente

requiere sangre este debera depositarla antes de su operacion.

Al momento de la programacion quirlrgica se evaluara si el
paciente requiere hospitalizacion. Si es necesaria la
hospitalizacion se  solicitara cama a la unidad
correspondiente. De esta manera no  tendremos
complicaciones a la hora de operar a un paciente y no saber

donde ubicarlo.

Tabla N° 45. Embalse quirdrgico estado actual vs estado futuro

Causa Antes Futuro

Examenes médicos vencidos 8% 4%
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Proceso Actual de Gestidn de Espera Quirargico

Evaluacion del paciente

por el especialista

Jrequiere ser operado?

NO

> [ Manejo Clinico }

S|

v

Exdmenes Auxiliares

l

Consulta

CardiolGgica para

R.Q

\ 4

Consulta Anestesiolégica

para R.A. (dar apto)

\ 4

Programacién de la

Cirugia

Figura N° 41. Proceso actual de espera quirargica
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Proceso Mejorado de Gestion de espera quirdrgica.

Paciente

\ 4
Paciente Referido con

examenes para R.Q.

Evaluacion del paciente por el

especialista ¢ requiere ser operado?

NO

Manejo Clinico ]

\4
)

S|

Consulta Cardiol6gica para
R.O

A
Consulta Anestesioldgica para

R.A. (dar apto)

Consulta Con Cirujano para
fecha de operacién

r Deposito de

Paguete globu >
L sangre
Admisién/Acreditacion
&
Programacion Qx.
i Paciente

»

'L ambulatorio

Hospitalizacio

Asignacién de cama

v

Programacion de cirugia

!

[ Paciente operado ]

Figura N° 42 proceso mejorado de espera quirirgico
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B. Reloj biométrico con huella digital para el control de

asistencia:

Este sistema permitira eliminar el tiempo ocio de 22% a 11
%. Una de las causas de suspension de cirugias es la
prolongacion de la cirugia anterior esto debido a que la
primera cirugia empez6 hasta con una hora de tardanza. Para
ello se instalara en cada puerta de acceso (4 puertas) al
hospital un reloj biométrico con huella digital. Este reloj
estara conectado a un software que permita registrar la entra

y salida del personal.

Tabla N° 46. Tiempo ocioso antes vs futuro

Causa Antes Futuro

Tiempo ocioso | 22% 11%

C. Desarrollar un plan de capacitacion al personal

En la actualidad la capacitacion es la respuesta a la necesidad
que tienen las empresas o instituciones de contar con un
personal calificado y productivo, es el desarrollo de tareas
con el fin de mejorar el rendimiento productivo, al elevar la
capacidad de los trabajadores mediante la mejora de las
habilidades, actitudes y conocimientos. Por lo tanto, la
capacitacion del personal debe ser coherente y en
correspondencia a determinadas necesidades que va desde lo
individual hasta lo social. Se ha identificado a personal

desmotivado
D. Folletos y apoyo multimedia

Se deben crear folletos con la explicacion exacta y entendible
del todo el proceso quirurgico, ademas de informacion en
multimedia para que el paciente pueda entender
perfectamente el proceso y no quede desorientado al
momento por ejemplo de solicitar la cita con otro especialista

o0 de tener que sacar cita para sus analisis clinicos.
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Tabla N° 47. Pacientes desorientados antes vs futuro

Causa Antes Futuro

Pacientes desorientados 5% 1%

E. Creacion de la unidad de cirugia mayor ambulatoria:

Cuando hablamos de cirugia y anestesia ambulatorias,
muchas veces cuesta saber de qué estamos hablando
realmente. En realidad, la CMA la podriamos definir como
un acto quirdrgico realizado con cualquier tipo de anestesia,
que necesita unas horas de observacion y que permite que el
paciente vuelva a su domicilio el mismo dia; El hecho
diferencial de esta cirugia versus la convencional sera la
agilidad, la humanizacion, la menor desinsercion social, el
menor riesgo de yatrogenia sobreafiadida y el ahorro
econdmico, todo ello sin que sea menos segura que la oferta

convencional.

El Hospital Victor Lazarte cuenta con dos salas que
anteriormente fueron usadas por maternidad y que en la
actualidad se encuentran inoperativas debido a que no
cuentan con lo requerido para funcionar como una sala de

operaciones.

Mediante acuerdo con los médicos de las diferentes

especialidades se seleccionaron las diferentes cirugias.
Cirugia General

e Cirugia de hernias (Inguinales, crurales, umbilicales, etc)
e Pequefias eventraciones

e Cirugia de varices

e Hemorroides

e Fisura anal

e Quiste pilonidal

e Cirugias del TCS

112



4

-p
}4 PRVADA BeC NoRTE FACULTAD DE INGENIERIA - CARRERA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

e Biopsias de piel, mucosas
e Colecistectomia laparoscopica
Cirugia Maxilofacial ORL y de Cabeza y Cuello

e Cirugia de los senos paranasales

e Biopsias orales

e Cirugia dentaria

e Biopsias ganglionares

e Cirugia de las glandulas salivares
e Amigdalectomias

e Adenoides

e Miringoplatia

e Rinoplastias

e Cirugia del oido externo y medio
Ginecologia

e Legrados uterinos

e Bartholinitis

e Biopsias mamarias

e Cuadrantectomia

e Vaciamiento axilar

e Cirugias sobre el cuello uterino

Oftalmologia

e Estrabismo

e Cirugia de la camara anterior

o Cataratas

e Cirugia de parpados y conjuntiva
e Cirugia lacrimal

Ortopedia

e Hallux valgus
e Artroscopia
e Cirugia de pie

e Cirugia de mano
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e Biopsias 6seas y musculo
e Extraccion de osteosintesis

Urologia

e Fimosis

e Orquidopexia

e Varicocele

e Hidrocele

e Cirugia transuretral
e Biopsia testicular

Cirugia pediatrica

e Hernias
e Fimosis
e Fisuras labiopalatinas

Cirugia plastica reconstructiva y estética

e Rinoplastia

e Leafting

e Mastoplastias

e Dermolipectomias
e Injertos de piel

e Zplastias

e Blefaroplastia

e Fisuras labiopalatinas
F. Implementar el check list post operatorio

Esta medida reducira las suspensiones suspendidas por mala
preparacion del paciente, ya que mediante el check list se

conocera detalladamente la correcta preparacion del paciente.

Tabla N° 48. Pacientes suspendidos por mala preparacion antes vs futuro

Causa Antes Futuro

No se preparan adecuadamente a los pacientes 10% 5%
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G. Unidad dejada por el servicio de oncologia:

Toda la unidad de Cirugia Oncoldgica fue trasladada al
Hospital de Alta Complejidad dejando aproximadamente 20
camas las cuales se solicitardn a la Direccion del Hospital
para que pasen al Departamento de Cirugia de esta manera se

reduciran las suspensiones por falta de camas.

Tabla N° 49. Falta de camas antes vs futuro

Causa Antes Futuro

No se cuenta con la suficiente
) 5% 2%
cantidad de camas

Se estima una inversion aproximadamente de S/.200,000 para

dejar operativa las dos salas:

02 Maquina de Anestesia
02 camas quirdrgicas
01 artroscopio.

Ropa quirdrgico
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CONSOLIDADO DE LAS MEJORAS EN REDUCCION DE COSTOS OPERACIONALES

Tabla 50. Consolidado de las mejoras en reduccion de costos operacionales

EMPRESA:  SEGURO SOCIAL ESSALUD
AREAS: Departamento de Cirugia Hospital Victor Lazarte Echegaray
PROBLEMA: ELEVADOS COSTOS OPERACIONALES EN EL PROCESO DE GESTION DE ESPERA QUIRURGICA
CRITERIO DESCRIPCION INDICADOR FORMULA ACTUAL META HERRAMIENTA COSTO ACTUAL COSTO META BENEFICIO
No existe una unidad que N° Eximenes vencidos
CR10 de seguimiento alos % Exdmenes vencidos N total de eximenes. *100% 8% 4% Six Sigma S/. 14,000 S/. 7,000 S/. 7,000
pacientes de consulta
N ist trol i i édi
CRL O existe un contro % Tiempo ocioso Tiempo ocloso personal Mdico__ 1 o, 22% 11% Six Sigma $/.128,667 5/.64,334 5/.64,334
adecuado del personal Total tiempo trabajo personal médico
CR2 No se cuenta con un plan | N° Horas de capacitacion N° Horas de capacitacion de 0 16 Plan de 50 50 50
adecuado de capacitacion de motivacion motivacion Capacitacion ' ’ ’
No existe personal de N° pacientes , , o
CR9 . o . - N° pacientes desorientados 5% 1% Six Sigma S$/.35,000 $/.350 S/.34,650
orientacion al paciente desorientados
No se cuenta con un N° pacientes no
CR6 programa adecuadode | atendidos por falta de N° pacientes no atendidos por falta de materiales 15 1 Six Sigma S/.5,250 $/.350 S/.4,900
compras materiales
No se preparan N°pacientes suspendidos L
CR8 adecuadamente a los % cirugfas suspendidas N° pacientes programados 100% 10% 5 Six Sigma $/.22,500 $/.11,250 $/.11,250
pacientes
No existe una unidad que o .
o . N°pacientes embalsados o
CR11 de seguimientoalos | % pacientes embalsados N pacientes en esperd auiriraica *100% 20% 10% Six Sigma $/.35,000 $/.17,500 $/.17,500
pacientes de consulta P speraq 9
No se cuenta con la S R
% i i N° cirugias quirurgicas canceladas
CR13 suficiente cantidad de % intervenciones - —— *100% 5% 2% Six Sigma 5/.8,750 $/.4,375 $/.4,375
quirdricas canceladas N°total de cirugias programadas
camas
CR4 Nose cuentaconel | Desercion de pacientes N° dias de atencion total por paciente 17% 7% Six Sigma §/.25,000 5/.10,000 5/.15,000
suficiente personal por tiempo prolongado
S/.274,167 $/.115,159 $/.159,009
BENEFICIO TOTAL MENSUAL
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FASE V.- CONTROLAR

Hacer un seguimiento rutinario y permanente de las mejoras en todo

el proceso de gestion de espera quirdrgica; asi como el cumplimiento

de estas y la efectividad de como vienen realizandose.

Para medir el cumplimiento de las mejoras establecidas se elaborara

un documento técnico mensual de los resultados obtenidos en:

e Reduccidn del tiempo de espera quirurgico

e Suspension de cirugias segun sea la causa

e Capacitacion al personal (charlas de motivacién)

A. Informe de datos y crear un plan de control del proceso.

En este paso, el equipo debe demostrar el impacto de las

medidas del proyecto, para lo cual se procedio a crear un plan de

control consistente que ayuden a asegurar que las personas sigan

utilizando este proceso olvidando sus viejas costumbres y

procesos antiguos.

Herramientas Utiles para crear un plan de control

Lluvia de Ideas

Mapa de procesos

proceso, etc)

PLAN DE CONTROL

Tabla N° 51. Plan de control

Detallar procedimientos del proceso.

Planificar reuniones para la creacion del plan de control

Pruebas estadisticas (tiempos del proceso, actividades del

] . Acciones .
Pasos del Mecanismo de . Nivel de Responsabilidad /
Medida o contra los ) N
proceso control criticidad Area de accién
problemas
Exéamenes . ) ) L
] Evaluacidn Tiempo Media Jefe Admision
vencidos
Tiempo ocioso Evaluacion Horas de trabajo Media Jefe Dpto. Cirugia
o ] Horas de . Admision — Dpto.
Capacitaciones Registro L Baja Jefe L
capacitacion Cirugia
Orientacion al y Cantidad de ) L
) Observacion ) Baja Jefe Admision
paciente pacientes

117



4

ar
} UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

FACULTAD DE INGENIERIA - CARRERA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

desorientados

Falta de material Evaluacion Material faltante Alta Jefe Dpto. Cirugia
Preparacion de y N° de pacientes Especialidades
) Evaluacion Alta Jefe L
pacientes mal preparados quirdrgicas
. . Unidad de Gestion
Pacientes » Pacientes )
Evaluacion Alta Encargado Lista de Espera
embalsados embalsados L
Quirdrgica
Pacientes o
N ) Especialidades
Falta de camas Evaluacion suspendidos por Alta Jefe .
quirdrgicas
falta de camas
Informe de .
» ) Servicio de
Falta de personal Evaluacion brecha del Media Jefe L
Anestesiologia
personal
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5.1.

5.2.

Inversion para la implementacion:

Para reducir los costos operacionales del proceso de gestion de espera quirargico, se

requiere realizar la siguiente inversion

Tabla N° 52. Inversion para la implementacion

Descripcion Monto (S/.)
Implementar la Unidad de Gestion de Espera Quirlrgica 27,200.00
05 Reloj Biométrico Facial, huella tarjeta, bateria 1,200

rostros, usb + Sistema + computadoras + escritorios + 50,000.00
Impresoras (Activos)

Plan de Capacitacion 20,000.00
(Otros) Folletos y multimedia 5,000.00
Cirugia de dia ambulatoria 400,000.00
Analistas 120,000.00
Experto Six Sigma 280,000.00
Implementacion de la metodologia 20,000.00

Total

S/. 922,200.00

Fuente: Elaboracion propia

El monto requerido asciende a S/. 922,200.00 siendo esta una cifra manejable para el

Hospital Victor Lazarte Echegaray, por lo cual recomienda realizar la inversion con

recursos propios.

Egresos para la implementacion

La implementacién de la metodologia six sigma para reducir los costos operacionales

del Hospital Victor Lazarte Echegaray, no solo requiere una dnica inversion inicial.

Para ser sostenible en el tiempo es necesario la contratacion de un especialista en six

sigma nivel black belt. El egreso de S/. 23,800 anuales. Se esta considerando una

visita anual del especialista y para el siguiente afio se proyecta considerando 2% de

inflacion, con respecto al afio anterior. Fuente (Banco Central de Reserva)

De acuerdo con la Universidad de Emory, cuyas cifras se han tomado de los datos

reportados en la edicion de 2008 de la "iSixSigma Magazine" (revista Seis Sigma), el
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salario promedio para comenzar de un Cinturén Negro (Black belt) de Lean Seis
Sigma es de US$ 85,000 al afio.

Se requiere ademas de un experto en estadistica que realice un analisis de la
problematica que se va a mejorar. El egreso sera de S/. 10,200. Se esta considerando
una visita anual y al afio siguiente se le incrementa el 2% de inflacién con respecto al

afio anterior. Fuente (Banco Central de Reserva).

Para implementar la metodologia se necesita la contratacién de personal, asi como la
capacitacion constante a todo el personal involucrado en el proceso, lo cual
demandara una inversion de S/. 61,200 anuales. A partir de los afios siguientes se
esta considerando 2% de inflacion con respecto al afio anterior. Fuente (Banco
Central de Reserva).

Se requieren activos, como compra de ordenadores, escritorios, impresoras, teléfono.
Esto demandara una inversion de S/. 2,040 anuales. A partir de los afios siguientes se
esta considerando 2% de inflacion con respecto al afio anterior. Fuente (Banco

Central de Reserva).

Otras inversiones: Utiles de escritorio, agua, luz, teléfono, movilidad para las visitas
domiciliarias. Demandara una inversion de S/. 12,240 anuales. A partir de los afios
siguientes se esta considerando 2% de inflacion con respecto al afio anterior. Fuente

(Banco Central de Reserva).

La cirugia ambulatoria demandara una inversion de S/. 61,200 anuales. A partir de
los afios siguientes se esta considerando 2% de inflacion con respecto al afio anterior.

Fuente (Banco Central de Reserva).

La capacitacion constante para la motivacion del personal tendra una inversion de S/.
61,200 anuales. A partir de los afios siguientes se esta considerando 2% de inflacion

con respecto al afio anterior. Fuente (Banco Central de Reserva).

Para la unidad de gestion de espera quirdrgica serd necesario la contratacion de 3
profesionales. El egreso sera de 199,512 anuales. A partir de los afios siguientes se
estd considerando 2% de inflacion con respecto al afio anterior. Fuente (Banco

Central de Reserva).
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Tabla N° 53. Egresos para la implementacion Fuente: elaboracion propia

EGRESOS 1 2 3 4 5 TOTAL
Six Sigma - Analistas S/. 10,000 | S/. 10,000 | S/.10,000 | S/.10,000 | S/.10,000 S/. 50,000
Six Sigma - Experto S/. 15,000 | S/. 15,000 | S/.15,000 | S/.15,000 | S/. 15,000 S/. 75,000
Implementaciéon metodologia S/. 60,000 | S/.60,000 | S/.60,000 | S/.60,000 | S/.60,000 S/. 300,000
Activos S/. 2,000 S/. 2,000 S/. 2,000 S/. 2,000 S/. 2,000 S/. 10,000
Otras s/.12,000 | s/.12,000 | s/.12,000 | s/.12,000 | s/.12,000 | s/.60,000
Cirugia Ambulatoria S/.60,000 | S/.60,000 | S/.60,000 | S/.60,000 | S/.60,000 S/. 300,000
Capacitacion S/.24,000 | S/.24,000 | S/.24,000 | S/.24,000 | S/.24,000 S/. 120,000
Unidad de gestién de espera S/.72,000 | S/.72,000 | S/.72,000 | S/.72,000 | S/.72,000 S/. 360,000
TOTAL EGRESOS S/. 255,000 | S/. 255,000 | S/. 255,000 | S/.255,000| S/.255,000| S/.1,275,000

5.3. Beneficios

Para determinar qué beneficios resultan de implementar la propuesta, se han

contrastado los costos actuales vs. Los costos proyectados.

En la siguiente tabla se observa el comparativo:
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Tabla N° 54. Beneficios de la mejora

Valor Proyectado de

Costo Valor Actual Beneficio
la Propuesta
Costo por examenes
) S/. 14,000 S/. 7,000 S/. 7000
vencidos
Costo por tiempo
) S/. 128,667 S/. 64,334 S/. 64,334
ocio
Costo por pacientes
) S/. 35,000 S/. 350 S/. 34,650
desorientados
Costo por falta de
) S/. 5,250 S/. 350 S/. 4,900
materiales
Costos por mala
preparacion del | S/. 22,500 S/. 11,250 S/. 11,250
paciente
Costos por pacientes
S/. 35,000 S/. 17,500 S/. 17,500
embalsados
Costos por falta de
S/. 8,750 S/. 4,375 S/. 4,375
camas
Costos por desercion
) S/. 25,000 S/. 10,000 S/. 15,000
de pacientes
Total S/. 274,167 S/. 115,159 S/. 159,009

Fuente: elaboracion propia

5.4. Flujo de caja

A continuacion, se desarrolla el flujo de caja (inversion, egresos vs ingresos)

proyectado a 5 afios después de la implementacion. Se considera que en el presente

afio se realiza la inversion y a partir del proximo afio se perciben los ingresos y

egresos que genera la propuesta.

Para poder determinar la rentabilidad de la propuesta, se ha realizado la evaluacién a

través de indicadores de la ingenieria economica siendo: VAN, TIR y B/C.

Se ha seleccionado una tasa de interés pasiva del mercado de 20% anual para los

respectivos célculos.
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Realizando las estimaciones mediante el programa Microsoft Excel, se ha

determinado lo siguiente:

Como se aprecia se obtiene un ganancia o0 VAN de S./ 3,641.630, una tasa interna de
retorno de 161% (ampliamente superior a la de 20%) y un beneficio costo de 2.65, es

decir por cada sol invertido, Essalud obtendra S/. 2.61 de ganancia.
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Tabla N° 55. Flujo de caja

ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
EGRESOS 0 1 2 3 4 5 TOTAL
Six Sigma - Analistas S/. 120,000 S/. 10,200 S/. 10,404 $/.10,612.08 S/. 10,824 S/.11,040.81 S/. 173,081
Six Sigma - Experto S/. 280,000 S/. 23,800 S/. 24,276 S/.24,761.17 S/. 25,256 S/.25,761.52 S/. 403,854
Implementacion metodologia S/. 20,000 S/. 61,200 S/. 62,424 S/.63,672.48 S/. 64,946 S/.66,244.85 S/. 338,487
Activos S/. 50,000 S/. 2,040 S/. 2,081 S/.2,122.42 S/. 2,165 S/.2,208.16 S/. 60,616
Otras S/. 5,000 S/. 12,240 S/. 12,485 S/.12,734.50 S/. 12,989 S/.13,248.97 S/. 68,697
Cirugia Ambulatoria S/. 400,000 S/. 61,200 S/. 62,424 S/.63,672.48 S/. 64,946 S/.66,244.85 S/. 718,487
Capacitacion S/. 20,000 S/. 61,200 S/. 62,424 S/.63,672.48 S/. 64,946 S/.66,244.85 S/. 338,487
Unidad de gestion de espera S/. 27,200 S/. 199,512 S/. 203,502 $/.207,572.28 S/. 211,724 $/.215,958.21 | S/. 1,065,468
TOTAL EGRESOS S/. 922,200 S/. 431,392 S/. 440,019 S/. 448,820 S/. 457,796 S/. 466,952 S/. 3,167,180
BENEFICIOS 0 1 2 3 4 5 TOTAL
Beneficios de la propuesta S/.0 S/.1,908,108 S/.1,946,270 S/.1,985,196 S/.2,024,899 S/.2,065,397 | S/.9,929,871
TOTAL BENEFICIOS s/.0 $/.1,908,108 S/.1,946,270 S/.1,985,196 S/.2,024,899 S/.2,065,397 | S/.9,929,871
FLUJO ANUAL DE CAJA -S/.922,200 S/.1,476,716 S/.1,506,251 S/.1,536,376 S/.1,567,103 S/. 1,598,445 | S/. 6,762,691
TMAR 20% Beneficio anual= 159,009 x 12 meses = 1908,108.

TIR 161% Se ha considerado 2% de inflacién en la proyeccién anual

VAN S/. 3,641,630

B/C 2.61

VAN Beneficios
VAN Egresos

S/. 5,897,057
S/. 2,255,427
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6.1. Resultados

El proceso de gestion de espera quirargico del Hospital Victor Lazarte Echegaray
presentaba debilidades en cuanto al tiempo de atencidn, suspension de pacientes,
falta de materiales, optimizacién de recursos y embalse quirtrgico; generando
elevados costos operacionales trayendo como consecuencia la preocupacion de las

autoridades, desmotivacion del personal y la insatisfaccion de los asegurados.

En el presente estudio se identificaron las variables de entrada y salida del proceso,
las cuales fueron afectadas por la metodologia six sigma utilizada para conocer la
capacidad potencial del proceso, analizarla, medirla e implementar un control sobre

cada una de las variables que afectaban a nuestro proceso.

En la siguiente tabla se puede observar que el principal sobre costo en el que se

incurre al no contar con un sistema que controle la entrada y salida del personal es el

tiempo ocio.
Tabla N° 56. Tiempo ocio real

Costo Valor actual %

Tiempo ocio S/. 128,667 22%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 57. Tiempo ocio proyectado

Costo Valor proyectado %

Tiempo ocio S/. 64,334 11%

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que los pacientes embalsados es la segunda causa de aumento de
costos en el proceso de gestion de espera quirdrgica los cuales observaremos en la
siguiente tabla. Esta problematica se agudiza, debido a que no existe una unidad que

controle la gestion de espera quirurgica.

Tabla N° 58. Embalse quirdrgico real

Costo Valor actual %

Embalse quirargico S/. 35,000 20%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 59. Embalse quirdrgico real proyectado

Costo Valor proyectado %
Embalse quirdrgico S/. 17,500 10%

Fuente: Elaboracion propia

Debido a que el Hospital no cuenta con un sistema de multimedia o folletos que
guien al paciente en todo el proceso quirirgico podemos observar en la siguiente

tabla que los pacientes que se desorientan generan un alto costo operacional a la

Institucion.
Tabla N° 60. Pacientes desorientados real

Costo Valor actual %

Pacientes desorientados S/. 35,000 5%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 61. Pacientes desorientados proyectado

Costo Valor Proyectado %

Pacientes desorientados S/. 350 1%

Fuente: Elaboracion propia

Un dia antes de la operacion es necesario que el paciente cumpla con ciertos
requisitos obligatorios para su intervencion; los cuales debido a la falta de un check
list, generan una mala preparacion del paciente siendo suspendido por el

anestesiologo. Esto genera un alto costo operacional a la Institucion.

Tabla N° 62. Mala preparacion del paciente actual

Costo Valor actual %

Mala preparacion del
S/. 22,500 5%

paciente

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 63. Mala preparacion del paciente proyectado

Costo Valor proyectado %

Mala preparacion del
] S/. 11,250 5%
paciente

Fuente: Elaboracién propia

La desercion de pacientes se produce debido a los tiempos muy prolongados de citas,
terminando el paciente olvidandose de la cita. En la siguiente tabla podemos ver los
costos que produce.

Tabla N° 64. Desercion de pacientes actual

Costo Valor actual %
Desercion de pacientes S/. 25,000 17%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 65. Desercion de pacientes proyectado

Costo Valor proyectado %
Desercion de pacientes S/. 10,000 7%

Fuente: Elaboracion propia

Los examenes médicos se vencen debido a las prolongadas citas dentro de cada
actividad del proceso. En la siguiente tabla podemos observar los costos que se
genera.

Tabla N° 66. Exadmenes médicos vencidos actual

Costo Valor actual %

Examenes médicos
) S/. 14,000 8%
vencidos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 67. Exdmenes médicos vencidos proyectado

Costo Valor proyectado %

Examenes médicos
) S/. 7,000 4%
vencidos

Fuente: Elaboracion propia
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De esta manera podemos concluir que realizando las mejoras al proceso de gestion de
espera quirurgico tendremos una reduccién de costos operacionales de 42% del total de

costos que se generan, trayendo un beneficio a la Institucion de S/. 159,009 mensuales

Tabla N° 68. Costos actuales

espera quirdrgica

Costo Valor actual %
Total de costos en el
proceso de gestion de S/. 274,167 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 69. Reduccién de costos con la propuesta de mejora

espera quirdrgica

Costo Valor proyectado %
Total de costos en el
proceso de gestion de S/. 115,159 42%

Fuente: Elaboracion propia

Beneficio = S/. 159,009
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7.1. Conclusiones

Se realizd un diagnostico situacional el cual nos arroja costos elevados de S/.
274,167.00 en el proceso de gestion de espera quirdrgica, el cual aplicando las
herramientas de mejora se logro reducir en 42%.

Se midi6 la capacidad potencial de las variables criticas las cuales indicaron
que no eran adecuadas para el trabajo y que requerian modificaciones serias.

Se implementa la unidad de gestion de espera quirdrgica.

Se cre6 un plan de capacitacion para motivar al personal en sus quehaceres
diarios.

Se mejora el proceso implementando otras variables de entrada la cual haréa
mas eficiente el proceso.

Se implementa la cirugia de dia la cual elevara la produccion quirdrgica en un
30%.

Se instalan relojes biométricos para controlar la entra y salida del personal y de
esta manera reducir el tiempo ocio.

Se instalan folletos y multimedia para guiar al paciente en todo el proceso
quirurgico.

Se implementa un plan de control para monitorear minuciosamente las
variables de entrada, aplicando siempre la mejora continua.

Para ello se utilizé Excel 2016 y Minitab Herramientas estadisticas.

Se evalud la implementacion de la propuesta a través del VAN, TIR y B/C,
obteniéndose valores de: TIR: 161%; VAN: S/. 3°641,630.00; B/C: S/. 2.61

7.2. Recomendaciones:

Se recomienda establecer de manera obligatoria reuniones mensuales lideradas
por la gerencia con un alcance a toda la linea de mando, para discutir los
principales problemas, pendientes y estrategias o acciones a tomar durante las
actividades.

Se recomienda mejorar el proceso de gestion de espera quirurgica

Se recomienda la implementacion de la Unidad de Gestion de espera quirargica
la cual se encargara de gestionar el proceso de gestion de espera quirdrgica.

Se recomienda utilizar la unidad dejada por el servicio de oncologia y adaptarla

para la hospitalizacion.
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e Se recomienda desarrollar un aplicativo que controle las proyecciones de
material haciendo comparativos con afios anteriores y de esta manera realizar
nuestros pedidos de manera mas eficiente.

e Se recomienda la instalacion de 05 relojes biométricos conectados a un sistema
que registre la entrada y salida del personal

e Se recomienda crear la cirugia de dia la cual elevara la produccion quirdrgica
en aproximadamente 30% y disminuira el embalse quirargico en un 17%

e Se recomienda la capacitacion constante del personal en temas de motivacion.
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Anexo N° 01: Formato de Evaluacion pre operatoria
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Anexo N° 02: Formato de consentimiento informado de anestesia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA

o brow v A RION: it e R
- B —— BEA0. ....oue e erearean Razh.......connrm i | ——
1 e O 01 0 A1
T e e e e e e

EN QUE CONSISTE LA ANESTESIAT

La Aneslesia es un procadimiento cuya finalidad &s realizar una oparaciin sin dalor.

Para anestesiarle a Ud, es praciso pinchar una vena por 13 que se le adminisirardn los
suers y medicamentos necesanos sequn su siluacion v el lipo de cirugia prevista. Cuanda
usted entre en el quirdfano se le colocardn una sene de cables v aparatos en U cuemo
cuya finalidad es conlrolar sus funciones basicas. Existen numerosas operaciones donde es
conveniente y necesara la realizacion de aneslesla general v anestesla loco-regional,
ambas 3 I3 vez (si esle fuera su caso se ke informard de ello). El médico anestesibiogo es el
encargado de conlrolar lodo el proceso de la anestesia de principio @ fin v tratar las
complicaciones o quinirgica que pudieran lener lugar,

RIESGO DE CUALQUIER AMESTESIA.-
La administracion da los “sueros” y de los "'medicamentos” que son imprescindibles durante
la aneslesia pueden produci, excepcionaimente, reacciones akrgicas, Eslas reacciones
pueden llegar 3 ser graves,
El rigsgo no s &l mismo para todos los pacientes. Asl e riesgo de la anestesia aumenta con
la edad y depende ademas del eslado siquico y fisico antes de la intervencidn, Tambien
depende mucho de las enfermedades del paciente, sumentando cuando padece diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, respiratorias, etc, sobre todo & se toman muchos
medicamentos para confrolarlas. Es también mayor @ medida que Ia infervencion es mas
complicada, més largs o que se realiza sobwe drganos mds importantes. Finalmente hay
riesgos debidos & procedimientos anestésicos poco usuales pero necesarnos para conlralar
al paciente durante la infervencitn quinirgica yio estancia en la Unidad de recuperacion
(caleterisma venoso profundo yio canulacion arterial).
Si tiene dudas sobre sU riesgo personal en la visita de anestesia se lo pusden explicar en
detalle. También puede solicitar esta informacion en cualquier momento de su estancia en el
hospilal. )
L]
EN CASO DE ANESTESIA GENERAL.- ‘
Excepeianaimente la infroduccion del tubo hasla la traguea puede entrafiar ciera dificultad y
a pesar de hacerlo con cuidado, dahar akgln diente (las personas con digntes grande, boca
an makas condiciones o pequefias son mas propensas @ esta complicacion). Durante la
colocacion del tubo puede pasar al pulmén parle del contenido del eslomago y ocasionar
transtomos respiralorios muy importantes. Aforfunadamente esa complicacidn &5 muy rara
(los pacientes diabéticos, obesos con hemia de hiato, son enfre otros los mds propensos a
esta comphicacidn). Una forma de prevenir esla complicacidn @3 GUARDAR AYUNO
ABSOLUTO, al menos 6 HORAS ANTES de |a intervencion quinirgica programada y TOMAR,
aquella MERICACION que con esta finalidad, haya prescrito el anestesidlogo antes de la
girugia
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He comprendido fag explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencilo y
al facullalivo qua me ha atendido, me ha permitide realizar lodas las observaciones y me ha
aclarado lodas las dudas que le he planteado.

Declaro que he sido informade de manera comprensible de la uilidad, naturaleza y los
riesgos de los procedimientos mencionados, asi como sus alteralivas,

EN CASO DE ANESTESIA REGIONAL.-

En ocasiones excepclonales, como consecuencia de ta dificuliad que plantea &l acceso a un
purio aneslésico concrelo, la anestesia adminisirada pasa rapidamante & 1a sangre o & a8
eslructuras nerviosas, produciendo electes de la anestesia general, que se puede
acompanar de complicaciones graves, como bajada da tensitn artarial, convulsiones efc.
Genaralmente estas compheaciones se solucionan, pefo requieren llevar @ cabo la
intervancion pravista con anastesia general. En caso que |3 anestesia loco-regional no sea
posible @ no se consiga por razones tecnicas, pueden surgi molestias tales como dolor de
cabaza o de espalda, que desapareceran en los dias posterores. Es posible, después de
este fipo de aneslesia que queden molestias en la zona, con la sensacion de
adormecimiento u hamigues, generalments pasajeras.

También he sido informado que para mantener un mejor control de mis funciones vilales,
geré sometido & procedimientos de monitoreo segln sea el caso, no iNVasivos o invasivos y
que el personal estd amplizmente capacilado para su uso, Su emplen puede QEnerar riesgos
adicionales inherentes, sin embargo es necesario que se efectie el monitoreo, aun el
invasivo (PYC, linea arierial, catéter da flotacian, etc) conforme a lo sefialade en los actuales
protocolos o guias medicas vigentes, de igual forma reconazco (a libertad prescriptiva que le
v @siste al anestesidlogo,

Clue axiste posibikdad de que por causas propias de la dinamica en el quirblana yio causas
da fuarza mayor, a intervencion programada se refrace o se difiera, por (o que queda sujeto
a una nuava programackin conforme al tiempa que disponga para tal fin.

La reallzacion det procedimiznto puede ser fimada o folografiada con fines cientificos o
didécticos.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion
puedo revocar el consenlimiento que ahora presto,

Por ello manifieslo que estoy slendo satisfecho (a) con la informacian y que comprendo el
alzance y los riesgos del tratamiento.

Y cn tales condiciones

GONSIENTO: L

Que e me realice tratamignto quirirgico bajo ANESTESIA....... .o con las

varfantes que ol Anestesiblogo considers aportunas,

i LT | — abos......dissdel mesde, ...ocooorrnrenices del afic

SIGUEN FIRMAS

[ e R R R R S SR Pacientec st e

O s DM e ceisssssssrininininns

RNE:Sssausnsinsias DOMIGI, ... counsnsinsmsmsnnransrrernes semsanssasanas
L
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Anexo N° 03: Formato de consentimiento quirdrgico

CONSENTIMIENTO INFORMADO FARA CIRUGLA U OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

RED oo corseeseses ESTABBEITBAEE .o oocisvensrrimssnnrsssonerssesnsenss M At Midico:
¥, sss sy s seses o eineessoces 3 NGRS (8} cOM DMPasaportel Camé de
las FEAA | Camé de Extranjeria N en ml condicdn de paciente (Padre, Madre,
Represeniants Logal dol (de l) POCIENLE) ... GO0 Histofi Chikica B
, autarizo al (laz) médico (s): Or, (a) a

praciicar &l procedimiantn miédice quinirgco sigubants;
Que  consisle e

—

1. Sobre la naturaleza, ol prapési loe rlesgos o consecuencias patenclales razonablmente previshiles
del procedimienta mdics quitingics propuesto ¥ olros gue, excepcionalmente puedan presantarse ¥
eelin relacionades 8l procadimient, )

2. Tamblén se me ha explicads de las ventajas y benefiios razonablemants previsibles que voy &
nbiener, respecin al ratamlents da mi enfermedad y d |8 posibles consecusncias; de no recibir
ringdn tratamiario,

3. Tamblén Yo enfiendo que, en adickin @ ks riesgos parliculares do este procedimients médico
quirdrgico hay riesgos Inharentes & mi persona por someterme A cuakquier procedimients médico-
quinirgleo coma: amesto cardiaco, dafo cerabeal o nervioso, problemas respiratorios, problemas de
arierias ¥ venas, rescclin adversa @ drogas yio medicementos, dolor  incomodidad, o imprevistos
e ol nisluraleza, )

4. Tamblén he realizads ls preguntas qua considend necesarias, tedas las cusles han sido absueltas y
con resplestas que considers suficiantes y aceplabies, -

5. También erflendo que durante el curso del presente procedimients médico-guiirgics, pusden

concuTir condiciones inesperatias ¥ Qua @ juicio del (de lo) médicols), deberia realizarse Una

edension o modificacin &l procedimiento iniclaimente programado o dilerenta .51 ariba
recomendado, En mertn & ella, sutoriza no retardar o deterer ol (los) procedimientols)
complamantariols) para cataner un nuevs consentimisnts sdicional.

Finalmenle aulorizo que duranie e procedimients al cual soy somelidafa), sagin sea el caso, s

puedan utlizar tEonicas & inslrumentos qua garanticen evidéncia clentlfica y padagdgica, parue

también enBande que los Hosplfales de EsSalud como este, segin nivel de alencidn, san

instituclones Docontes que babajar con personsl e salud en formaciin, capacitaciin y

enfrenamiana,

En Forma velurilaria y en pleno uso de mis facullades mentales, fisicas y de mi entendimiento, libre da

coercidn o alguna ofra infuenia ideblds y hablendo sido debidemente informado sobre e

procodimiento medica quiringleo qua serd(a) semetidata) mi representado(a); he procedida a suscriblr de

pufic y lelra las sels (DB} declaraciones arfiba dessiilas, par lo que firma el presents Congantimianio

Infonmedo.

B

Fischa, dig B, afio, Hara AMPM.

Firma tel Paciente | Padre / Madre | Representants Legal  con DN Pasaparte | Camé
FRAAKCarme de Extranjsrta i° . que aulonza o procedimientn médies-
quirdngies:
Obsenmcions;

R

06 JUL 20%-

L]
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Anexo N° 04: Formato de orden de intervencion quirurgica

ORDEN DE INTERVENCION QUIRURGICA
Nro. Acto Médico:
Fara el dia: i a hora;
Sarvicia! M* cama:
Apellidos y Mombres: Edad:
Documenta Tipe™: A LA AL HEL L 0 o GDER1 L0 UL REE 3E 22
Diagndstico: CIE 10
Frocedimiento Quinirgloo: NI
Cadiga (CPT/SGH)__
Tipo de Anestasia;
Tiernpe que ocupard la sala de operacidn:
Cirujano Princlpal:
Cirujane Ayudante:
Firma y Sallo Firma y Sal;o
Jefe de Servicio CHP o GO .
Fecha y hora da solicitud
* il sasparied Camd da las FEAA F Camd de Exirarjeds
Naota: Exfa solicihed dedba ser anregacs an wwwwmmm 13 baras vispere daf ola saffslado para
| inlsrvancin, despiiis i asia hora no gan meoibid Il
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Anexo N° 05: Formato de registro de pacientes

FORMATO imu:u E5 | ANDARIZADD DE REGISTRO DE PACICNTES
RED ASISTENGCIAL: .. il AL . FECHA: .

SERVICIO QUE SOLICITA: ) Consultorio Extemo { ) Emergencia

{ }Hospitalizacién [ L, -
APELLIDOR ' NOMBRES DEL PACIENTE: 1. sses ssessives o sso o e st sssasss orse e stbssss
gt LA LU TR O LA P AR ARY . . SRR

TELEFOND CABA e .. TELEFQMG CELULAR . e v ceeessiiisiinens

| DIOMICILEDL coves e cvass rvans rrrss somsd s LEETI T RETTS Frres 45 BEES 1T IRFTEE £7m 2 or ms S50 LELEER I EEIRE Frnm s e A R AT R s

DISTRITO: ..o iiicaninimmmssasssssss birans s rrrmessesansans CILDAD: .....cocuvimmarirmssemisbsasirass rnrmnssrness sons

DIAGNOSTICO QUIRURGICO YO CLINICO:

PRICRIDAD PROGRAMATICA:
{R} 1DIA { )2DIAS { )35DIAS  ( )5-10DIAS { )+10DIAS

DIAS HOSPITALIZACION POST QUIRURGICA:
(V4DIA  ( )2DA8  ( )3DIAS [ )3-5DIAS [ )5-10DIAS { ) =10DIAS

PROTESIS: { ) ND { 15l ESPECIFIQUE:

INTERNAMIENTO FRE-QUIRURGICO:  { )1DA  { )2DIAS [ J3DIAS  { )NOD
FREPARACION PRE-QUIRURGICA: { JNO {18l

DETALLAR ..1cee e ans cocanninun U PP PPYRPI L OT SRR SIS

el v SRR LRI R R SR R
MEDICO QUE PROGRAM s

i e e sesvicio W JEF ATURA DE AGREDITAGION

OBBERVACIONES! 1vvesraesseeiscossis sirmnsrrass pevass e 808410 EETATE 08 11154 £E8 40 LS00 LRI PRE TS orn s e e 1
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Anexo N° 06: Formato de matriz de priorizacion

ENCUESTA DE MATRIZ DE PRIORIZACION - HOSPITAL VICTOR LAZARTE

Areas de Aplicacion: Departamento de Cirugia

Problema: ELEVADOS COSTOS OPERACIONALES EN LA GESTION DE ESPERA QUIRURGICA

Nombre:

Area:

Marque con una "X" segln su criterio de significancia de causa en el problema:

Valorizacion| Puntaje
Muy Alto 4
Alto 3
Bajo 2
Muy Bajo 1
EN LAS SIGUIENTES CAUSAS CONSIDERE EL NIVEL DE PRIORIDAD QUE AFECTEN LOS COSTOS OPERACIONALES:() MUY ALTO () ALTO () BAJO
() MUY BAJO
. Calificacion
Causa Preguntas con Respecto a las Principales Causas - -
Muy Alto Alto Bajo Muy Bajo
Crl  |No existe un control adecuado del personal
Cr2  |Nose cuenta con un plan adecuado de capacitacion
Cr3  |Las brechas se calculan erréneamente
Crd  |No se cuenta con el suficiente personal
Cr5  |Existen equipos inoperativos
Cr6  |No se cuenta con un programa adecuado de compras
Cr7  |Nose cuenta con procesos actualizados
Cr8  |No se preparan adecuadamente a los pacientes
Cr9  |Noexiste personal de orientacién al paciente
Cr10  |Noexiste una unidad que de seguimiento a los pacientes de consulta
Crll  |Noexiste una unidad que de seguimiento a los pacientes de consulta
Crl2  |Ambiente muy pequefio

Cr13

No se cuenta con la suficiente cantidad de camas

145



4

s
}4 PRVADA BeC NoRTE FACULTAD DE INGENIERIA - CARRERA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Formato N° 07: medicion de pacientes desorientados.

FORMATO DE MEDICION DE PACIENTES DESORIENTADOS
AREA: CONSULTORIO DE ANESTESIOLOGIA
MUESTRA: 20 PACIENTES
TIEMPO DE MEDICION: 04 HORAS
COLABORADORA: YOLADA SIFUENTES
EN EL MOMENTO QUE EL PACIENTE SALE DE LA CONSULTA SE LE PREGUNTA

MARQUE CON UNA X
1.- ¢{CONOCE USTED LOS DESTINOS SIGUIENTES QUE ESTAN INVOLUCRADOS

EN EL PROCESO POST OPERATOTIO (BANCO DE SANGRE, CONSULTORIOS,
LABORATORIO)

S| NO

2.- ¢LE GUSTARIA QUE SE IMPLEMENTE EN EL HOSPITAL UNA UNIDAD PARA
ORIENTAR AL PACIENTE?

SI NO
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Anexo N° 08: Formato de pacientes suspendidos.
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Anexo N° 09: Formato de programacién quirurgica.

Hospital Victor Lazarte Echegaray

PROYECTO DE PROGRAMACION DE QUIROFANOS DE LUNES A SABADO 2012

Centro Quirurgico

QUIRGFANO LUNES | MARTES | MIERCOLES _ | JUEVES | VIERNES | SABADO
MANANAS
Qx1 Emergencia 1 Emergencia 1 Emergencia 1 Emergencia 1 Emergencia 1 Emergencia 1
Qx2 ORL Oftalmologia C. TORAX Oftalmologia ORL C. Oncoldgica
Qx3 Cirugia General Cirugia General C. General Cirugia General Cirugia General Cirugia General
Qx4 Traumatologia C. Oncoldgica Neurocirugia Neurocirugia C. Oncologica Traumatologia
Qx5 Urologia Urologia Urologia Traumatologia Urologia C. Pediatrica
Sala de Induccién DISPONIBLE(DENTAL)
Mat 1 Emergencia 2 Emergencia 2 Emergencia 2 Emergencia 2 Emergencia 2 Emergencia 2
Mat 2 DISPONIBLE(LOCAL)| C. Plastica (LOCAL) | Traumatologia(Amb) DISPONIBLE(LOCAL)| CCC (LOCAL-AMB) | Ginecologia (AMB)
TARDES
Qx1 Emergencia 1 Emergencia 1 Emergencia 1 Emergencia 1 Emergencia 1 Emergencia 1
Qx?2 C. TORAX ORL CCC (A.GEN-AMB) Urologia Oftalmologia DISPONIBLE
Qx3 CCC (A.GEN-AMB) DISPONIBLE DISPONIBLE C. Plastica (general) DISPONIBLE Cirugia General
Qx4 Traumatologia Traumatologia Traumatologia Traumatologia Traumatologia Traumatologia
Qx5 Gineco-Obst Gineco-Obst Gineco-Obst Gineco-obstetricia Gineco-obstetricia Gineco-Obst
Sala de Induccion Estomatologia
Qx1 Emergencia Emergencia Emergencia Emergencia Emergencia Emergencia
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Anexo N° 10: Formato de Check List.

Unidos

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
HOSPITAL ESPECIALIZADO VICTOR LAZARTE ECHEGARAY
CENTRO QUIRURGICO

LISTA DE VERIFICACION PRE QUIRURGICA

FECHA: ... HORA: ...
SERVICIO DE DONDE PROCEDE EL PACIENTE: ..ottt
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRAE PACIENTE A SOP: ... ..oiiiiiiiiiiee e
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE RECIBE PACIENTE: ..... .. cooiuiiiiiiiiicee e

EsSalud

o . | Ministerio ‘
w PERU | de Trabajo
i y Promocién del Emplec a",io&

a L
1936 - 2016

DESCRIPCION

Sl

NO

IDENTIFICACION CON BRAZALETE

HOJA DE HOSPITALIZACION (REGISTRADO POR ADMISION)

REGISTRO EN LA LISTA UNICA DE OPORTUNIDAD QUIRURGICA

VERIFICACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A REALIZAR, CON EL PACIENTE
Y/O FAMILIAR

AYUNO POR LO MENOS 6 HORAS

VERIFICACION DE VIAS ENDOVENOSAS PERMEABLES Y FECHA DE COLOCACION

HISTORIA CLINICA COMPLETA CON ANALISIS IMPRESOS

VERIFICACION EN LA H.C DE EXISTENCIA DE ALERGIAS

TRAER VALE DE DEPOSITO DE SANGRE (SILO TUVIERA)

RIESGO QUIRURGICO. RESGO NEUMOLOGICO U OTRO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIOLOGIA

REGISTRO DE EVALUACION PRE-ANESTESICA

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE APLICACION DE ENEMA INDICADO POR CIRUJANO

VERIFICACION DE MATERIALES O MEDICAMENTOS SOLICITADOS PARA SOP

VERIFICACION DE PLACAS RADIOGRAFICAS O TOMOGRAFIAS SILO NECESITAN

VERIFICACION DEL RETIRO DE APARATOS DE YESO EN SU SERVICIO

ASEO PERSONAL RIGUROSO

RETIRO DE PROTESIS DENTAL

RETIRO DE LENTES DE CONTACTO

RETIRO DE OBJETOS DE METAL (ANILLOS, RELOJ, ARETE)

RETIRO DE MAQUILLAJE O ESMALTE DE UNAS

VENDAJE DE MIEMBROS INFERIORES (CUANDO LO REQUIERA)

RASURADO DE ZONA OPERATORIA EN EL SERVICIO
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