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RESUMEN

En las Gltimas décadas se ha llegado a estandarizar gran parte de los procesos de
manufactura y de produccién en las organizaciones, los cuales han incrementado
sustancialmente la utilidad neta de las empresas y satisface de gran manera las
necesidades y expectativas de los clientes, convirtiéndose este en un indicador de
que se esta realizando un buen trabajo o se estd brindado un buen servicio. El
sistema de gestion de calidad es una necesidad, para toda entidad que desee surgir,
salir adelante y a su vez mantenerse estable a través de tiempo (sostenible).
Entender que el concepto de calidad es una prioridad por entender, como
principio la calidad nos obliga a ejercer de forma constante un plan de mejora
continua el cual es el cumplimiento del ciclo de calidad, el que se basa la ejecucion
de 4 etapas; la planificacion, la ejecucion, el verificar lo realizado y evaluar el
proceso.

En este ordenamiento de ideas, ante el alto indice de insatisfaccion que existe en
los usuarios, una alta estancia hospitalaria y un alto indice de incidencia de ulceras
por presion (UPP), al proponer la implementaciéon de un proceso de mejora en el
Hospital de Huaycan; aplicando el ciclo de calidad o de la mejora continua
buscaremos mejorar la calidad de atencion de personal de enfermeria, garantizar la
seguridad del paciente y disminuir la estancia hospitalaria como objetivos
primordiales.

Es asi; que el presente trabajo tiene como fin proponer un Plan de Mejora Continua
para incrementar la efectividad del servicio de Medicina General del Hospital de

Huaycan partiendo de fallas en el proceso de atencién por la falta de presencia de



personal técnico de enfermeria quien es liberado de esta practica para destinarlos a

otras actividades de tipo técnico administrativa.

Para lo cual el presente trabajo ha sido dividido de 3 capitulos para culminar en
conclusiones y recomendaciones; en el Capitulo | se da una explicacion de la
problematica real haciéndose notar la relevancia de garantizar la continuidad de la

atencion de enfermeria y su importancia en la recuperacion del paciente.

En el Capitulo Il se hace un andlisis de los indicadores de las patologias mas
afectadas en que mas se evidencias la problematica existente en el Servicio de

Medicina General del Hospital de Huaycan.

En el Capitulo I11 se realiza las conclusiones que se ha llegado en el presente trabajo
para recomendar a las autoridades del Hospital y a la jefatura del Departamento de
Enfermeria alternativas de solucion a la problematica a través de un escenario agil,

dinamico y moderno de mejora continua y de procesos innovadores.

Palabras Clave: Plan de Atencidn, Mejora Continua, Calidad de los Procesos.



ABSTRACT

In recent decades, a large part of the manufacturing and production processes in
organizations have been standardized, which have substantially increased the net
profit of companies and greatly satisfies the needs and expectations of customers,
becoming an indicator that a good job is being done or a good service is being
provided. The quality management system is a necessity for any entity that wants
to emerge, move forward and at the same time remain stable over time (sustainable).
Understand that the concept of quality is a priority to understand, as a principle
quality obliges us to constantly exercise a continuous improvement plan which is
the fulfillment of the quality cycle, which is based on the execution of 4 stages;
planning, execution, verifying what has been done and evaluating the process.

In this ordering of ideas, given the high rate of dissatisfaction that exists in users, a
high hospital stay and a high incidence rate of pressure ulcers (PU), when proposing
the implementation of an improvement process in the Huaycan Hospital;, By
applying the quality cycle or continuous improvement, we will seek to improve the
quality of care provided to nursing staff, guarantee the safety of the and reduce
hospital stay as primary objectives.

It's like that; The purpose of this paper is to propose a Continuous Improvement
Plan to increase the effectiveness of the General Medicine service of the Hospital
de Huaycan, based on failures in the care process due to the lack of presence of
technical nursing staff, who are freed from this practice to assign them to other

activities of a technical-administrative nature.
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To this end, the present work has been divided into 3 chapters to culminate in
conclusions and recommendations; Chapter | provides an explanation of the real
problem, noting the importance of ensuring continuity of nursing care and its
importance in the patient's recovery.

Chapter Il analyzes the indicators of the most affected pathologies in which the
existing problems in the General Medicine Service of the Huaycan Hospital are
most evident.

Chapter 111 presents the conclusions reached in this paper to recommend to the
Hospital authorities and the head of the Department of Nursing alternative solutions
to the problem through an agile, dynamic and modern scenario of continuous
improvement and innovative processes.

Key Words: Care Plan, Continuous Improvement, Process Quality.
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas los sistemas de salud han sido colapsados de gran manera
por la alta demanda de pacientes, y por la poca cantidad de personal que labora en
los diferentes establecimientos, a esto se le suma la pobre infraestructura, la
ausencia de protocolos y procedimientos que ayuden a simplificar los procesos a
los cuales los usuarios estan expuestos dia a dia. Brindar un servicio de salud de
calidad depende exclusivamente de la direccidn, la cual es la encargada de fomentar
un ambiente de trabajo seguro, calido y que brinde una atencion humanizada. Un
sistema de gestion enfocado en la calidad, es aquel que puede brindar una ayuda
sustancial a este tipo de servicios, implementando un buen flujo de atencién de los
pacientes el cual debe ser agil y dindmico se podra disminuir el tiempo de espera,
la sobresaturacion del servicio y la queja de los usuarios. Por otro lado, en la parte
asistencial este sistema ayuda a estandarizar todo tipo de atencion y cuidado,
brindandola de una forma segura y continda, disminuyendo los errores humanos
que en el sector de la salud representa altos costos para la para la institucion y para
la persona, estos gastos innecesarios se suman e incrementan otros indicadores, los
cuales son las infecciones hospitalarias, el aumento en el estadio hospitalario y que

genera mayores gastos en el proceso de recuperacion.

En optimizar los recursos, disminuyendo las pérdidas generan que en un tiempo
futuro no exista desabastecimiento de insumos necesarios para la atencion clinica,
evitando que un paciente se quede mayor tiempo en el hospital por falta de
tratamiento. La calidad se representa en todo sentido y puede ser aplicada a alto

nivel, sin importar el tipo de empresa, servicio o bien que produzca, invertir en



calidad es hacer una inversion segura para la prosperidad de una empresa a lo largo
del tiempo, por este motivo se hace un estudio para ver las mejoras en el servicio

de medicina del Hospital de Huaycan.
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CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Dentro de los logros del gobierno del presidente Ollanta Humala en el sector
salud se puede destacar la mejora a los accesos a los servicios de salud, en
tanto un 75 % de la poblacion que habita en zonas marginales fueron
afiliadas al SIS, masifico la cobertura del Sistema de Atencion Movil de
Urgencias (SAMU) la promocion de una cultura de salud y mejorar la
calidad de vida, para lo cual cre6 el Plan de Lucha contra el Cancer,
implement6 el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISAL), fortalecio la
Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA) e incentivo la construccion
de hospitales en algunas regiones de la salud, dando inici6 a un programa
que va a reformar el sistema sanitario peruano; el mismo que tenia por
finalidad disminuir los indicadores de morbimortalidad materna e infantil,
bajar las tasas de natalidad y del embarazo en la adolescencia, disminuir los
indices de enfermedades degenerativas y catastroficas a través de la

detencion temprana y una atencion de calidad a la poblacion mas necesitada.

1)



Esta reforma en el sector salud sigue los lineamientos del Plan Bicentenario
al 2021 (2), a pesar que se mantiene intacta su realidad en comparacion al
pasado se dieron cambios relevantes; para lo cual estratificaron sus
funciones teniendo la hipotesis que esto mejoraria la gobernabilidad y
generaria una organizacion mas efectiva, con mayor eficiencia manteniendo
una administracion transparente, teniendo un buen manejo presupuestario y

el uso correcto de los recursos.

Sin embargo; “la intencién de superar esta fragmentacion del sistema,
sectorizando a la poblacion, segin condiciones de vida, por su economia,
por su infraestructura vial y sanitaria fundamentalmente lograrian que;
mediante la conjuncion de la medida de financiamiento proveniente de
distintas particiones publicas y la certeza de su correcto uso y distribucion,
con una gestién efectiva y transparente mejoraria los indices de salud en el
pais™. En este sentido, toma importancia transitoria el proceso de cambio
marcada por el incremento de la demanda de mayores y mejores
prestaciones de salud vinculados a una necesidad creciente en la poblacion
ante un bajo nimero de profesionales de la salud cuyo logro tras largos afios
de implementacion fueron minimos en algunas regiones. Por lo que fueron
necesarios impulsar en las redes de salud la integracion de algunos servicios
como mecanismo de compensacion y que intente garantizar a la poblacion
las mismas oportunidades de poder acceder a un sistema de salud eficaz, con

gratuidad, de alta calidad y socialmente correcta (3).

Es en este contexto de reformas y mejoras el Hospital de Huaycan siendo

un hospital del segundo nivel de atencion; siguiendo estos lineamientos



incremento las coberturas en los Programas Preventivos Promocionales a
través de su oficina de Promocion, prevencion y proyeccion a la Comunidad
para lo cual se desarrollaron exitosas campafias de Vacunacion, de

despistaje de TBC, diabetes, y otros.

En cuanto a la atencion ambulatoria también se increment6 el nimero de
consultorios fisicos para realizar las consultas externas de los diferentes
servicios como; medicina general, medicina interna, Ginecoobstetricia y
Pediatria), y en las unidades de Hospitalizaciobn como Gineco-Obstetricia,
a mediados del 2017 se inaugurd una sala quirargica y la remodelacion del
area de emergencia donde se acondiciond los consultorios para la atencion

de medicina, Cirugia y otro para Ginecologia y Obstetricia.

Adicionalmente a esto el Hospital de Huaycan en cuanto a logistica e
infraestructura contaba con un servicio provisional de medicina general
ubicado en el primer piso del hospital, se ha (4) habilitado con los minimos
requerimientos para la atencion del paciente hospitalizado, los que en su
gran mayoria pertenecen a la tercera edad, este servicio tiene 08 camas de
las cuales un es acondicionada para la atencidbn de pacientes
infectocontagiosos pero el mismo no cumple con los requisitos minimos
indispensables para un adecuado aislamiento, ademas el servicio no cuenta
con los requerimientos fijados en el Manual de Aislamiento Hospitalario del
MINSA publicado en el afio 2003(4). Ante el incremento de las coberturas
y frente a una mayor demanda de atencién de pacientes de grado de

dependencia de grado Il y Ill, las gestiones de turno no planificaron la



adecuada dotacion el incremento gradual de pers+onal segun ratio

enfermero pacientes.

En el servicio actualmente se cuenta con un Licenciado de enfermeria por
turno y un personal técnico para la atencion de un aproximado de 15
pacientes, pero es el técnico quien ante la falta de personal debe también
atender las necesidades del servicio de Centro Obstétrico con 12 camas, por

lo que no es perenne su presencia en el servicio.

El incremento de actividades administrativas y la duplicidad de los mismos
originan una atencién deficiente de enfermeria debido a la disminucion del
tiempo para la realizacion de los procedimientos por paciente. Entonces
tenemos que; la disminucion del tiempo en atencion del paciente da como
resultado un mal cuidado de enfermeria y por consiguiente la presencia de
complicaciones en sus cuadros patoldgicos, la prolongacion de la estadia
hospitalaria y el incremento de la infeccion intrahospitalaria, como se puede
evidenciar en los reportes estadisticos en el 2016 y en los registros de
estancias de las Unidades de Hospitalizacion del primer y segundo trimestre

de en el afio 2017.



INDICADORES ESTADISTICOS DE HOSPITALIZACION

INDICADORES DE CALIDAD
NOMBRE DEL FUENTE VARIABLES ENERO | RESULTADO | FEBRERO | RESULTADO | MARZO | RESULTADO | ABRIL | RESULTADO | MAYO | RESULTADO | JUNIO | RESULTADO | JULIO | RESULTADO
INDICADOR
Epldemlologla., Total de Pacientes
2] ie d Formatos de Registro con Infecciones 2 0 3 0 0 0 1
| ?’rcer‘]taje © Infecciones Intrahospitalaria
niecciones Intrahospitalarias P 0.61 0.00 0.83 0.00 0.00 0.00 031
Hospitalarias
Factor:100 icrisi j
( ) Epicrisis Hoja de N° de Egresados 330 221 361 358 330 288 318
Egresos
N° de egresos por
Mddulo de Mortalidad defuncion
Hospitalaria, Registro hospitalaria
. ) . . , 0 0 0 0 0 0 0
Tasa Neta de | de Patologias, Historia (fallecidos después
Mortalidad Clinica, Certlf!c'ados de de48 hrs de . 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Defuncién admision al hospital
(Factor:100) Epicrisis, Hoja de
Egresos, Registro de N° de Egresados 330 221 361 358 330 288 318
Ingreso y Egresos de
Pacientes
Sistema Informatico
Perinatal(Programa de o ,
Salud Sexual y N*Total de Cesdreas |, 4 49 39 30 25 35
N . Realizadas
Reproductiva), Registro
de Cesdreas
Tasa de Sist inf i
Cesarea Istema Intormatico 27.4 4.55 28.49 24.53 21.43 20.66 26.52
Perinatal(Programa de
(Factor :100) Salud Sexual
ud Sexual y R
Reproductiva), Registro | . 1w dePartos | o 88 172 159 140 121 132
L. Atendidos
de Partos Eutdcicos o
Normales, Historia
Clinica

Fuente: Portal de Hospital Huaycan: http://www.hospitalhuaycan.gob.pe/estadistica/section.php. active=here&ide=12




Cuadro sobre infecciones Hospitalarios del afio 2017
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Fuente: Informe Estadistico del Dpto. de Calidad del Hospital Huaycan - Registro
de Estancia

El servicio que se describe en el presente trabajo fue implementado provisionalmente
por lo que se hace necesario de proponer a la actual gestion un plan de mejora que
permita optimizar los recursos y efectivizar la capacidad de atencidn y hacer una
mejor gestién de tiempo para la atencién del paciente para lo cual se tendran que
proponer indicadores de gestion hospitalaria que respondan a estandares de calidad
con umbrales de cumplimientos adecuados y concordantes para la mejora en la

atencion de los usuarios y la satisfaccion de los mismos.



1.2 JUSTIFICACION

La elaboracion e implementacion de un plan de gestion se justifica porque; al
disefiar un sistema de mejoramiento de la atencidon de los profesionales y
técnicos de enfermeria en el servicio de Medicina teniendo como ejes una
adecuada asignacion de personal, la optimizacion de los procesos
administrativos y el incremento de los tiempos de atencién personalidad el
paciente, disminuir el nimero de dias de hospitalizacion y disminuir también
el nimero de complicaciones en un promedio estimado a un 20% en los
primeros 3 meses de aplicacion, y completando un total del 50% posterior a

los 6 meses de aplicacion.

La planificacion, ejecucion, evaluacidn y revision de los protocolos y procesos
de atencion integral y la efectividad del tramite administrativo optimizaran el
recurso humano y material, evitando duplicar el trabajo administrativo,
también se plantea mejorar el sistema con el presupuesto ya destinado, con un
buen sistema de trabajo se podra ejecutar la labor en cualquiera de las areas
del Hospital de Huaycéan y las mejoras de infraestructura y tecnologia seran

parte del proyecto de mejora.



1.3 MARCO TEORICO

13.1

1.3.2

133

Organizacion.

Es la estructura en la cual esta distribuida la organizacion donde
deben existir diferentes niveles de resolucion de problemas ya sea
jerarquica o por presupuesto dando lugar a la interrelacion entre
funciones y actividades humanas con los elementos de la
organizacion con la finalidad de alcanzar objetivos y maxima

eficiencia. (5)

Prioridad de los Proceso en una Organizacion:

Es agrupar las actividades necesarias para alcanzar ciertos objetivos,
asignar a cada grupo un administrador con la autoridad necesaria para
supervisar y coordinar tanto en sentido horizontal como vertical toda

la estructura de la empresa.

Procesos de la Organizacion.

La estructura debe reflejar los planes y objetivos de la empresa

porque de ellos se obtendran las actividades. Como segundo punto,

10



debe reflejar la autoridad que ejerce la administracion de una
empresa, la cual es un derecho social que ejerce un juicio; como tal

esta sujeto a cambio. (6)

El tercer punto se refiere la estructura y la organizacion debe reflejar
en su ambiente los diferentes planes a ejecutar. En el cuarto punto se
observa lo que toda organizacion esta conformada por personas
relacionadas por una actividad bajo una estructura la cual debe
considerar notablemente las limitaciones a las costumbres y

caracteristicas de cada persona.

Toda organizacion requiere de forma preferente seguir con los

siguientes casos.

e establecer los objetivos y la politica de la empresa

e Laformula de las politicas objetivo valores en planes y/o con lo
organizacional

e Se deben identificar y clasificar dependiendo el grado de
necesidades.

e Se debe agrupar toda actividad dependiendo del recurso humano
y materiales disponibles, los cuales deben ser usados de forma
racional.

e Se debe delegar a cada jefatura de grupo la autoridad necesaria

para poder desempefiar todas las actividades.

11



1.34

e Se deben vincular los grupos de una forma vertical y horizontal
mediante una linea jerarquica con sus respectivos flujos de

comunicacion

Indicadores de salud.

Toda variable debe ser medida de forma cualitativa y cuantitativa
mediante indicadores, para asi poder tomar las acciones para
modificar las politicas y objetivos dependiendo los logros a las metas
establecidas. Es necesario evaluar de forma objetiva situaciones
determinadas en diferentes periodos de tiempo, estas situaciones que
serén parecidas o similares a otras de similar comportamiento y asi
poder apreciar de forma mas amplia la realidad. Los indicadores de
la salud son instrumentos que se utilizan y haran obtener de forma
directa o indirecta informacion relacionada a una situacion actual o
de una condicién que estaba ocurriendo en determinado periodo de
tiempo; teniendo por ejemplo para medir la situacion actual de una
poblacion infantil se requiere observar diferentes indicadores los
cuales son, el estado nutricional observando el peso y la talla y la
relacion entre ambos como, a su vez se toman en consideracion a la
tasa de inmunizaciones, la tasa de morbilidad por enfermedades, la

discapacidad infantil y la mortalidad infantil.

12



1.3.5

1.3.6

1.3.7

Estandares:

Son los niveles minimos y maximos aceptables de calidad como
resultado de un procedimiento o accion establecido dentro de la
cadena de produccidn de una organizacion ya sea servicio o producto.
Es decir, este valor se toma de la normativa técnica vigente que se

utilizara para medir los pardmetros de evaluacion de calidad. (7)

Umbral de cumplimiento

Es el nivel de cumplimiento que se espera obtener, este debe ser
fijado teniendo en cuenta las condiciones actuales, las capacidades
operativas de los equipos, capacidades y competencias de personal.
Sin embargo, el término se asocia preferentemente a los de niveles

Optimos de cumplimiento de ciertos criterios de calidad.

Conceptos de Calidad:

Las definiciones de calidad estan ordenadas por categorias de

enfoque como:

13



Basados en la fabricacion:

Calidad significa compresion con todos los requisitos de un
pardmetro de conformidad” Philip B. Crosby.

"La calidad es el resultado de un producto que cumple con las
especificaciones de un disefio y satisface las necesidades".

Harold L. Gilmore.

Basados en el cliente

"Calidad consiste en la aptitud de un producto para su uso".

J.M. Juran.

"La Calidad total es satisfacer los requisitos del cliente

haciendo bien lo que se tiene que hacer". Westinghouse.

Basados en el producto:

"Las diferencias en calidad y cantidad es el atributo deseado
que logre satisfacer la necesidad requerida de una forma
deseada”. Lawrence Abbott.

"La calidad es la cantidad del atributo no observado contenido

en cada unidad de medida de satisfaccion". Keith B. Leffler.

14



4. Basados en el valor:
"La calidad es el grado de relacion entre la excelencia a un
precio considerable y aceptable con el control del proceso a un
costo razonable”. Robert A. Broh.
"Calidad significa lo mejor para ciertas condiciones del cliente.
Estas condiciones son: a) el uso diario y b) el precio final del

producto”. Armand V. Feigenbaum

5. Por ser de Trascendentes
"Calidad es una tercera entidad independiente de otras dos, las
cuales materia ni espiritu, no podemos definirla, pero tenemos

la certeza que es hacer bien todo lo que quiera™. Robert Pirsing.

1.3.8 Teoria de los 14 items para que la administracion que llevaran a
la empresa a una posicién de productividad Efectiva seguin
Edwards Deming
W. Edwards Deming es el pionero de la transformacion de la industria
americana y posteriormente asumida por la japonesa, es aplicable tanto
como a las grandes organizaciones como a la pequefia industria, como
a las empresas de servicio o de produccion de un bien. Para lo cual el
propone 14 puntos de cumplimiento, los mismos que se entrelazan

15



entre si y que deben asegurar un 100 % de cumplimiento para
establecer un adecuado proceso de mejora continua.

Es durante el periodo de la Segunda Guerra Mundial, que Deming
ensefia a un grupo de ingenieros y técnicos americanos mecanismos
basadas en estadisticas que podrian mejorar la calidad de los productos
de guerra, lo cual atrajo mucho el interés de los japoneses en conocer
mas sobre este modelo.

Deming se reunié en 1950 con altos directivos y administradores de
las principales compafiias japonesas a quienes les presento su filosofia
de trabajo, y durante los treinta afios siguientes ensefiaria con
dedicacion y esfuerzo a los japoneses logrando un reconocimiento en
mérito al incremento y mejora de la produccién.

Para conseguir este cambio en la industria japonesa, los japoneses
supieron escuchar, aprendieron, mejoraron su trato a los empleados,
mejoraron su forma de administrar y se tomaron el tiempo necesario
para generar cambios en su forma de pensar de manera que lograron la
transformacion de su industria.

De esta manera los japoneses lograron mejorar su produccion y su
economia mejorando su productividad convirtiéndose en lideres de
fabricacion en el mercado mundial. Tal fue el agrado del emperador

japonés que condecoré a Deming cuya mencion decia "El pueblo de

16



Japoén atribuyen el renacimiento de la industria japonesa y su éxito
mundial a Deming". (8)

Fue después del éxito de la industria japonesa que las corporaciones
americanas prestaron atencion a la filosofia planteada por Deming, que
fue documentada por NBC de Londres en junio de 1980. Estados
Unidos enfrentaba a una produccion decadente teniendo costos muy
elevado fuera, por este motivo que los presidentes de las corporaciones
decidieron consultar con Deming acerca de su teoria de produccion. Se
dieron cuenta que las soluciones practicas faciles rapidas no funcionan
para un trabajo consolidado que sea perdurable en el tiempo. Los
principios del autor refieren que utilizando técnicas estadisticas una
compafiia puede crear un sistema el cual grafique de forma continua el
estado de la empresa mejorando los procesos disminuyendo las
pérdidas y efectivizando el trabajo. Para llegar a este equilibrio
Deming sugiere seguir sus catorce pasos, los cuales son continuos e
indispensables para continuar de una forma efectiva el proceso de
produccion.

Sus métodos revolucionaron el pensamiento americano ademas de
participar en un programa televisivo llamado: "'Si Japon puede, porque
nosotros no", obteniendo asi la atencion requerida a nivel mundial y

sus seminarios siempre fueron un éxito.

17



Los catorce puntos para la gestion de la calidad

No importa el tamafio de la organizacion ni al rubro al que se dedique,

o al tipo de servicios que brinde el modelo se basa en la observacion

directa teniendo en estos 14 principios

1) Constancia en mejorar el producto y el servicio, se observan 2
tipos de problemas:

a. Los Problemas de hoy, son los resultantes en la mejora de la
produccion, fabricacion y regulacion para mantener el
estandar de calidad esperado,

b. Los Problemas del Futuro, Son los enfocados a mantener la
competitividad y productividad a lo largo del tiempo y deben
tener en cuenta lo siguiente:

e Innovar nuevos servicios y productos,

e Mejorar los materiales,

e Mejorar la cadena de produccion,

¢ Implementar nuevas habilidades,

e Educacion y formacion del personal,

e Minimizar los costos de la produccion sin mermar la
calidad

e Efectivizar los costos de mercadeo,

e Regular los costos del servicio.
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2)

3)

4)

Adoptar una nueva filosofia, en un mundo global que cambia en
todo momento no se puede permitir que el producto terminado
tenga errores defectos. ni mucho menos que el personal no tenga
un compromiso con la empresa y la funcion que desempefia en

ella.

No depender de la inspeccion de todos los productos para lograr
calidad.

No se puede inspeccionar o supervisar de forma rutinaria el
100% de la produccion la cual es costosa y se admite que en el
proceso puede ocurrir errores, la supervision se realiza al
sobre costo, los desechos, las perdidas las cuales hardn que

mejore el proceso identificando los lugares de falla.

Terminar la préctica de hacer negocios sobre la base del precio,
se deben realizar précticas sobre los costos totales,
disminuyendo los costos, sobrecostos, pérdidas y desechos. Se
debe tener en cuenta la calidad de los productos que ofrecen los
proveedores se debe hacer la adquisicidn por conjunto y teniendo
exclusividad con uno solo, el cual tendra que brindar una materia
prima que cumpla con los estandares requeridos para la
produccién.
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5) Mejorar continuamente los procesos de planificacion,
produccion y servicio.
Todo producto es considerado Unico, tener en consideracion que
solo existe una oportunidad de hacer bien las cosas de lograr el
éxito, la gestion de calidad se implementa desde el disefio, desde
la planificacion para que sea ejecutada en una forma concreta y

segura.

6) Implementar la formacion en el trabajo.
La direccion requiere saber todo lo relacionado a la cadena
productiva, esto incluye que debe tener conocimiento del

proceso desde que inicia, hasta que culmina.

7) Adoptar la metodologia del liderazgo.
La funcion de la direccion no es supervisar, su labor principal de
este es liderar el proceso siguiendo el ejemplo en hacer todo de
forma correcta utilizando las mejores herramientas para obtener

mejores indicadores de calidad.

8) Eliminar el miedo al fracaso, la seguridad hace que uno pueda

hacer su trabajo de forma efectiva, no se debe tener miedo para
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9)

10)

expresar dudas, nuevas ideas o debe hacer preguntas. Toda duda
genera una probabilidad de error que debe ser evitada, la
confianza genera seguridad y la seguridad hacen que se realice
que las cosas, por este motivo no puede existir el miedo al
cambio tecnolégico, o de algo desconocido, todo colaborador

debe adaptarse a los cambios sin tener miedo o inseguridad.

Eliminar las barreras entre las diferentes areas de la
organizacion, lo cual fomenta el trabajo en equipo, la
camaraderia y el clima laboral lo cual es necesario en cualquier
compafiia que quiera tener un buen proceso de gestion de calidad

de productos y servicios.

Eliminar los enunciados, exhortaciones y arengas para la mano
de obra.

Estas acciones no estan dirigidas a las personas que la requiere,
la eleccion del mensaje es usualmente dirigido a la parte
operativa manual del proceso lo cual genera diversas reacciones,
el mensaje debe ser dirigido al area que dirige la produccion
siendo esta la que emita el mensaje de forma integra y efectiva

a los colaboradores.
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11)

12)

13)

Eliminar los cupos numéricos para la mano de obra y los
objetivos numeéricos para la direccion cuando se aplica el destajo
por la produccion baja cantidad de material producido no se
podr4 obtener una supervision exitosa, dando lugar al
cumplimiento numérico de metas, pero no de produccion

efectiva

Eliminar los obstaculos que despojan a los colaboradores de
que se sientan orgullosas del trabajo que realizan. Sugiere no
realizar las calificaciones anuales o sistema de mérito, el
colaborador debe realizar su trabajo por conviccién no por
conveniencia.

La rotacion continua de personal incrementa la cantidad de
articulos con defectos y esta disminuye, cuando la direccion
mejora el proceso y hace participe de que todos tienen un trabajo

importante en el proceso.

Estimular la educacion y la mejora continua en todo el mundo,
toda organizacion requiere gente que se prepare para los cambios
y se actualiza para ello, la competitividad se basa en el saber.
Todo colaborador necesita oportunidades que sirvan para afiadir

conocimiento y practica ya sea material o espiritual.
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14) Todos trabajan en la transformacion de la empresa.
Un director que desea identificar o sensibilizar el tema de calidad
lo tiene que hacer de forma constante, teniendo un grupo de
trabajo calificado e instruidos en el proceso manteniendo un

trabajo perenne y concientizado en hacer bien las cosas.

Cualquier actividad, trabajo o proceso para mejorar la calidad,
debe iniciarse lo mas pronto posible, y de una forma rapida. Todo
colaborador es parte de la Calidad por lo que todos son participes
de los logros y tropiezos, por lo que los objetivos de mejora se

enfocan a todo nivel.

1.3.9 Plan de Mejora:

Objetivos General:

Mejorar el proceso de atencién de Calidad del personal de enfermeria

en el Hospital de Huaycan Julio 2017

Objetivos Especificos:

e Incrementar el tiempo de atencidn al paciente del personal de

enfermeria en el Hospital de Huaycan Julio 2017
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Garantizar la seguridad del paciente durante su estadia en el
Hospital de Huaycan Julio 2017
Disminuir la estancia hospitalaria de los pacientes por

complicaciones en el Hospital de Huaycéan Julio 2017.

Desarrollo del Plan

El plan de mejora esta basado en la implementacion de un proceso
efectivo administrativo y un adecuado uso del recurso que cuenta,
la puesta en marcha del presente plan ,se logra la estandarizacion
de los procesos y lograra también mejorar el proceso de atencién

sin el incremento de los recursos asignados.(12).

Aspectos considerados

a. Proceso Documentario

El proceso documentario es el primer eslabon a mejorar en
este proceso por ser la evidencia fisica del trabajo que se
realiza a diario y para lo cual se debe simplificar el registro
de informacion, asi el personal Técnico de enfermeria y
Licenciado de enfermeria podran realizar los registros
adecuados y dejar la anotacién de las estadisticas a los
encargados de los diferentes procesos, como por ejemplo el

jefe de enfermeros de servicio debe obtener su informacion
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b.

de los registros para ser sistematizados y hacer este proceso
menos burocratico, en un ingreso de paciente se recibe una
historia clinica del que se debe llenar diferentes formularios
los que deben ser elaborados en su gran mayoria por las
personas tratantes, el censo, el cuaderno diario de paciente y
el registro de ingresos y altas serdn un solo documento del
cual se pueda levantar la debida informacion las que deben

estar debidamente definida.

Atencion del Paciente

Para la mejora en la atencidn del paciente se procedera a darle
un flujo a todo el sistema desde el momento que ingresa,
cuando es evaluado es atendido y es dado de alta del centro
asistencial y para lo cual usaremos un método que se utiliz6
inicialmente en las industrias, pero es efectivo en todos los
sectores incluyendo el sector salud, donde se debe tener un
mayor control y cuidado de proceso para disminuir los riesgos
a los que puede estar expuesto el paciente. La evaluacién de
riesgos nos catalogara a los pacientes en 3 niveles de riesgo
los cuales son bajo, mediano y alto, con este principio
podremos optimizar el cuidado segun las probabilidades de

que puedan generar complicaciones, en esta evaluacion se
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tomara en cuenta el grado de dependencia, la patologia, la
polifarmacia, el riesgo de caida y riesgo de contraer una

ulcera por presion.

GRADO DE DEPENDECIA

DEPENDENCIA | DEPENDENCIA | DEPENDENCIA | DEPENDENCIA
CRITERIOS DE RIESGO 1 2 3 4
POLIFARMACIA
PATOLOGIAS

PROBABILIDA DE
ULCERAS POR PRESION

PROBABILIDAD CAIDAS

: RIESGO
UALOI-EIC RIESGO BAIO | MODERADO -

Con esta valoracion podremos proyectar en disminuir la
estancia hospitalaria y garantizar la seguridad del paciente
teniendo presente el flujo establecido para la atencion del

Paciente.
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FLUJOGRAMA DE DISPENSARIZACION DE ATENCION DE ENFERMERIA

ADMISION DEL PACIENTE
AL SERVICIO

. 4

VERIFICACION DE
DOCUMENTOS DE REFERENCIA

. 4

EVALUACION DE RIESGO

i |

aam @

¥

BAJD RIESGO

.

¥

.

¥

ELABORACION Y APLICACION DEL
PLAM DE CUIDADC

. 2

\ 4 \ 4

ALTA DEL 3ERVICIO

PERMANENCIA '
HOSFITALARIA

C.

Estandarizacion:

La estandarizacion de todo el proceso nos establece que cada

uno de los colaboradores realizard uniformemente los

protocolos de atencidn ya establecidos. EI mejor ejemplo de

estandarizacion en el sector salud es la bioseguridad que se
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basa en 3 principios; de los cuales todo el personal de salud
tiene conocimiento y lo practica de forma diaria y continua,
por eso podemos decir con certeza que la bioseguridad es un
acto estandarizado el que se practica de igual forma en
cualquier centro asistencial a nivel mundial. Un proceso
sistematizado y continuo disminuye el riesgo a cometer
errores, y esto hara que disminuyan los sobrecostos atribuidos
a una mala préctica clinica y al incremento de la estancia

hospitalaria.
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CAPITULO 1

2.1 ANALISIS DE LOS INDICADORES

2.1.1 Incremento del tiempo de atencién.

En el célculo de tiempo de atencion se quiere demostrar que simplificando

el trabajo administrativo y haciéndolo més efectivo se ganara 15 minutos

por paciente por cada 12 horas de atencion, lo cual nos da un incremento

en el tiempo de cuidado efectivo del paciente.

TABLAS DE MEJORA DE TIEMPO EN LA ATENCION

Dispersién horaria de atencion de usuarios en 12 hrs

N° de Hrs. Hrs. Total Personal Lic Enf Total
Pacientes Administrativas | Asistenciales Horas Tecnico 49% 55% Horas
1 paciente 0.5 1 15 0.45 0.55 1
8 Pacientes 4 8 12 3.6 4.4 8
Dispersion horaria de atencion de usuarios APLICANDO EL Plan de Mejora en 12 hrs
N° de Hrs. Hrs. Total Personal Lic Enf Total
Pacientes Administrativas | Asistenciales Horas Tecnico 49% 55% Horas
1 paciente 0.25 1.25 15 0.5625 0.6875 1.25
8 Pacientes 2 10 12 4.5 5.5 10

Observaciones:

Elaboracién Propia Data Julio 2017.
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Del proceso inicial donde se lograba dar una atencion de 8 horas
efectivas una hora equivalente por paciente de los cual el personal
técnico tenia un promedio de estancia por paciente de 27 minutos y
el personal de enfermeria tenia 33 minutos de atencion por paciente
por un turno de 12 horas, lo que se mejoraria con un incremento a
33 minutos por personal técnico y 42 minutos para el personal
licenciado en enfermeria por turno de 12 horas, teniendo un total

efectivo de 10 horas para 8 pacientes hospitalizados.

Con el nuevo proceso se podra incrementar como minimo en 2
cambios posturales por cada 12 horas de servicio de lo que
usualmente son 3 por turno pasaran hacer 5 cambios como minimo,
esto mejorara el confort de paciente y disminuird el riesgo de

formacion de ulceras por presion.

TIEMPO ESTIMADO POR CADA CAMBIO POSTURAL DE PACIENTES | pMEJORA EN
EN MINUTOS CANTIDAD DE
N° DE PACIENTES | MINUTOS CAMBIOS
CANTIDAD DE MINUTOS X3 | POSTURALES X 5
1 2 6 10
8 16 48 80
Cantidad Total de Horas 0.8 1.3

Elaboracién Propia Julio 2017
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2.1.2

Seguridad del paciente.

a.

Lavado de Manos:

El plan de mejora abarcard un control de transmision de
infecciones como teniendo un estricto control en el Lavado de
manos como principal medida de prevencion lo cual es
cientificamente comprobado que puede llegar a disminuir un
12% mensual la taza de infecciones y en un 20 % la infeccién

de catéteres y procedimientos invasivos. ©

DISMINUCION DE INFECCIONES ESPERADA POR LAVADO DE MANOS

N° DE
CAUSAS CASOS
PACIENTES |%
Infecciones de catéteres y Sondas 230 46 20%
Infecciones Intra- Hospitalaria 270 32 12%

Elaboracién Propia Julio 2017

Por lo que queremos proyectar segun el cuadro es que se espera
disminuir 46 casos en el primer mes en los procesos infecciosos
de los catéteres y sondas y 32 pacientes menos en lo que se

refiere a infecciones intrahospitalarias.

Prevencién de Ulceras de Presion.
El incremento de la rotacion y movilidad del paciente

disminuye la formacién de ulceras por presion, lo cual se
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complementan con la higiene y aseo del paciente (como se

evidencio en el punto 2.1.1 Incremento del tiempo de atencién)

lo cual se espera disminuir un 20% la cantidad de pacientes que

presente este tipo de afeccion.

DISMINUCION DE PRESENCIA DE OPP

CAUSAS

CASOS

N° DE PACIENTES %

COMPLICACIONES POR UPP

220

44 20%

Elaboracién Propia Julio 2017

2.1.3 Disminucién del tiempo de estadia hospitalaria

El incremento de la estadia hospitalaria por paciente genera un

sobre costo, lo cual es un gasto y una pérdida para el hospital que

no es recuperable, esto genera que los costos se incrementen y no

se pueda utilizar un mejor presupuesto para las mejoras

estructurales y tecnoldgicas por lo que el plan de mejora plantea

disminuir entre un 4 a un 10% segln sea la causa de incremento de

permanencia hospitalaria.

INCREMENTO DE ESTADIA HOSPITALARIA (por cada 100 casos registrados)

CAUSAS % cifra de esperada
COMPLICACIONES POR UPP 15 11
INFECCIONES DE CATERERES Y SONDAS 20 14
INFECCIONES DINTRAHOSPITALARIAS 35 25
COMPLICACIONES PATOLOGICAS 30 25
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CAPITULO Il

3.1 CONCLUSIONES

La implementacion y aplicacion de el Plan de Mejora, al no presentar un
sobrecosto inicial es factible y viable por lo que puede ser implementado en
un corto periodo de tiempo.

Los resultados se podran ver de forma progresiva y seran evaluados de forma
constante creando indicadores por resultados.

Con la implementacion del Plan de Mejora se espera identificar problemas
especificos afinando los procesos de calidad.

El plan de implementacion es parte del proceso de calidad y del programa

de mejora continua del Hospital de Huaycan.
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3.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Hospital de Huaycan autorice implementar el
Plan de Mejora ,por no generar un sobrecosto al proceso el cual brindara una
estandarizacion de todo proceso y esto formalizara en un mejor control.

A los jefes de las Unidades de Hospitalizacion se recomienda hacer una
gestion basada en resultados, el cual debe satisfacer necesidades inmediatas
del servicio, no invertir grandes cantidades de dinero en infraestructura ni
tecnologia si aun existen deficiencias en los procesos basicos.

Al jefe de Capacitacion e Investigacion del Hospital de Huaycan en
coordinacion con las jefaturas de hospitalizacion se hace la recomendacion
de sensibilizar al personal en el proceso para que su aplicacién sea efectiva,
y ellos sean los auditores del sistema buscando observacién y proponiendo
ideas de mejora.

Al tener un proceso de mejora continua se busca que todo el personal se
involucre buscando alternativas para que el trabajo sea mejor cada dia
buscando la satisfaccion del cliente que es el paciente y de los propios

empleados.
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