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RESUMEN EJECUTIVO

El presente caso ha sido realizado para estudiar a detalle los procesos y actividades que
intervienen en el ciclo de atencion al paciente en consulta externa del Hospital Central de la
Fuerza Aérea; el hospital en la actualidad atiende mensualmente al 37% de los afiliados al
sistema de sanidad FAP, las atenciones, procesos y usos de recursos no han sido los mas
eficientes, prueba de esto son las quejas, reclamos y la baja percepcion de los pacientes sobre
la atencidn en esta area del hospital, por tal motivo, se realizé una investigacién detallada de las
actividades que intervienen en este ciclo definiendo como esta conformado, y detectando en
varias de ellas la posibilidad de mejora, dando como resultado, ahorros en tiempo y recursos,
asimismo, una mejor percepcion de la atencion a los pacientes, que es el aspecto mas importante
para el hospital.

Palabras clave: consultorios médicos externos; hospital; calidad; percepcion; paciente externo
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ABSTRACT

The present case was conducted to study in detail the processes and activities involved in the
cycle of patient care in the outpatient service of the Peruvian Air Force Central Hospital;
currently, the hospital treats 37% of the members of the FAP health system, the attentions, the
processes and the uses of the resources have not been efficient, proof of this that the complaints,
claims and low perception of the patients about care in this area of the hospital, for this reason,
a detailed investigation was made of the activities that intervene in this cycle defining how it is
shaped and, detecting in several of them the possibility of improvement, resulting in savings in
time and resources, as well as a better perception of patients’ care, which are the most important
topic for the hospital.

Keywords: external medical offices; hospital; quality; perception; outpatient
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INTRODUCCION

El proposito de este trabajo es analizar al detalle las actividades que se desarrollan en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea, para determinar como estd conformado el ciclo de
atencion al paciente en consulta externa, el cual es una de las actividades mas resaltantes
del hospital, porque en él se atienden al mes aproximadamente el 40% de los casi 50 mil
pacientes afiliados al sistema de salud de la Fuerza Aérea, y es uno de los puntos méas
vulnerables a ser afectado por la percepcion de los pacientes, habiéndose presentado hasta
el momento, formal e informalmente, muchas quejas sobre el servicio que presta. Para
esto el investigador se plante6 unas preguntas para poder encaminar el trabajo, ¢qué
actividades conforman el ciclo de atencion al paciente en consulta externa?, ;cémo estas
actividades son percibidas por los pacientes del hospital?, ¢qué mejoras se pueden
implementar en estas actividades para mejorar tanto la percepcién de atencion al paciente
y las practicas de estas actividades y solucionar muchos de estos problemas?, y por dltimo
pero no menos importante ;como impacta en el hospital los cambios que se puedan
realizar para la mejora del ciclo de atencion al paciente en consulta externa?.

El caso se centrard en el recorrido que tuvo que realizar Jorge Luis Nafiez en el hospital,
para poder conocer que procesos intervenian en el ciclo de atencion al paciente en
consulta externa, cuales pueden ser modificadas para su mejora, asimismo, como estos
cambios impactarian en parte o todo el ciclo, para este proposito Jorge Luis disefid unas
cartillas de procedimientos, para la toma de datos, las cuales se usaron en cada proceso.

Del estudio realizado se ha podido identificar como esta conformado el ciclo de atencion,
el cual consta de 05 procesos, que son: la gestion de agenda, la gestion reserva de cita, la
gestion pre-consulta, la gestién consulta y finalmente la gestion post-consulta, los cuales
fueron determinados asi por el investigador del caso.

Asimismo, se identificd, mediante un andlisis critico de las actividades y/o subprocesos
que se realizaban en cada uno de ellos, determinando cuales pueden ser modificadas, con
la finalidad de mejorar las préacticas de los mismos, logrando una mayor eficiencia en el
empleo de los recursos del hospital, lo que a su vez generaria una mejora de la percepcion
por parte del paciente, siendo este Gltimo de gran interés para el hospital, debido a que es
un centro de servicios.

Del andlisis realizado por Jorge Luis, se pudo plantear que muchos de los problemas que
se presentan en el ciclo de atencidn del paciente en consulta externa, son basados en la
mala percepcion que tienen los pacientes de los servicios, que se dan en este ciclo, por
falta de comunicacion, costumbres u otras acciones que hacen ver al servicio prestado
como ineficiente, y esto se debi6 que en muchos casos, los sistemas que tiene el hospital



para realizar estas tareas no se encuentran integrados, no se comunican entre ellos, y al
mal desarrollo de algunas de las actividades ya establecidas en el ciclo, lo que era
percibido por los pacientes como una mala atencion.

Una vez realizado todo el analisis del ciclo, se plantearan alternativas de solucién, entre
ellas la implementacion de modulos del sistema ERP, para mejorar el control,
comunicacion e integracion de los sistemas ya presentes en el hospital, asimismo, varias
mejoras en las actividades que generaran una mejora en la percepcién de la atencion al
paciente, con la finalidad de mejorar el servicio.



CAPITULO 1. DESARROLLO DEL CASO

1.1. Hospital Central de la Fuerza Aérea: ciclo de atencidn al paciente en consulta
externa

Era una mafana de Julio del 2018 en que Jorge Luis Nafiez se encontraba sentado en el
escritorio de su nueva oficina. Llevaba una semana nombrado en el hospital después de
culminar con éxito sus estudios de la Maestria en Direccion de Empresas (MBA), Jorge
Luis era oficial de la Fuerza Aérea que, debido a sus méritos y buenas calificaciones, fue
becado para estudiar el programa MBA. En su primer trabajo después de graduado, se le
nombré como jefe de la Oficina de Mejoramiento de la Calidad, siendo su primera tarea
y la mas compleja hasta el momento en su carrera, la mejora de todo el ciclo de atencion
al paciente en los consultorios externos. En esta primera semana en el hospital, revisando
la documentacién de su oficina pudo percatarse de la cantidad de informes escritos y
procesados, sobre quejas formales de los pacientes, un total de 76 en el 2017 y 39 en lo
que van del presente afio, y ademas, comentarios negativos (quejas informales) de
pacientes y empleados del hospital sobre como las actividades que se venian realizando
en el ciclo de atencion al paciente en consulta externa, siendo aproximadamente 10 quejas
diarias, que no son reportadas pero si escuchadas por el personal del hospital en las
diferentes areas, asimismo, la percepcion de la atencion era muy baja, a pesar de que ya
se habian hecho esfuerzos mejorar muchos de los procesos.

En una de sus clases, de la maestria, se discutié la implementacion de un sistema ERP
para el planeamiento y control central de los procesos de atencion a los pacientes de un
hospital, esto le dio una idea de lo que podria desarrollar para mejorar el nivel de atencion
y la percepcion de los pacientes, y hacer los procesos mas eficientes en el uso de los
recursos del hospital. Igualmente, Jorge Luis, habia observado que en el hospital ya se
contaban con algunos sistemas de gestion para las actividades que alli desarrollaban, sin
embargo, éstos no estaban interconectados, lo cual era otro problema por resolver.

1.2. Sector Salud

El Sistema de Salud en el Peru esta conformado por dos subsectores: el sector pablico y
el sector privado, seguin Alcalde, Lazo y Espinosa (2016), “el primero busca expresar la
I6gica del derecho ciudadano a la salud y el segundo se funda en la l6gica de mercado. El
Ministerio de Salud (MINSA), en su rol de autoridad sanitaria nacional, gobierna el
sistema” (p.13).

La figura 1 de Alcalde et al. (2016), muestra cdmo esta conformado el sistema de salud
en el Perd, y los regimenes bajo los que se encuentran ambos sectores: régimen
subsidiario, régimen contributivo o régimen privado. Toda la poblacion atendida por los



servicios de salud debe estar afiliada a una Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento de Salud (IAFAS). Las IAFAS son instituciones encargadas de financiar
la atencidn integral de salud de la poblacion en todos los regimenes establecidos por la
ley de salud.

Figura 1. Estructura del sistema de salud del Peru

Publico 1 Privado |
Sector
I Régimen subsidiado o contributivo indirecto I I Régimen contributivo directo ] I Régimen privado I
1
[ [ 1 l I
Gobierno Hogares Contribuciones Gobierno Hogares Empleadores | | Cooperacion no
Fuentes i ubernamentales i s ubernamental
[ [ I |
v “ l v l
Fondos Ministerio de Salud (MINSA) Ministerio de | | Ministerio del Seguro Social
Gobiernos Regionales Defensa Interior (EsSalud)
) Seguros
l Privados
Compradores Seg lngml m | £PS
v , 1 ‘
Institutos especializados, Hospitales, }:::g:;'::' Hospitales,
hospitales y establecimientos icentros médicos g clinicas, Prestadores
Proveedores b e s ey R eszle';;iarl:izcz:os' consultoriosy | | sin fines de
del MINSAy las Direcciones Armadasy P Y || farmacias con lucro
X Policiales puestosde salud| | finas de lucro
Regionales de Salud de EsSalud
: Poblacién Militaresy | |Trabajadores del{| Poblacion Poblacion
Usuarios pobre y/o no policias y sus | | sectorformaly || con capacidad | | sin capacidad
asegurada dependientes | |sus dependientes, de pago de pago
| [ | J

Fuente: Alcalde et al (2016) p. 14

En la Figura 1, se puede apreciar a qué sector pertenece la sanidad de la Fuerza Aérea,
siendo esta parte del sector publico, bajo un régimen contributivo directo (financiado por
el Estado y por el aporte de sus afiliados), dependiente del Ministerio de Defensa, como
parte de las sanidades de las Fuerzas Armadas para la atencion del personal militar y sus
familias.

Podemos observar en la Tabla 1 de la Superintendencia Nacional de Salud [SUSALUD]
(2018), como estan distribuidas las afiliaciones de las diferentes IAFAS del sistema de
salud, asimismo, segin SUSALUD (2018), “En el segundo trimestre del 2018 se cuenta
con un total de 29°832,846 afiliados activos por IAFAS, segun el Registro de Afiliados”

(p. 42).



Tabla 1. Afiliaciones segun IAFAS por Seguro de Salud

ler SEM 2018 2do SEM 2018
IAFAS (afiliados) (afiliados)
SIS 16°201,153 16°839,079
ESSALUD 9°546,074 9°566,197
EPS 825,702 825,798
FF.AA.Y PNP 606,390 612,436
Auto seguros (fondo seguro
estatal) 99,485 65,982
Prepagas (privadas) 962,911 1°024,015
Empresas de seguros 926,795 899,339
TOTAL 29°168,510 29°832,846

Fuente: SUSALUD (2018) p. 44

1.3. Hospital Central de la Fuerza Aérea

El Hospital Central de la Fuerza Aérea fue inaugurado el 30 de abril de 1970, por el
entonces Presidente de la Republica, General de Division Ejéercito Peruano, Juan Velasco
Alvarado, para cumplir con la misién de preservar la salud de los miembros que
conforman la Fuerza Aérea del Peru.

El hospital fue creado cuando la poblacion de afiliados al sistema de salud de la Fuerza
Aérea era de 15,000 pacientes, los cuales se atendian en su mayoria en el hospital central,
solo en el turno de mafiana, sin embargo, con el transcurso del tiempo, y el crecimiento
de la institucion, el numero de afiliados al sistema de salud de la Fuerza Aérea se ha
incrementado, hasta la fecha ser 49,995, de los cuales el 31% de los pacientes son titulares
(oficiales, técnicos y suboficiales en actividad o retiro) y el 69% familiares.
Aproximadamente se atienden mensualmente en consulta externa 18,500 pacientes (37%
de la poblacion de afiliados), siendo atendidos en dos turnos, mafiana y tarde.

El hospital es reconocido por el Ministerio de Salud (MINSA) como “Establecimiento de
Salud del Tercer Nivel de Atencion, CATEGORIA I111-1”, desde octubre 2010.
Actualmente, el Hospital Central (HCFAP) funciona como Hospital NIVEL I11-1 en base
a sus capacidades actuales.

El hospital cuenta con dos grandes areas, la de hospitalizacion y la de consultorios
externos. En estas se realizan la mayor cantidad de actividades de cara al paciente, siendo
una de ellas de critica atencion, la de consulta externa. También cuenta con 22
consultorios externos, con todas las especialidades necesarias para satisfacer las
necesidades de atencion a los pacientes, asimismo, es altamente especializado y posee
equipamiento acorde con su categoria de hospital. La atencion a los pacientes en
consultorio externo es de lunes a viernes, previa cita, o por emergencia, donde la atencion



es 24 horas todos los dias de la semana. Aproximadamente se atienden 18,500 pacientes
al mes, atendidos por 224 médicos especialistas como se muestran en la Tabla 2.

Con respecto al personal que labora en el hospital, existe personal militar y civil. El
personal militar esta conformado por Oficiales de armas y asimilados, siendo en su
mayoria el personal asimilado con la carrera de médicos cirujanos y especialistas.
También lo conforman el personal de Técnicos y Suboficiales de igual procedencia y
especialidades de los Oficiales; y el personal civil conformado por profesionales y
técnicos entre médicos, enfermeros y diferentes especialidades los cuales estan
encargados de realizar las tareas propias del hospital.

Tabla 2. Produccion de consulta externa por médicos y especialidad del 2015-2018

2015 2016 2017 2018

N CONSULTORIO Cant. de Cant. de Cant. de Cant. de

médicos medicos médicos medicos
1  Anestesiologia 12 14 16 14
2 Cardiologia 17 16 16 16
3 Cirugia general 14 21 17 15
4  Cirugia Plastica 05 05 04 04
5 Dermatologia 07 09 08 07
6 Endocrinologia 08 10 09 09
7  Gastroenterologia 09 09 10 09
8 Geriatria 10 11 12 12
9 Ginecologia 16 26 20 21
10 Medicina Interna 17 17 17 16
11 Nefrologia 03 04 04 04
12 Neumologia 07 06 05 05
13 Neurocirugia 06 06 05 04
14 Neurologia 06 08 07 09
15 Oftalmologia 09 09 10 10
16 Otorrinolaringologia 07 10 10 10
17 Pediatria 19 18 17 17
18 Psicologia 08 09 11 11
19 Psiquiatria 05 05 06 05
20 Reumatologia 05 05 05 05
21 Traumatologia 13 17 12 12
22 Urologia 09 10 09 09
Total 212 245 230 224

Fuente: Hospital Central de la FAP [HOSPI] (2018a)

El hospital cuenta con dos sistemas de informacion para sus actividades diarias de cara a
los pacientes. Estos sistemas permiten el manejo de la informacion de algunas actividades
que se desarrollan en el hospital, independientemente una de la otra, los cuales son:
Sistema de Farmacia (SINFAR), que es manejado por el personal de farmacia, para el
expendio, administracion y control de los medicamentos recetados por los diferentes



consultorios del sistema de salud de la Fuerza Aérea, y el Sistema de Gestion de Hospital
(SIGHO), que se encarga de la administracion de las actividades de gestion de las citas y
resultados de examenes de laboratorio.

Por tal motivo el Director del hospital, teniendo en cuenta las deficiencias en el nivel de
atencion, tales como, malas practicas, incumplimiento y falta de control de las actividades
del ciclo de atencion al paciente en consulta externa, solicito a Jorge Luis presentar un
proyecto de mejora para los problemas mencionados, por ser el proceso mas perceptible.
Para esto se han brindado las facilidades de acceso a todas las areas involucradas a fin de
obtener un mayor entendimiento y comprension del problema que se desea solucionar y
poder presentar las mejores posibles soluciones.

1.4. El ciclo de Atencion al Paciente en el Consultorio Externo

Para dar solucion a esta tarea que se le encomendd, Jorge Luis Nafiez, tuvo que analizar
y comprender, probando por si mismo, como funcionaba a detalle todo el ciclo, siendo él
mismo sujeto de prueba desde el inicio hasta el final del ciclo. En este estudio detallado
del ciclo de atencidn al paciente en consultorio externo, recabd informacion de todas las
areas involucradas, entre las que se encuentran: Direccion Ejecutiva de Salud -
Departamento de Registros Hospitalarios — Secciones: Central de Citas e Historias
Clinicas; Departamentos y Seccion de consultorios; Departamento de Economia y
Finanzas — Seccion de Tesoreria; Direccion Ejecutiva de Administracion — Departamento
de Personal. (véase organigrama Anexo 1).

Previo a esta prueba, se dedicé a realizar un estudio donde pudo conocer el proceso
completo con sus respectivos subprocesos detalladamente. Esta informacion fue obtenida
a través de la observacion presencial y continua de las tareas que se realizan en el hospital
para cumplir los procesos, ademas, mediante entrevistas con los jefes de departamento,
seccion y responsables directos del area de atencion al paciente y todo el personal
involucrado en estas actividades, logrando determinar cémo seria todo el ciclo de inicio
a fin, con todos los procesos, subprocesos y actividades que lo componen, de la siguiente
manera: gestion de agenda, gestion de citas, gestion pre-consulta, gestion de consulta y
gestidn post-consulta, como se muestra en la Figura 2. Para llevar un adecuado control de
toda la informacidn que iba recabando, Jorge Luis cre6 unas cartillas de procedimientos,
donde iba anotando paso a paso los tiempos y recursos empleados para cada una de ellas,
asimismo, los problemas, sugerencias y posibles soluciones que se podrian implementar
para mejorar el proceso completo, esta informacidn se encuentra detallada en el Anexo 2.



Figura 2. Ciclo de Atencion al Paciente
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1.4.1 Gestion de agenda

Para dar inicio a la prueba del proceso de atencion al paciente, empezd con la gestion de
agenda. Si bien en este proceso aun no interviene la presencia del paciente, era importante
estudiarlo porque en él se desarrollan las tareas para la confeccion y publicacion del
cronograma de atencion mensual de los medicos especialistas que laboran en los
consultorios externos. Este procedimiento se cumple siguiendo las normas del Ministerio
de Salud (2015), en el cual tiene como objetivo “establecer las disposiciones técnico —
administrativas para la programacion de turnos del trabajo médico en los Hospitales o
Institutos Especializados del Ministerio de Salud en el ambito de Lima Metropolitana”
(p. 1). Asimismo, se encuentra normado por el Hospital Central de la Fuerza Aérea en el
Manual de Organizacion y Funciones — MOF-HOSPI aprobado en julio del 2010,
mediante la cual se asignan las funciones y responsabilidades de todo el personal que
labora en el HOSPI y el documento de Procedimientos Operativos Vigentes - POV-
HOSPI 160-6 “Programacion de Turnos de Trabajo Médico en el Hospital Central FAP”,
en el cual establecen los procedimientos Técnico-Administrativos para la programacion
de los turnos de trabajo Médico en el Hospital Central. Segun norma el Hospital Central
FAP [HOSPI] (2018b). “La jornada laboral del médico cirujano sera de seis (6) horas
diarias ininterrumpidas o su equivalente semanal de treinta y seis (36) horas o mensual
de ciento cincuenta (150) horas. En esta jornada estara comprendido el trabajo de guardia”

(p. 6).

El proceso de gestion de agenda (Anexo 3) se inicia con la programacion mensual de los
horarios y fechas de atencion de los médicos especialistas asignados a cada consultorio
que es confeccionada por cada jefe de consultorio, previa verificacion de la disponibilidad
y situacion de los médicos (servicios, vacaciones, permisos, congresos, etc.). Aqui surge
el problema de ubicar a los médicos para solicitarles su situacién, lo cual demanda mucho
tiempo, en algunos casos los médicos no estan ubicables, generando un problema para
determinar su disponibilidad.

Una vez confeccionada la programacion, el jefe de consultorio traslada el borrador del
cronograma a la secretaria del consultorio, para que luego de ordenarla en un cuadro de
Excel, se envie el oficio impreso de la programacion, por tramite interno del hospital para
ser aprobado por el jefe del Departamento de Personal del hospital. Asimismo, otro oficio
se envia al Director Ejecutivo de Salud, por el mismo motivo. Una vez aprobada la



programacion y visada la relacion, se entrega a la técnica de enfermeria del consultorio,
quien registrara la programacion en el Sistema de Gestion del Hospital (SIGHO), para
poder ser visualizada por los pacientes y operadores de la central de citas en el hospital.

La programacion de los turnos de trabajo médico debera ser aprobada con dos meses de
anticipacion y hasta el décimo dia de ese mes, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Programacion de turnos del trabajo médico

Plazo de la programacion  Meses programados
Hasta el 10 de noviembre Enero-Febrero

Hasta el 10 de enero Marzo
Hasta el 10 de febrero Abril
Hasta el 10 de marzo Mayo
Hasta el 10 de abril Junio
Hasta el 10 de mayo Julio

Hasta el 10 de junio Agosto
Hasta el 10 de julio Septiembre
Hasta el 10 de agosto Octubre
Hasta el 10 de setiembre Noviembre
Hasta el 10 de octubre Diciembre

Nota. Fuente: Ministerio de Salud (2015, p. 6)

Asimismo, se debera tener en cuenta segun las normas del MINSA, que el tiempo de
atencion es de 15 a 20 minutos por paciente, lo cual permitiria un promedio de atenciones
de 12 a 16 pacientes por medico en consultorio, los datos son referenciales para una
Consulta Externa de un hospital categoria I11-1.

1.4.2 Gestion de citas

Es en este proceso donde se inicia la interaccion hospital — paciente, en él se encuentran
todas las actividades destinadas a proporcionar/gestionar para los pacientes la reserva y/o
anulacion de las citas medicas requeridas, de acuerdo a disponibilidad, segun el
cronograma mensual de citas que se muestra en la Figura 3, publicado en las instalaciones
y la pagina web del hospital, en concordancia con las programaciones realizadas
previamente por los jefes de consultorios externos.



Figura 3. Cronograma de citas
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La gestion de citas tiene dos canales que pueden ser utilizados por los pacientes para la
reserva y/o anulacion de las mismas: a traves de la central de citas y la pagina web del
hospital.

1.4.2.1 Central de citas

Siguiendo con el recorrido del ciclo de atencion al paciente en consulta externa, siendo
las 07:00 am, Jorge Luis se acerco a las ventanillas de la central de citas, para solicitar
una cita en un consultorio externo, ese dia se publicaban las citas para los consultorios de
traumatologia, medicina fisica y otorrinolaringologia, la cola para sacar la cita era de 100
pacientes aproximadamente, le sorprendié la cantidad de personas en la Unica cola para
la atencidn de la central de citas. Mientras esperaba, escuchaba los comentarios de
algunos pacientes en cola, como:

“Espero esta vez si alcanzar una cita, dicen que se acaban las citas el mismo dia

que se ofertan...”,

e “Voy a sacar una cita por si acaso la vaya a necesitar en el mes, porque sacarla
después es casi imposible...,”

e “Cada vez tengo que venir mas temprano para estar mas cerca en la cola, pero
igual nunca hay citas...,”

e “La otra vez hice cola en vano, pues al llegar a la ventanilla ya no habia con el

médico que yo deseaba...”
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Entre otros comentarios similares, ya desde ese momento se daba cuenta que la
percepcion de la atencion era muy mala, y que los pacientes no usaban el otro medio para
sacar cita, la pagina web, fue entonces que se atrevié a preguntar a algunos pacientes,
¢por qué no sacan las citas por internet y se evitan las colas?, las respuestas que obtuvo
fueron:

e “No se usar el internet...,”

e “Me contaron que ese sistema nunca funciona...,”

e “Yo saqué citay cuando vine el dia que me tocaba, no estaba programado...,”
e “No tengo cuenta del hospital...,”

e “No sé como hacerlo y esto del internet no me va bien...,”

Se encontr6 muy preocupado por estos comentarios y recién empezaba el primer proceso
y aun no llegaba a la ventanilla. Jorge Luis revisaba, mientras permanecia en la cola, los
datos estadisticos de las citas que solicitd al departamento de registros hospitalarios,
donde pudo percatarse que varios de los problemas que existen en el hospital muchas
veces son por la percepcion de los pacientes o por comentarios de terceros. En el Anexo
4 se muestra un cuadro con estos datos, y pudo percibir que los pacientes desconocen que
las citas nunca se asignan por completo.

Al llegar a la ventanilla el responsable de las citas le solicita su carnet; pregunta a que
consultorio y con qué médico desea la cita, mientras va revisando la caducidad de su
carnet y la afiliacion al hospital; una vez mencionada la solicitud, el responsable verifica
la disponibilidad del médico solicitado en el Sistema de Gestion del Hospital (SIGHO),
de estar disponible, consulta el horario de atencion que el paciente desea, confirmando la
reserva, de no estar disponible, sugiere algiin otro médico que tenga cita disponible, para
seguir el mismo procedimiento, caso contrario le informa que puede acercarse al
consultorio a solicitar una cita adicional con el medico solicitado. Una vez confirmada la
cita con cualquiera de los médicos disponibles, se procede a emitir el ticket de reserva
que seré la confirmacién que la cita esta reservada.

En caso no haber conformidad con los médicos y desear una cita adicional, el paciente
debe acercarse al consultorio y solicitar a la técnica de enfermeria si hay citas adicionales
con el médico solicitado. Ella preguntaria al médico si tiene disponibilidad para una cita
adicional, de ser posible el médico firma el formato de citas adicionales con la fecha de
la cita. El formato firmado es entregado al paciente para que se aproxime con este
documento a la Direccién Ejecutiva de Salud, para ser aprobado y visado, y luego a la
ventanilla especial de la central de citas para su programacion. En la ventanilla de la
central de citas se le emite el ticket de reserva de cita confirmando la separacién de ésta.

En algunos casos se pudo observar que las citas adicionales que los médicos otorgaban
no concordaban con la programacion establecida previamente, creando malestar en los
pacientes que tenian que volver a realizar el trdmite. Asimismo, pudo observar que
muchos pacientes al regresar para solicitar su cita adicional no iban a la ventanilla
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respectiva (ventanilla especial para citas adicionales), generando un malestar al llegar a
la ventanilla de las citas ordinarias, después de esperar su turno (cola), aduciendo que no
le habian dado correctamente las indicaciones para realizar este tramite, desconociendo
la ubicacion de la Direccion Ejecutiva de Salud y la ventanilla especial para las citas
adicionales.

Mientras Jorge Luis Nafiez se encontraba en la ventanilla, pudo observar en la ventanilla
de al lado, que se realizaba un proceso diferente, la anulacion de una cita, en esta el
responsable de las citas le comunicaba al paciente que la anulacion se debe realizar 48
horas antes del dia de la cita. Una vez se confirmo esta informacion el paciente procedio
a llenar y firmar el formato de anulacion, mientras el responsable de las citas ingresaba
la anulacién en el SIGHO, anulando de esta manera la cita programada.

Asimismo, pudo observar que los pacientes una vez que llegaban a la ventanilla para ser
atendidos, demoraban mas de lo necesario, debido que la comunicacion con el personal
encargado de las citas no era muy eficiente, sobre todo con personas de avanzada de edad
(familiares afiliados) que tenian problemas de escucha, no entendian o demoraban en
entender las indicaciones o consultas que les hacia el personal encargado antes
mencionado. Se dio cuenta que éstos y otros problemas mas no existirian si los afiliados
obtendrian su cita a través de la pagina web. Pero debido a la resistencia al cambio por
parte de muchos de ellos (la mayoria adultos mayores ajenos a la tecnologia), y el bajo
porcentaje de citas ofertadas por este medio, la incognita seria: ¢ Como hacer para que se
incremente la tendencia al uso de la pagina de web para obtener las citas y la modalidad
de hacerlo personalmente disminuya paulatinamente?

Luego se entrevistd con el personal responsable de la central de citas, quienes le
comentaron que aproximadamente 60 citas se anulan al dia, generando gran cantidad de
citas pérdidas durante el mes, asimismo, recalcaron que los pacientes estan desinformados
y creen que las citas se acaban el mismo dia que aparecen en la programacion,
congestionando esta area, problema que Jorge Luis relaciono con los comentarios hechos
en la cola. Una vez obtenido la reserva de la cita, tendria que venir en 15 dias, fecha en
la que fue programado, para seguir con la evaluacion del proceso.

1.4.2.2 Pagina Web

Para seguir con el andlisis realizo otro procedimiento para la obtencion de la cita, esta vez
a través la pagina web del hospital, para confrontar la informacion que habia obtenido de
los pacientes durante la espera en las colas, el procedimiento es el siguiente: ingresar a la
pagina web del hospital (https://hospi.fap.mil.pe), una vez en la pagina se debera
seleccionar “ingresar a consulta de citas médicas” y luego a “servicio por internet” a
continuacion los siguientes procedimientos deben ser realizados:

e Ingresar Usuario (titular) y contrasefia.
e Seleccionar actividad que desea realizar (Cita médica, Laboratorio).
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e Seleccionar actividad que desea realizar (Reservar cita, Anulacion de cita o
Historia de citas).

e Seleccionar Afiliado que va hacer uso de la cita (consulta).

e Seleccionar el Consultorio deseado.

e Seleccionar el médico requerido.

e Seleccionar la fecha y hora de la consulta (verde: disponible, rojo: no disponible),
de no haber disponibilidad la fecha y hora deseada debera repetir el procedimiento
hasta encontrar alguna disponible, caso contrario de no encontrar disponibilidad,
debera cambiar de médico tratante y repetir los procedimientos ya mencionados;
de no desear otro médico, debera esperar hasta el siguiente mes o solicitar una cita
adicional en la central de citas segun procedimiento.

e De encontrar fecha y hora disponible procedera a confirmar la reserva de la cita.

e Imprimir y/o guardar el comprobante de reserva. Fin del proceso.

En caso de seleccionar Anulacion de cita, debera seleccionar la cita que desea ser anulada
y confirmar su anulacién, de esta manera la cita sera eliminada del SIGHO, siempre y
cuando cumpla con el requisito de realizar el procedimiento 48 horas antes de la fecha de
la cita.

Después de realizar el estudio, Jorge Luis decidio realizar diagramas estos procesos, la
reserva de cita en la central de citas se encuentra diagramado en el Anexo 5y la reserva
de cita en imagenes se encuentra en el Anexo 6.

1.4.3 Gestidon Pre-consulta

Quince dias después (el dia de la cita programada), Jorge Luis llegé mas temprano de lo
acostumbrado, esto se debid a que las actividades que se realizan para que una cita se
pueda llevar acabo empiezan antes de la apertura del hospital. Todas estas actividades
previas para que el paciente pueda acceder a la consulta las denomind “Gestion Pre-
consulta”, las cuales fueron analizadas para el entender por completo todo el ciclo.

En la Gestion Pre-consulta se realizan dos actividades: la “Salida de la historia clinica”
de la seccién de archivos del hospital, la cual es llevada al consultorio donde va ser
atendido el paciente, y el “Pago en caja” la cual se realiza en las ventanillas de caja, siendo
esta una actividad necesaria para acceder a la atencion.

1.4.3.1 Salida de historias clinicas

Primero se aproxim6 a la seccion archivo del hospital, es el area encargada del
almacenamiento, administracion y conservacion de las historias clinicas. Desde esta
seccion se trasladan todas las historias clinicas a los diferentes consultorios o servicios
que sean requeridos para la atencién de los pacientes, o fines que se estimen convenientes.
Aproximadamente 800 historias clinicas son trasladadas en esta operacion todos los dias.
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Se inicia con la verificacion del motivo de las salidas de la historia clinica, que es
realizado por el personal de la seccion archivo. Si la salida es por atencion de salud en
consultorio externo, se verificard la programacion de citas diarias en la distribucién de
pacientes programados por tipo de consultorio, donde estan todos los pacientes que tienen
cita reservada para el dia, asimismo, se recepciona el Informe Estadistico de Consulta
Externa (IEDCE), que es el documento donde el médico anota los diagnosticos y
tratamiento dados a los pacientes citados y las recetas-facturas de los pacientes donde el
médico anotara los medicamentos que debera recoger el paciente después de la consulta.

Posteriormente el personal de archivo procede a retirar la historia clinica del anaquel
donde se encuentra ubicado, para luego insertar la receta-factura en la historia clinica del
paciente, luego se verificara su inclusion en el formato de Distribucién de Pacientes
Programados, para posteriormente agrupar las historias por consultorio y se colocaran los
IEDCE respectivos a cada médico de consultorio, para su llenado.

Finalmente, el personal de archivo traslada las historias clinicas a los consultorios
adjuntando la distribucion de los pacientes programados. El diagrama de este proceso se
encuentra en el Anexo 7.

Un problema percibido por Jorge Luis, fue que muchas de las salida de las historias
clinicas para citas adicionales no cumplian con el horario que estaba establecido (10:00
horas.), esto se debia a que muchos pacientes con la intencion de ser atendidos o mas
antes posible, presionaban o pedian favores al personal de la seccion de archivos para que
Ileven su historia antes de lo dispuesto, de esta manera los traslados de las historias
clinicas se realizaban en repetidas ocasiones durante todo el dia.

En esa ocasion, a primera vista, se percato que era un ambiente saturado, con un evidente
problema de almacenamiento. Incluso cuando le consulté al encargado de dicho ambiente
el porqué de la existencia de tantas historias clinicas, incluyendo aquellas que ya no eran
usadas (afiliados fallecidos o desafiliados), éste le respondié que se debia a una
disposicion de conservarlos hasta por cinco afios mas.

1.4.3.2 Pago en caja

Al aproximarse a realizar el pago en caja, Jorge Luis se dio con la sorpresa que la cola
para ello era igual de larga que la de reserva de citas, esto no podia entenderlo, si solo
debian hacer el pago los citados del dia en el horario de su cita (solo se puede pagar la
cita el mismo dia de atencion). Las ventanillas de la caja abrian a las 07:15 am, pero era
las 06:30 am y ya habia bastante cola formada. Conforme fue transcurriendo el tiempo,
pregunto a algunos pacientes que se encontraban en la cola cudl era el motivo de tanta
gente, muchos argumentaron que preferian venir temprano para adelantar la hora de su
cita, lo cual no estaba permitido segun las politicas del hospital, otras mencionaban que
venian mas temprano de lo programado en su cita para encontrar estacionamiento, evitar
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el tréfico, todas estas percepciones eran las causantes de largas colas y malestar en los
pacientes.

Una vez llegado a la ventanilla de la caja, el personal responsable le solicitaba su ticket
de reserva de cita, en el cual figuraba el dia y hora de atencion, verificaba la informacion
en el SIGHO y solicitaba el pago de la consulta médica por el monto establecido, una vez
cancelado el pago, el responsable de caja imprimia el ticket de abono por consulta, con el
que deberia aproximarme al consultorio citado, para ser entregado a la técnica enfermera
junto con el ticket de reserva de cita. EI diagrama de este proceso se encuentra en el
Anexo 8.

Otro problema que suele presentarse, segin comentaron los responsables de las cajas era
que lo médicos al ausentarse el dia de las consultas por motivos particulares (enfermedad,
comision, etc.), no comunicaban a tiempo a los responsables de caja y estos cobraban las
consultas, generando un problema al momento de tener que realizar el tramite de
devolucién de lo pagado. Asimismo, el sistema sufre caidas y fallos, lo que genera que la
atencion en las cajas sea mas lenta, al tener que realizar el procedimiento a mano, siendo
cargado en el sistema cuando este se normalice.

Otra situacion que se presentd mientras recababa informacion de este proceso fue el caso
de una sefiora, que vivia en Ancon (distrito bastante alejado de donde se encontraba el
hospital), manifestaba que tuvo que madrugar para llegar al hospital y hacer cola para el
pago de cita lo mas temprano posible, ya que su cita estaba programada para las 08:00
horas (primera consulta del médico). Sin embargo, al llegar al hospital, la fila ya estaba
formada y habia un considerable nimero de pacientes antes que ella. Ella en su
impotencia manifestaba que le era imposible llegar primero en la fila (lo més probable es
que las personas que han llegado antes que ella, vivan cerca al hospital o en todo caso no
tan lejos como ella). También manifesté en un tono desconsolado, que para tal caso
deberia madrugar méas de lo normal para llegar a los primeros lugares de fila, dsea casi
no dormiria la noche anterior.

Esta escena le impact6 mas a Jorge Luis, pues, asi como esta sefiora, habia muchos mas
afiliados que vivian en distritos bastante alejados al hospital y en cuanto a sus
posibilidades de llegar y ocupar los primeros lugares de las filas, serian escasos en
comparacion con quienes vivian mas cerca al hospital. Asimismo, dicha sefiora sefialaba
que padecia de un dolor en la pierna izquierda y que lo Gltimo que queria era permanecer
de pie por un tiempo prolongado, y este malestar lo tenia que soportar dos veces, ya que
ademas de haber estado esperando en la fila para hacer efectivo el pago de la consulta,
antes debio hacer lo mismo para la obtencion de la cita.

1.4.4 Gestion de consulta

Después que la historia clinica sale de la seccion de archivos, ésta es llevada a los
diferentes consultorios, segun la distribucion de pacientes citados para el dia, estas
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historias clinicas son entregadas a la técnica de enfermeria de turno de cada consultorio.
Es en este proceso que se lleva a cabo la consulta medica, previamente se realizan dos
procesos: la preparacion de la historia clinica y la verificacion de la cita.

1.4.4.1 Preparacion de la historia clinica

El personal de la seccion de archivos entrega a la técnica de enfermeria de turno, el
Informe Estadistico de Consulta Externa (IEDCE), la relacion de Distribucion de
pacientes programados Y las historias clinicas, procediendo a verificar que se encuentren
completas, de estar conforme se firma la relacién de distribucion de pacientes para que
quede registrado, caso contrario se coordina via telefonica con la seccion de archivo para
que se encarguen de solucionar dicha novedad, ya que en muchas ocasiones se desconoce
la ubicacion y en poder de quién se encuentra la Historia Clinica faltante, no habiendo
quien se responsabilice o responda por dicha ausencia. El diagrama de este proceso se
encuentra en el Anexo 9. Mientras observaba este proceso, se percato de que en algunos
consultorios las técnicas enfermeras realizaban una actividad mas, colocar la relacion de
pacientes en las paredes donde se indicaba el consultorio y turno de cita, esta actividad
en otros consultorios era trasmitida por medio un TV que estaba en la sala de espera donde
se mostraban los turnos y médicos por cada paciente.

1.4.4.2 Verificacion de cita

Una vez realizado el pago, Jorge Luis se dirige al consultorio citado, presenta los dos
tickets a la técnica de enfermeria, el de reserva de cita y el ticket de abono, la técnica
verifica si estaba citado y habia realizado el pago de la consulta. En el caso de no estar
citado, el paciente podria solicitar una cita adicional (siempre y cuando cumpla con los
requisitos y haya disponibilidad), la cual debe ser aprobada por el médico tratante.

Después de ser verificada la cita, la técnica de enfermeria procedera a preguntar si tiene
algun resultado pendiente (exdmenes de laboratorio, placas, etc.) y de no estar éstos
anexados con la historia clinica, debera el paciente acercarse a los archivos del hospital
para solicitarlos en préstamo y volver con ellos al consultorio, para al final de la consulta
devolverlos a los archivos del hospital. Una vez verificada esta informacion, la técnica de
enfermeria realizara la apertura de la hoja de atencion, y después realizara el triaje al
paciente (evaluacion primaria), anotando los resultados obtenidos en la hoja de atencion,
finalmente pasara la historia clinica al consultorio respectivo, el paciente debe esperar a
ser llamado para la evaluacion médica. Mientras esperaba a ser llamado por el médico,
Jorge Luis observd que muchos pacientes tenian que ir a buscar sus resultados de
examenes de laboratorio o placas de rayos X, por no encontrarse anexados con su historia
clinica. Asimismo, se percat6 que en la sala de espera habia méas pacientes a la espera de
ser llamados, que numero de consultorios, esto se debia a que muchos de ellos deseaban
ser atendidos antes de su hora de cita, aduciendo que habian llegado mas temprano. Esto
ademas de malestar, gener6 dudas entre los pacientes que si les correspondia ser atendidos
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de acuerdo al horario que indicaba su cita, pues no tenian forma de saber si iban a ser
atendidos o seguirian siendo relegados. El diagrama de este proceso se encuentra en el
Anexo 10.

1.4.4.3 Evaluacion médica

Habian pasado 40 minutos de la hora programada para la cita de Jorge Luis, y aln no era
Ilamado por el medico, pudo observar que algunos de estos pacientes que no estaban
programados en ese horario habian pasado antes que él, aduciendo la llegada maés
temprano, no estaba clara si era la técnica de enfermeria que los colocaba por orden de
Ilegada o era decision del médico al momento de Ilamar a los pacientes.

Finalmente, Jorge Luis fue llamado por el médico tratante. EI médico preguntd a Jorge
Luis el motivo de su consulta, éste le comentd los malestares que venia sufriendo, las
dolencias y a que podian deberse. Revisando la historia clinica y luego de realizar un
examen fisico de Jorge Luis, el médico pudo determinar un posible diagndéstico clinico y
posterior tratamiento mediante uso de farmacos. Mientras el médico escribia la receta-
factura y las indicaciones, Jorge Luis le pregunt6 a qué se debia que un paciente citado
en otro horario haya pasado primero que él, incumpliéndose su turno, el médico un poco
nervioso contestd que era un oficial de alto rango en retiro que presioné para que esto
pasara, sin dejarle otra opcion tuvo que acceder, para no generar un mayor malestar.

Asimismo, Jorge Luis se percatdé que muchos médicos incumplen el tiempo de atencion
por cita, que es aproximadamente de 15 a 20 minutos por paciente, al preguntarles éstos
respondian que dependia de la especialidad del consultorio (algunos mas criticos que
otros) y a la dolencia del paciente, algunos vienen solo para un control, otros se deben
diagnosticar a mayor profundidad, y esto no se podia estandarizar. Asimismo, debian
realizar tareas a fines a la consulta, como el llenado del IEDCE, revision de las historias
clinicas, entre otras, pero que de igual forma ellos cumplian con atender a todos los
pacientes citados.

Una vez concluida la consulta, el médico debe registrar la informacion recabada del
paciente en la hoja de atencidn del paciente, para que conste en su historial clinico,
asimismo, debe registrar el diagndstico y tratamiento en el Informe Estadistico de
Consulta Externa (IEDCE), para que conste en los estadisticos del hospital. Una vez
concluida esta actividad llamara al siguiente paciente para su consulta. El diagrama de
este proceso se encuentra en el Anexo 11.

1.45 Gestion Post-consulta

1.4.5.1 Farmacia

Saliendo del consultorio con la receta-factura y las indicaciones médicas Jorge Luis ha
concluido con la consulta médica, consulto a la técnica de enfermeria cudl era el siguiente
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procedimiento a seguir, ésta le preguntd si le habian recetado algiin medicamento para su
tratamiento, de ser asi deberia acercarse a la farmacia externa del hospital para recogerlo,
la cual se encuentra en el primer piso.

Al acercarse al area donde se encuentra la farmacia externa, otra vez Jorge Luis se dio
con la sorpresa que existian largas colas para recoger los medicamentos, y las ventanillas
de entrega estaban divididas en funcion al tipo de paciente, siendo la distribucion de la
siguiente manera: oficiales generales y familiares, personal militar uniformado, oficiales
y familiares, técnicos/suboficiales y familiares y emergencia. Al acercarse a la cola de la
ventanilla que le correspondia y mientras esperaba su turno, Jorge Luis pudo escuchar los
comentarios de los pacientes que esperaban, los cuales se quejaban de que siempre habia
colas no importaba el horario o el dia, y la falta de medicamentos era constante. Después
de esperar que los cinco pacientes delante de €l recogieran sus medicamentos, se acerco
alaventanillay entregd a la técnica farmacéutica la receta-factura, procediendo a registrar
los medicamentos recetados en el Sistema de farmacia (SINFAR), validando y
verificando la prescripcion médica, si corresponde el tipo medicamentos y las cantidades
recetadas permitidas para el médico del consultorio, segun el petitorio médico; luego
verifica la existencia de los medicamentos en los inventarios de la farmacia, e imprime el
ticket de atencion, de no existir éstos se colocara en el ticket de atencion de farmacia
como pendiente, la técnica enfermera procede a los almacenes de la farmacia para retirar
los medicamentos de los anaqueles, haciendo firmar la receta médica al paciente como
comprobante de entrega, finalmente realiza la entrega de los medicamentos,
cerciorandose de las cantidades y nombres de los mismos al momento de hacer la entrega,
siendo descargados de los inventarios de la farmacia.

Después de recoger sus medicamentos, Jorge Luis se entrevistd con la encargada de la
farmacia para preguntarle el porqué de las colas y la falta de medicamentos, ésta le
respondio que se debia a varios motivos, entre los cuales los mas resaltantes son: los
médicos recetaban cantidades no correspondientes para los pacientes y medicamentos que
no les correspondia a su consultorio (segun lo establecido en el petitorio médico),
generando la escasez de medicamentos y demora en las colas al tratar de explicar a los
pacientes que no se podia hacer entrega de sus medicamentos por no estar permitido,
resultando en quejas y reclamos contra la farmacia. Asimismo, le coment6 que existian
pacientes con multiples recetas de diferentes médicos y consultorios, que recogian el
mismo medicamento para fines no propios de su aplicacion, debido a que no existia una
conexion entre todas las farmacias y hospitales de la sanidad de la Fuerza Aérea y asi
poder tener un control del expendio. El diagrama de este proceso se encuentra en el Anexo
12.

Otros procesos que se realizan en la gestion post-consulta son la entrega de la historia
clinica y el ingreso de la historia clinica, estos procesos son totalmente administrativos y
no interviene el paciente, pero son importantes de evaluar, debido a que en ellos se realiza
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el manejo final de las historias clinicas y son parte importante del ciclo de atencién al
paciente.

1.4.5.2 Entrega de la historia clinica

En este proceso la técnica de enfermeria al término de la atencion del dltimo paciente,
recepciona el IEDCE de cada médico, para registrar la informacion en el SIGHO,
actividad que le toma bastante tiempo realizar (aproximadamente 45 minutos), luego de
retirar las historias clinicas de los consultorios y verificar la cantidad y transferencia de
historias a otros consultorios hace entrega al personal de la seccion de archivos para su
traslado y posterior almacenamiento en la Seccidn de Archivos de Historias Clinicas. En
algunas ocasiones, la cantidad de historias clinicas no concordaba con la relacién de
pacientes, debido a que fueron trasladadas a otro consultorio, no habiendo constancia de
ese traslado, teniendo que ser buscada por todos los consultorios. El diagrama de este
proceso se encuentra en el Anexo 13.

1.4.5.3 Ingreso de la historia clinica

Al término del turno de atencién en los consultorios externos, el personal de archivo
procede a recoger las historias clinicas de los diferentes servicios firmando el cargo de la
devolucién en el formato de distribucién de pacientes programados y posterior traslado a
los almacenes de archivo de historias clinicas.

Finalmente, luego de la verificacion y conteo de las historias recibidas, se realiza el
archivamiento en el anaquel correspondiente para su proximo empleo. El diagrama de
este proceso se encuentra en el Anexo 14.

Es de esta manera que Jorge Luis realiza todo el ciclo de atencién al paciente en
consultorio externo, teniendo una clara vision del proceso en su totalidad. Una vez
analizado todo el proceso, pudo establecer todo el ciclo de atencién al paciente externo,
los procesos, subprocesos y actividades diagramandolo en el Anexo 15.

1.5. Recursos usados en los procesos

Después de realizar la prueba de todo el ciclo de atencion al paciente en consulta externa,
la siguiente tarea de Jorge Luis Nafiez fue la de desarrollar tablas de como se emplean los
recursos en estas actividades, para determinar si estaban siendo correctamente usados
(Anexo 16). Por las multiples quejas (formales e informales) que habia escuchado en los
pasadizos del hospital, tanto de los pacientes como los empleados, esperando encontrar
algunos procesos que pudieran ser mejorados e implementados en su propuesta. Para esta
tarea utilizo las cartillas de procedimiento que habia confeccionado en un inicio para
tomar anotaciones durante el proceso, en éstas se encontraba la informacion de los
recursos materiales y los tiempos que se habian empleado en cada actividad. Estos
tiempos los detall6 en la tabla que se muestra en el Anexo 17.
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1.6. Sistema ERP

Durante sus estudios de maestria, Jorge Luis llevé un caso, donde se desarrollaba un
sistema ERP, para solucionar la falta de comunicacion entre las areas de una empresa. El
sistema ERP puede ser implementado en un sistema de gestion de los hospitales, basados
en el planeamiento y control para gestionar todas las actividades que se puedan desarrollar
dentro de una organizacion (hospital), para incrementar la eficiencia de todas estas a favor
de los pacientes y del personal que labora en el hospital, integrando todos los sistemas.
Este sistema ERP podria ayudar a resolver muchos de los problemas que existen en el
hospital, inclusive aguellos que son solamente de percepcidn del paciente, debido a que
en el hospital existen sistemas independientes para las diferentes areas, que no se integran
entre si, generando muchos vacios de informacion.

Del mismo modo, seria de gran utilidad al momento de regular las funciones del personal
involucrado en los distintos procesos que conforman este ciclo.

Este sistema seria implementado a manera de modulos de gestion, en un inicio para todo
el ciclo de atencidn al paciente en consulta externa, lo cual seria solo unos médulos de
todo el sistema, siendo de esta manera mas factible de presentarlo como solucion.

Sentado en su oficina y una vez concluida la redaccion de todo el ciclo de atencién al
paciente en consulta externa (véase Anexo 18), empezd a visualizar ¢las posibles
soluciones a todos los problemas que habia detectado, ¢cémo se beneficiaria todo el
proceso con la implementacion de un sistema ERP?; ;qué ahorros se generarian al
implementarse las mejoras?, -¢estos cambios mejorarian la percepcion de los pacientes?-
, por si fuera poco, tendria todo el fin de semana para pensar como le explicaria al Director
General del Hospital y a los directivos ejecutivos del hospital (Salud y Administracién)
los cambios que se deben realizar, teniendo que reestructurar gran parte del sistema de
informacidn del hospital.
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ANEXOS

Anexo 1. Organigrama del hospital
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Fuente: Fuerza Aérea del Pert (2010, p. 8)
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Anexo 2. Cartillas de procedimientos ciclo de atencion del paciente

CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN
EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area:

Consultorio Médico

Responsable

Jefe de consultorio

Gestion Agenda PERSONAL TIEMPO RECURSOS
1. Verificar Jefe de consultorio 55’00’ | Relacion de
disponibilidad de / Médicos de médicos con
médicos consultorio situaciones

2. Creacion de
programacion

Jefe de consultorio 20°00°°

Hoja borrador

5
i
2 3. Confeccion de Secretaria de 75’00 | Formatos de
& | cuadro programacién | consultorio programacion
% (Excel)
= | 4. Visado por Dir. Oficiales 40°00°" | Formatos de
g Ejec. Salud y Dpto. de | encargados programacion
Personal (Excel)
5. Carga de la Técnica de 75°00"" | SIGHO
programacion en el Enfermeria
SIGHO

Fuente: elaboracion propia

Problemas presentados:

e Ubicacion de los médicos para resolver las consultas, suele tomar mucho tiempo por

no estar ubicables.

e EIl exceso de procedimientos para la elaboracién de la programacion exige mucho

tiempo.

e Los cambios de programacion por las ausencias de los médicos por diferentes motivos.
e El tiempo de traslado a las oficinas de Dir. Ejec. Salud y el Dpto. de Personal para el
visado, no se devuelven los formatos una vez firmados.

Sugerencias:

e Que los médicos mantengan actualizado su situacion dias antes de la fecha de
confeccion de la programacion.
e Que se establezcan fechas de aprobacion de la programacién por consultorios para no
cargar la labor administrativa del visado.
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EL HOSPITAL CENTRAL FAP

CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN

Seccion/Area:

Central de citas

Responsable

Responsable de central de citas

Reserva de cita PERSONAL | TIEMPO | RECURSOS
ordinaria
1. Llegada del paciente | Paciente/personal 05°00°" | 10 pacientes en
(cola) de hospital (orden) cola
2. Solicitud de carnet Encargado de 00°05° | Carnet de
%) citas identidad
é 3. Verificacion Encargado de 00’05 | Carnet de
ﬁj afiliacion/caducidad citas identidad / SIGHO
2 4. Solicita Consultorio | Paciente/ 00°05"
O |y Médico Encargado citas
cZ) 5. Verifica Encargado citas 00’10’ | SIGHO
O | disponibilidad, Cita
(fecha 'y hora)
6. Conformidad de la Paciente/ 00°05°" | SIGHO
reserva por el paciente | Encargado citas
7. Imprime ticket de Encargado citas 00’10’ | Impresora/ticket de
reserva reserva

Fuente: elaboracidn propia

Problemas presentados:

¢ Se solicitan méas de una cita por paciente, aumentando el tiempo de espera de los demas
pacientes.

e Cantidad de citas programadas por médico/dia no es la establecida (12 a 16 citas al
dia).

e Pacientes no informados de citas adicionales para el mismo dia se solicitan en
ventanilla especial.

e No se especifica bien las citas adicionales en el consultorio (para el mismo dia o
después de 48 horas).

¢ No son suficientes las citas y demasiado tiempo de espera (colas).

Sugerencias:

e Programacion total de los médicos para mayor cantidad de citas ofertadas.
e Mayor comunicacion con los pacientes para el uso de las citas por internet, a través de
la pagina web.
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN

EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area:

Central de Citas

Responsable

Responsable de citas

Reserva d?,CIta: PERSONAL TIEMPO RECURSOS
Anulacién
1. Llegada del paciente | Paciente/personal 05°00" | 10 pacientes en
v | (cola) de hospital cola
é (orden)
tj 2. Solicitud de Paciente 00’05 | Ticket de reserva
0O | anulacion de cita
% 3. Evaluacion de fecha | Encargado de 00’05 | Ticket de reserva
E) citas
("'3 4. Firma formato de Paciente 00’10’ | Formato de
anulacion anulacion
5. Anulacion de cita del | Encargado de 00°15"" | SIGHO
sistema citas

Fuente: elaboracidn propia

Problemas presentados:

e Pacientes vienen fuera del plazo de anulacién (48 horas antes de la cita)

¢ Citas anuladas por la ausencia del médico de turno.

e Gran cantidad de citas anuladas al mes (1200 - 1500), generan gran consumo de
insumos y perdida de citas.

o Citas anuladas en muchos casos no son utilizadas.

Sugerencias:

e Que se cobre una penalidad de la mitad de la tarifa de una cita (S/ 5.00) para reducir
las anulaciones.

e Que se imprima en los tickets de reserva las condiciones para la anulacion (plazo
maximo 48 horas antes)
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN
EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area:

Consultorio médico

Responsable

Técnica de enfermeria

Reserva de cita

- PERSONAL TIEMPO RECURSOS
adicional
1. Llegada del paciente | Paciente / técnica 00°15" -
a consultorio de enfermeria
2. Solicitud de cita Paciente / técnica 00°10” -
adicional de enfermeria
o | 3. Médico evalla Técnica de 07’30’ | Disponibilidad de
<L | otorgar cita enfermeria / horario
= o
5 Médico
w | 4. Médico otorga orden | Médico 00’10’ | Formato de cita
2 | decita adicional
O | 5. Solicita visado de Paciente / 00’10’ | Formato de cita
(E Dir. Ejec. Salud secretaria de Dir. adicional
(LB Ejec. Salud
6. Solicita cita en Paciente/ 07°30’" | Formato de cita
ventanilla Encargado de adicional
citas
7. Reserva cita Encargado de 07°00° | SIGHO
citas
8. Imprime ticket de Encargado de 00’05 | SIGHO /
reserva citas impresora

Fuente: elaboracion propia

Problemas presentados:

Citas adicionales (no del mismo dia) no concuerdan con la fecha de programacion de
los médicos.
No se solicitan las citas adicionales (para el mismo dia) en la ventanilla adecuada por
desinformacidn de los pacientes.
La ubicacion del médico para solicitar una cita adicional, en muchas ocasiones no esta
disponible.
Sugerencias:

e Que se den las indicaciones correctas para el trdmite de una cita adicional.
e Que se establezcan la cantidad de citas adicionales de cada médico al inicio del turno.
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN
EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area: Seccién Archivos
Responsab|e Jefe de Archivos
seller g‘fl,:]"’i‘c';"sm”a PERSONAL | TIEMPO | RECURSOS
1. Recepcion de Encargado H.C. 07’00 | Formatos: IDECE,
IEDCE, Distribucion distribucién de
de Pacientes, Receta- pacientes y receta-
< | Factura factura
P | 2. Retiro de Historia Encargado H.C. 07’00 | Historias clinicas
7 | Clinica de anaquel
% 3. Insertado de Receta- | Encargado H.C. 00’10 | Historias clinicas y
O | Factura en Historias receta factura
L Clinicas
a | 4. Verificacion H.C en | Encargado H.C. 00’15 | Historias clinicas y
% distribucion de distribucién de
= | pacientes programados pacientes
3 | 5. Agrupacion de H.C. | Encargado H.C. 00°20 | Carro de
O | por consultorio transporte,
6. Insercion de IEDCE | Encargado H.C. 00°10°’ | historias clinicas,
por consultorio distribucion de
7. Traslado de Historias | Encargado H.C. 10°00" | pacientes
Clinicas por
consultorio

Fuente: elaboracion propia

Problemas presentados:

e Se procesan alrededor de 1000 historias clinicas al dia, el manejo de toda esta cantidad
de historias es muy complejo, sobre todo cuando son trasladadas de un consultorio a
otro.

e Citas adicionales no cumplen con el horario de salida de historias clinicas, siendo
trasladadas en diversos horarios.

e Acumulacién de documentos (formatos y sus copias innecesarias) se almacenan
también en esta area (6000 formatos al dia aproximadamente)

¢ No existe control de entrada (regreso) de las historias clinicas.

Sugerencias:

¢ Digitalizacion de las historias clinicas para reducir su almacenaje y ahorrar recursos y
tiempo.

¢ Reduccidn de copias de los formatos, los cuales se amontonan en el almacén.

e Cumplimiento de los horarios para el traslado de las H.C. segun lo establecido (horario
de recepcion 10:00 horas.)
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN
EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area:

Dpto. de Finanzas

Responsable

Jefe de seccion caja

PAGO DE CITAEN PERSONAL TIEMPO RECURSOS
CAJA
|<£ 1. Paciente en cola Paciente 06’20 | Cola de 10
5' pacientes
£ | 2. Solicita ticket de Paciente / cajero 00’05’ | Ticket de reserva
S | reserva de cita
'ﬁ':h 3. Verifica cita en el Cajero 00’05 | SIGHO
a | SIGHO
5
(E 4. Procede con el pago | Paciente 00°20" | -
(u; de la cita
5. Emite ticket de Cajero 00’05 | Impresoras, ticket
atencion de pago, SIGHO

Fuente: elaboracion propia

Problemas presentados:

o Citas solo se pueden pagar el dia de la consulta, el sistema no permite pagar con

anticipacion.

o Citas pagadas deben ser anuladas por las ausencias de los médicos, la informacion no
se trasmite efectivamente para no realizar el cobro.
e Sistema sufre caidas generando que el servicio se haga mas lento, incrementando el

tiempo de espera y las colas.

Sugerencias:

¢ Anulen del sistema las citas de los médicos ausentes, para que éstas no sean cobradas
y evitar malestar en los pacientes.
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN

EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area:

Consultorio médico

Responsable

Técnica de enfermeria

Preparacion de la
. P . PERSONAL TIEMPO RECURSOS
historia clinica
1. Recepcion de Encargado de 07’00 | 02 formatos
,i: IEDCE, Distribucion H.C., técnica de mencionados,
5' de Pacientes, Historias | enfermeria Historias clinicas
2 | Clinicas
8 2. Verifica Historias 04’30’ | Historias clinicas,
& | Clinicas con IEDCE | Técnica de distribucién de
E) enfermeria pacientes
L
O - - - -y - - -7
3. Firma Distribucion | Encargado de 00’30’ | Distribucion de
de Historias Clinicas H.C., técnica de pacientes
enfermeria

Fuente: elaboracion propia

Problemas presentados:

¢ No hay un control adecuado del traslado de historias clinicas, sobre todo cuando estas
se trasladan de un consultorio a otro.

o Tiempo empleado para la publicacion escrita de los pacientes citados, no se realiza en
todos los consultorios.

Sugerencias:

e Que se programe los TV de las salas de espera, para que cada cierto tiempo aparezca
la relacion de pacientes citados con los horarios y médicos de turno.

e Que se mantenga un control del movimiento de las historias clinicas en un registro,
para saber la ubicacion exacta en todo momento.
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN
EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area:

Consultorio médico

Responsable

Técnica de enfermeria

GESTION CONSULTA

Verificacion de cita PERSONAL TIEMPO RECURSOS
1. Paciente solicita Paciente, técnica 00°35° | Ticket de reserva,
atencion, entrega ticket | de enfermeria ticket de pago
de pago
2. Consulta resultados Técnica de 07’15 | Historia clinica
pendientes enfermeria
3. Apertura Hoja de Técnica de 00’45’ | Hoja de atencidn
Atencion enfermeria
4. Realiza Triaje a Técnica de 03°00”
paciente enfermeria
5. Registra en Hojade | Técnica de 07’00’ | Hoja de atencion
Atencion enfermeria
6. Inserta Hoja de Técnica de 00’10’ | Hoja de atencion,
Atencion en Historia enfermeria historia clinica
Clinica
7. Traslada Historia Técnica de 07°00°’ | Historia clinica
Clinica a Consultorio enfermeria

Fuente: elaboracion propia

Problemas presentados:
Pacientes deben recoger los resultados de los examenes y otras pruebas cuando éstas
no se encuentran en la historia clinica, generando malestar teniendo que desplazarse
hasta la seccion de archivos para solicitar dicha informacion.
Las hojas de atencion en ocasiones se extravian de las historias clinicas, perdiéndose
informacién muy valiosa en ellas.

Sugerencias:
e Confirmar con anticipacion que los resultados de los analisis y/o pruebas de los
pacientes estén anexados en las historias clinicas para cuando sean requeridos.
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN
EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area: Consultorios médicos
Responsable Medico de turno
Evaluacion Médica PERSONAL TIEMPO RECURSOS

1. Medico revisa Médico 03’00’ | Historia clinica

Historia Clinica del

Paciente

2. Consulta de Médico 02°00°’ | Historia clinica
« | antecedentes
H | 3. Realiza el examen Médico 05’00’ | Equipo médico
7 fisico
pd
8 4. Realiza Anamnesis Médico 02’00’ | Equipo médico
pd
8 5. Prescribe Médico 02’00’ | Historia clinica,
» | indicaciones medicas hoja de
O | (Receta médica) prescripcion y

receta-factura

6. Registra evaluacion e | Médico 02’00’ | Hoja de atencion

hoja de atencion

7. Registra datos en Médico 07°00" | IEDCE

IEDCE

Fuente: elaboracion propia

Problemas presentados:

¢ No se cumple con el horario de la cita, debido a que se atiende a otros pacientes que
no estaban citados.

¢ No se entiende en algunas ocasiones las indicaciones escritas por el médico.

¢ Perdida de informacion de la historia clinica genera demoras en la atencion al paciente.

Sugerencias:

e Que se digitalicen las historias clinicas para tener un mayor control y claridad de la
informacion que en ellas hay.

¢ Que se cumpla estrictamente el orden de los horarios de las citas para no crear malestar
en los pacientes con cita ordinaria.
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN
EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area:

Consultorio médico

Responsable

Técnica de enfermeria

Entregadenistorias | oo\ A | TiIEMPO | RECURSOS
clinicas
1. Recepcion de Técnica de 00’30’ | IEDCE
IEDCE enfermeria
,i: 2. Registro de IEDCE | Técnica de 45°00"" | IEDCE, SIGHO
5' en SIGHO enfermeria
2 |3, Retiro de Historias | Técnica de 05’00 | Historias clinicas
8 Clinicas de enfermeria
S | consultorios
S |4 Verifica Cantidad Técnica de 02’00 | Historias clinicas
& | de Historias Clinicas | enfermeria
5 5. Entrega de IEDCE e | Técnica de 00’15’ | Historias clinicas,
& | H.C. enfermeria, IEDCE
encargado de
archivo
6. Firma Cargo de Técnica de 00’15’ | Distribucion de
entrega enfermeria pacientes

Fuente: elaboracidn propia

Problemas presentados:

e El cargado de la informacién del IEDCE demanda mucho tiempo para las técnicas de

enfermeria.

Sugerencias:

e Que el cargado de la informacién de las citas sea realizado por el médico en consulta

directamente al sistema.
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN
EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area:

Seccion Archivo

Responsable

Responsable de archivo

< '”greS; GeRIStONias | - psoNAL | TIEMPO | RECURSOS

= inicas

5' 1. Recojo de Historias | Responsable de 02’00’ | Historias clinicas

2 | Clinicas en archivo

8 consultorios

5 | 2. Firma formato de Responsable de 00’15’ | Distribucion de

8 Distribucion de archivo pacientes

% Pacientes programados

E) 3. Archivar en Responsable de 07’00’ | Historias clinicas,

g anaqueles Historias archivo anaqueles de
Clinicas. archivo

Fuente: elaboracion propia

Problemas presentados:

e No se registra adecuadamente el ingreso de las historias clinicas, en muchas ocasiones
éstas no retornan al archivo y permanecen en algtn consultorio.

e Muchas historias clinicas cuentan con varios tomos (libros), los cuales estan muy
deteriorados por el tiempo y su uso.

e Almacén de archivo se encuentra saturado de historias clinicas, formatos, copias,
documentos que se archivan en el mismo espacio.

Sugerencias:

e Que se tenga un mayor control de la entrada y la salida de las historias clinicas para
evitar que éstas se extravien durante su empleo.

e Digitalizar las historias clinicas para evitar acumulamiento de materiales, perdidas, y
facilidad de uso.

e Reducir las copias de los formatos que se utilizan en el manejo de las historias clinicas.
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CARTILLA DE PROCEDIMIENTOS CICLO DE ATENCION DEL PACIENTE EN
EL HOSPITAL CENTRAL FAP

Seccion/Area: Farmacia Externa
Responsable Jefe de farmacia externa
FARMACIA PERSONAL TIEMPO RECURSOS
1. Revisiény Técnica de 00’15 | Receta-factura
Validacion de la Receta- | farmacia
Factura
< | 2. Registrar en el Técnica de 07’00’ | Receta-factura,
g SINFAR receta. farmacia SINFAR
<£ 3. Verifica existencia de | Técnica de 00’30’ | SINFAR
8 medicamentos. farmacia
(.7') 4. Imprime ticket de Técnica de 00’10’ | Impresora, ticket
g atencion. farmacia de atencion,
= SINFAR.
8 5. Retirar medicamentos | Técnica de 02’00’ | Medicamentos
9 | de anaqueles farmacia
O [6. Paciente firma Paciente 00’30’ | Receta-factura
Receta-Factura
7. Entrega Técnica de 00’30’ | Medicamentos,
medicamentos prescritos | farmacia ticket de atencion,
receta-factura.

Fuente: elaboracion propia

Problemas presentados:

e Demora en el expendio de medicamentos, genera colas para la entrega.

e Falta de medicamentos genera malestar en los pacientes, quienes hacen sus colas sin
recibir los medicamentos prescritos por el médico.

¢ Duplicidad de entrega de medicamentos a pacientes con recetas-factura de diferentes
médicos.

e Desconocimiento de los médicos de las existencias de medicamento en los almacenes
de la farmacia externa, genera que prescriban medicamento que no se encuentran en
stock.

Sugerencias:

e Que los médicos tengan conocimiento del stock de medicamentos que hay en el
almacén de farmacia externa, mediante un sistema que conecte al SINFAR con los
médicos.
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e Que se tenga interconectado todas las farmacias de la Fuerza Aérea, para evitar que se
entreguen medicamentos por duplicidad.
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Anexo 3. Gestion de agenda

Verifica la
disponibilidad de
médicos para la

programacién

Disponibilidad:
Congresos, :
vacaciones, :  FMTADMO0Z
SETWICI08, etC. Programacion de
Meédicos
iy Confeccién de
Creacién de s :*.
Programacién i A
programacion

T: 45°00"- 60°00™

T: 157007~ 30°00™

T: 60°007- 90700

Visado
Oficina de
Personal

Visado
Direccidn
Ejecutivo de
Salud

T: 307007~ 45700

programacién
en el SIGHO

Segun la
programacién
mensual por
consultorio

T: 60°007- 90700™

Fuente: Franco y Silva (2016) p. 37.
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Anexo 4. Datos estadisticos de la gestion de citas

Citas Regulares

Citas Perdidas

MES Citas Pacientes Central de Citas Pac. Faltos Citas Citas progcﬁétgsa das t(c):tg?:s
Ofertadas Programados ~. Internet  Adicionales / No Ejecutadas . .
Citas ) Anuladas perdidas perdidas
Atendidas

Ene-17 18,042 17,244 14,603 172 2,469 2,164 1,274 13,806 3,438 4,236
Feb-17 17,556 16,544 13,541 451 2,552 2,150 1,328 13,066 3,478 4,490
Mar-17 19,557 18,699 15,046 651 3,002 3,403 1,404 13,892 4,807 5,665
Abr-17 18,382 16,871 13,803 417 2,651 2,224 1,357 13,290 3,581 5,092
May-17 20,487 18,188 15,073 449 2,666 2,553 1,417 14,218 3,970 6,269
Jun-17 20,002 17,540 14,697 447 2,396 2,418 1,417 13,705 3,835 6,297
Jul-17 17,379 16,155 13,168 650 2,337 2,194 1,304 12,657 3,498 4,722
Ago-17 19,486 18,214 14,013 1,549 2,652 2,501 1,513 14,200 4,014 5,286
Set-17 20,156 17,538 12,512 2,474 2,552 2,370 1,444 13,724 3,814 6,432
Oct-17 19,893 18,473 13,492 1,796 3,185 2,590 1,423 14,460 4,013 5,433
Nov-17 20,426 18,130 13,162 1,937 3,031 2,714 1,435 13,981 4,149 6,445
Dic-17 17,069 15,708 11,117 2,240 2,351 2,299 1,290 12,119 3,589 4,950
TOTAL 228,435 209,304 164,227 13,233 31,844 29,580 16,606 163,118 46,186 65,317
Ene-18 19,396 17,362 12,007 2,601 2,754 2,343 1,324 13,061 4,301 6,335
Feb-18 19,867 18,117 12,833 2,629 2,655 2,502 1,594 13,528 4,589 6,339
Mar-18 20,263 18,344 12,378 2,859 3,107 2,260 1,521 13,801 4,543 6,462
Abr-18 21,186 19,167 12,998 3,087 3,082 2,596 1,564 14,198 4,969 6,988
May-18 22,136 19,486 13,057 3,345 3,084 2,675 1,755 14,447 5,039 7,689
Jun-18 19,294 17,318 12,356 2,475 2,487 2,538 1,579 12,673 4,645 6,621
Jul-18 18,614 17,498 11,573 3,124 2,801 2,356 1,584 12,898 4,600 5,716
Ago-18 18,954 18,000 12,253 3,098 2,649 1,924 1,679 11,097 6,903 7,857
TOTAL| 159,710 145,292 99,455 23,218 22,619 19,194 12,600 105,703 39,589 54,007

Fuente: HOSPI (2018d)
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Anexo 5. Reserva de citas

Acepta otro
médico?
- Indica
Cita — Disponibilidad N6
Ordinaria SIGHO 5 de otros médicos 'g
g 1
Vern i — el "
Lledgcalda Solicitud shfioucion Solicita Verifica Reserva cita y
; Consultorio Disponibilidad de Ernte ticket de
Pacients de Camet y Médico Cita en SIGHO reserva ‘05
(cola) caducidad T: 0°05
T: 005" T 005" T 0°10™ ; H”.’. . pom— .
T: 5°00™ T 0'05" — D disponibilided?” e S
](. ............ : —
Anulacién Autorizacién SIGHO | [
de Cit anulacién cita - - —— .
© FMTADMO0S Paciente firma | l},‘;\;f;x}s\zg&?
Tipo de anulacidn de
Cxta’ 4 Llegada de Solicitud de Evaliacida C.‘ta" U
¢ Paciente anulacién de 0710
: de Fecha (r——
(cola) cita Anulacién de
T- 500" T. 005" T. 0°05™ Cita en el
sistema
INo procede T 015"
anulacién
Clita
Adicional
- Otorga cita? =
Llegada Solicita Meédico Médico solicitado Solicita VOB® de Cita
Paciente a Cita solicitado —><\ = otorga orden de Adicional Direccidn
Consultorio Adicional evalua otorgar Mo Cita de Salud
T 0718~ T 010" T:1°30™ L U = . T 17307
........ i J( .
Cita A dicional
FMTINDOOL

Fuente: Franco y Silva (2016) p. 74
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Anexo 6. Reserva de citas por pagina web

1. Ingresar a la pagina web del hospital (https://hospi.fap.mil.pe)

2. Seleccionar consulta de citas medicas

r;g?r«'.mu» ®  Crmmpent  Covdienm &

3\ FUERZA AEREA DEL PERU

Lo Foerzd &0 10004 os pervanay

CRONOGRAMA CONSULTA DE CITAS
DE CITAS MEDICAS MEDICAS

r_ —

3. Ingresar usuario y contrasefia

APLICATIVO WER CITAS MEDICAS MCFRS

v : 2GR

"y.uu ooy

@) —

4, Seleccionar citas médicas

APUICATIF WED OTAG METIOAS HOFAD

T vt
TR menT el L e ox
AR TR

5. Seleccionar actividad para realizar (reserva de citas)

CATIVO WES CITAS NEDSCAD MOFAP
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https://hospi.fap.mil.pe)/

6. Seleccionar afiliado(a) que requiere la cita.

v APLIATIVG WER CITAS MEDICAS HESaP
I i i ot B oy

oA

9. Seleccionar dia de atencion (verde=  disponible,

APLICATIVO WIS OTNS MEIRZAS LTS

ABO1L

rojo=

no  disponible)

APUICATING NEB CITAE MEDICAS Hores

LI B
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10.Seleccion de horario de atencién

sirsbE

SU MR

s

11.Confirme reserva de cita
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Anexo 7. Salida de historia clinica

IEDCE
FMTADCO07 Eecepcién Informe
Estadistico de
Consutlta Externa
E . ... ... . T 100
Distritmacidn Pacientes
Frogramados
FRITADCOOR

Eecepridn
Distnibucidn de
Pacientes Programade

Distribucion Parientes T 000"
Frogramados L
FMTADCOOZ
Traslade de
Histortas
Clinicas a
Receta-Factura "
FAREY consultorio
FMTFAROOL-1

Fetiro Histora

s * -
Insertado FEeceta-

T: 1700

Receta-Fartura
FAREX
FMTFAROOL-1 :
v

Eecepcion del
Formato de Eeceta-
Factura

T: 100

Clinica de Factura en
Amnanuel Historia Clinica
T 1'00” T 010"
h 4
[ Wenticacion de
o HC en
Dhstribucidn de
Distribucidn L Pacientes
Pacientes T 015
Programados
FRTADCOOE

r

Insercidn de

IEDCE segun :
consultono
T 07107 [EDCE
FMTADCOOT
Agrupacidn de
HC por
consultornio
T: 07207
Histora Clinica
FMTADIOOL

Fuente: Franco y Silva (2016) p. 309
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Anexo 8. Proceso pago en caja

FPrezentacion Wertfica

Llegada de . . Etmite ticlket
Pi::iante Ticket de cita en el de Pago
Reserva SIGHO 78
T: 67207 T: 0°05" P, C T 005 T: 0°20" ..t TDDST
SIGHO
Ticket de Pago
FMTFINOO1

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 9. Preparacion de la historia clinica

T 17007

Historia Clinica
FMTADMOOL ‘e
Recepcion
de Historia
Clinica
........ . Distribuci+on
g Sy . de Pacientes
T: 1°00 T 430" . FMTADCO0g
IEDCE - T 0730
FMTADC007 v Venfica =
A ., S Firma
A Recepcién 3+ Historias Distribucién de
o’ del IEDCE N Clinicas con 5 Historias Clinicas
A IEDCE w
"/No
........ . S Solicita
Via Histon x
T 1°00" Telefonica o N
Distribucién de - Faltantes i
pacientes { 200" : 2
FMTADC008 R.EC.EP Lo T:2°00 Paciente
Distribucién

de pacientes
programados

Fuente: Franco y Silva (2016) p. 82

43



Anexo 10. Verificacion de cita

Verfica

Paciente
solictta sttuacton
atencion de cita
T.0'15" T0°10"

Citado? |

Solictta
cita
adicional

T 0°307

Acepta?

Coordina
con
Meédico

T:5°00™

Inideano
hay citas

Solicita
Ticket de
Pago

adicionales

Ticket de Pago
FMTFINOO1

Consulta
resultados

Recoge
resultados

Indica
recabar
resultados

N

pendientes %
Resultados
TS pendientes?
Cita Adicional
FMTINDOOL
Prescribe Realiza
cita tréamite en
adicional Cttas
T: 030" T:5°00"

3 R
Hojade
Atencidn :
FMTATEQ0 A’f:;;fn
FMTATEOOL
Apertura : Registraen | -
Pe Realiza 818 .
hoja de i Hojade - N
Atencidn J Atencidn s
T. 0°45™ T 300" T 100" ¥ |
- Hojade
Inserta Hoja Atencién
.7 ' FMTATEOOL
de Atencién -

enH.C. "
100" ]
:'>
. Historia Clinia
'Trgslad’a' * FMTADMO0]
Historia Clinica § =

a consultorio

T 100"

Fuente: Franco y Silva (2016) p. 79
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Anexo 11. Evaluacion médica

Miédico rewsa
Historia Clinica
del Paciente

T 37007

Indicaciones : Hoja de
médicas . Atencidn
- FMTATEOOL
. R
higdice P . e . Frescnbe Eegstra
Médico realiza Meédico realiza A ‘gl .

consulta . . mdicaciones Evaluacion en Hoja

exatnen fsico Anamnesis - p

antecedentes médicas de Atencion
T: 2700 T: 5700 T: 2700 T: 2°00" T: 2007 .
- - Fir de turna? IEDCE
Firma y

IEDCE T
FMTADCOO?

entrega
IEDCE

T: 07307

Registra FMTADCO07

datos en
IEDCE

T: 1'00™

Llama
siguietite
paciente

Fuente: Franco y Silva (2016) p. 89
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Anexo 12. Gestion farmacia

< 2 : SINFAR
Receta-Factura = . Receta-Fachira e Ticket de
FMTFAROO1 FMTFARNOL *  atencion
. . FMTFARDO2
N N >
Registrar Rewvisién y Verifica Inprime Retira
receta en Validacién de existencia de ticket de medicamentos
SINFAR Receta-Factura medicamentos atencidn de anaqueles
T:1'00" T:0°Is” T 030" 010" — T:2°00"
SINFAR ’

[ ¥

Descarga de
Inventarios
medicamentos

T: 015" | /+‘

Entrega
Medicamentos

T. 0730

Firma
Receta-
Factura

I: 0° 30"

Fuente: Franco y Silva (2016) p. 248
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Anexo 13. Entrega de historia clinica

;Izc: ]< Biis Entrega IEDCE e
L__ R 3 Historias Clinicas a
m}ﬁ?gcgoo? : personal de archivo
: T. 015"
Reéstoise Resglstro Retiro de Historias Verfica cantidad
Pl de IEDCE Clinicas de de Historias
en SIGHO Consultorio Clinicas
T: 0307 T: 45°00" T: 500" T:2°00° Firma cargo de
entrega de
Historias Clinicas
T.0°15

Fuente: Franco y Silva (2016) p. 91
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Anexo 14. Ingreso de la historia clinica

Historia Clinica
FMTADMOOL

Eecojoe de Firma formate de
Historias distribucidn de
Clinicas en pacientes

consultorios programdos

Archivar
Histonas
Clinicas en
ahacueles

EREEEEE T-07157

Serecogen HC a
partir de las 10:00hrs
¥ entre 13:00hts,
14:00hts v 18:00khts

T: 1700

Fuente: Franco y Silva (2016) p. 303
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Anexo 15. Procesos del ciclo de atencion al paciente en consultorio externo

=
=]
=
W
g
=X
a
z Confeccian de
E Cronograma
i
a
A 4
(%
5
Z Reserva de Anulacian Citas
E Citas de Citas Adicionales
@
> <
o Y
—
w | B
= rd
g | o
E E . Sal|lda d‘el Pagq en
(= = Historia Clinica Caja
- (=
= E u i
= 5 L <
g |
2 ¥
f , )
ﬁ WVerificacion de Cita
o |& . J
g |3 ) v N
E g Preparacion de
= Historia Clinica
E " ’
7 _ 4 N
[
Evaluacion Médica
L. | -
E ,—¢ﬁ
z Entrega de
£ Historia Clinica
[l
=1
o
§ Ingreso de
- Historia Clinica
7 N T

Fuente: elaboracion propia



Anexo 16. Recursos empleados en el ciclo del paciente en consultorio externo

i Precio Cantidad Cantidad Cantidad Total
Proceso |Iltem Unitario  diaria Mensual Anual Anual (S/)
(S (unid.) (unid.) (unid.)
Hojas de
elaboracion de 0.0266 i 22 264 S/7
cronogramas (jefe
Gestion | consultorio)
ie g Formato
enda ¥
J confeccion 0.0266 ; 132 1,584 S/42
cronograma (06 x
consultorio)
Cinta de impresora 0.0014 - 132 1,584 SI2
Ticket de reserva 0.0330 525 15,750 189,000  S/6,237
de cita (ordinaria)
Gestion | Ticket de Reserva
de Cita | de cita (adicional) 0.0165 92 2,750 33,000 S/545
Ticket de anulacién 0.0750 53 1,575 18,900 S/1,418
Cinta de impresora 0.0014 617 18,500 222,000 S/312
IEDCE (01 x 0.1375 117 3510 42,120 /5792
consultorio)
Distribucién de
Gestion | pacientes (01x 0.1375 22 660 7,920 S/1,089
Pre- especialidad)
Consulta | Receta-Factura 0.1160 617 18,500 222,000 S/25,752
Cinta de impresora 0.0014 139 4,170 50,040 S/70
Ticket de Caja 0.0750 617 18,500 222,000 S/16,650
Hoja de Atencion 0.0266 617 18,500 222,000 S/5,910
Gestion | Hoja de
Consulta |indicaciones 0.0100 617 18,500 222,000 S/2,220
medicas
Gestion | Ticket de atencién
Post- de farmacia (01 x 0.0850 617 18,500 222,000 S/18,870
Consulta | paciente)
Total Anual S/84,915

Fuente: elaboracidn propia
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Anexo 17. Tiempo incurrido en el ciclo del paciente en consultorio externo

. Tiempo
Proceso |Subproceso / Actividad p.
promedio
Verificacion
Gestién digpgnibiIidad/Creacién/Confeccién 150'00"
de médicos
Agenda |Visado Dpto. Personal/Dir. Ejec. Salud 4000
Carga de programacion al SIGHO 75'00"
Cita Ordinaria 05'30"
Reserva Cita Adicional 03'40"
de Cita | Anulacion de Cita 05'25"
Traslados mas colas 25°00"
.. | Salida de Historia Clinica 12'55"
Gestion )
de Pre- |Pago en caja 06'55"
Consulta | Traslados mas colas 10°00"
Preparacion de Historia Clinica 06'00"
Gestién Verificacion de cita 07'45"
Consulta | Evaluacion medica 17'30"
Traslados mas colas 20°00"
Farmacia 04'55"
Gestion | Entrega de Historia Clinica 52'45"
Post-
Consulta | Ingreso de Historia Clinica 03'15"
Traslados mas colas 10°00"

Nota. - el detalle de los tiempos se encuentra en los anexos de cada proceso. Se toma como referencia a
los pacientes mayores (adulto mayor) para los tiempos de traslados y colas.

Fuente: elaboracidn propia
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Anexo 18. Ciclo del paciente en consultorio externo actual

De lo analizado en el hospital se ha determinado que el ciclo de atencidn al paciente esta
dividido en 05 procesos los cuales se detallan en la Figura 01 del caso y éstos son: Gestion
de Agenda, Gestion de citas, Gestion de Pre-Consulta, Consulta, Post-Consulta. Estos
procesos son la base para varios subprocesos, los cuales se analizaran al detalle a
continuacion.

El proceso de Atencion al Paciente en Consulta Externa es la actividad mas resaltante del
hospital, en éste participan casi la totalidad de las areas del hospital, es por tal motivo que
su correcto funcionamiento es de suma importancia tanto para el hospital como para los
pacientes.

Gestion de agenda

La gestion de agenda se refiere a las tareas realizadas para la confeccion del cronograma
de atencion mensual de los médicos especialistas que laboran en los consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia, de los cuales nos enfocaremos en los servicios de
consultorios externos. Este proceso se cumple rigiéndose bajo las leyes y reglamentos del
Ministerio de Salud, la normativa de la Fuerza Aérea y del Hospital que ya han sido
expuestos en el caso.

Este proceso se inicia con la programacion mensual de los horarios y fechas de atencion
de los médicos asignados a cada consultorio que es realizada por cada jefe de consultorio,
previa verificacion de la disponibilidad y situacion de los médicos (servicios, vacaciones,
permisos, congresos, etc.), esta verificacion se realiza de forma presencial o via
telefonica.

Una vez confeccionada la programacion, el jefe de consultorio entrega el borrador del
cronograma a la secretaria del consultorio, para digitarla en un cuadro de Excel, esta
relacion debe ser aprobada por el jefe del departamento de personal y por el Director
Ejecutivo de Salud, una vez aprobada y visada, la relacion se entrega a la técnica de
enfermeria del consultorio, quien registrard la programacion en el SIGHO, para ser
visualizada por los pacientes y operadores de la central de citas en el Hospital.

La programacion de los turnos de trabajo medico debera ser aprobada con dos meses de
anticipacion y hasta el décimo dia de ese mes, como se muestra en la Tabla 3 del caso.

Asimismo, se deberé tener en cuenta, que el tiempo de atencidn es de 15 a 20 minutos por
paciente, lo cual permitiria un promedio de atenciones de 12 a 16 pacientes por médico
en consultorio, estos datos son referenciales para una consulta externa de un hospital
categoria I11-1.
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Gestidn de citas

En este proceso se encuentran todas las actividades destinadas a proporcionar/gestionar
para los pacientes la reserva y/o anulacion de las citas médicas, de acuerdo a
disponibilidad y segun el cronograma mensual de citas que se muestra en la Figura 3 del
caso, publicado en las instalaciones y la pagina web del hospital, en concordancia con las
programaciones realizadas previamente por los jefes de consultorios externos.

La gestion de citas tiene dos canales que pueden ser utilizados por los pacientes para la
reserva y/o anulacion: la central de citas y la pagina web del hospital.

Central de citas

La gestion de citas a través de la central de citas se inicia cuando el responsable de citas,
verifica el tipo de operacion que va realizar el paciente, pudiendo ser una reserva o
anulacion de una cita.

Reserva de cita para consultorio externo

Es el conjunto de actividades destinadas para brindar al paciente, ya sea titular o familiar,
las citas requeridas para la atencion en consultorios externos, en sus diferentes
modalidades: ordinarias y adicionales.

Si la cita es Ordinaria, el proceso se inicia cuando el paciente se acerca al area de
ventanillas de la central de citas, respetando el estricto orden de llegada, donde sera
atendido por el responsable de citas, quien solicitara al paciente su carnet de identidad
para verificar en el sistema la vigencia del mismo. De encontrarse el documento
caducado, procedera a comunicar al paciente que debera realizar el tramite
correspondiente para su actualizacion. En caso se encuentre vigente, preguntara al
paciente a qué consultorio y cudl médico desea reservar la cita. Luego verificara la
disponibilidad en el SIGHO. Si existiera disponibilidad, entonces registrara la reserva y
emitird el ticket de reserva entregandoselo al paciente. De no existir disponibilidad del
médico solicitado, el responsable de citas indicara al paciente la disponibilidad de otros
médicos en el consultorio solicitado para que previa conformidad de éste, proceda a
registrar la reserva de citas en el SIGHO, emitiendo el ticket respectivo para ser entregado
al paciente.

Si la cita es Adicional, el paciente tendra que acercarse al consultorio y a través de la
técnica de enfermeria solicitar al médico tratante, autorice la atencién, llenando y
firmando el formato de orden de cita, el cual tendra que ser llevado por el paciente a la
Direccion Ejecutiva de Salud para su aprobacion. Una vez autorizada, el paciente se
acercara a la ventanilla especial de la central de citas, donde el personal responsable le
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solicitara el formato firmado y procedera a registrar la cita con el médico sefialado en el
SIGHO, emitiendo el ticket de reserva de cita correspondiente.

Si se desea la Anulacion de cita, el paciente debe solicitar la anulacion de la cita
programada al responsable de central de citas, éste verificara si la cita esta programada
dentro de las proximas 48 horas. De ser asi, se le indicara al paciente que no es posible la
anulacion; caso contrario, se le solicitara al paciente que llene y firme el formato de
anulacién de citas, procediendo posteriormente a registrar la anulaciéon en el SIGHO,
confirmandole al paciente que la cita ha sido anulada correctamente.

Pagina Web

Para la gestion de citas mediante la pagina web del hospital (https://hospi.fap.mil.pe) el
paciente debera seleccionar “Ingresar a cronograma de citas médicas” para verificar si el
consultorio requerido ya ha aperturado las citas, una vez comprobado, seleccionara
“Ingresar a consulta de citas médicas”, y luego “Servicio por internet”, donde ingresara
su codigo de usuario y su clave secreta para poder acceder al SIGHO. Aparecera entonces
una ventana con las opciones de citas médicas y resultado de laboratorio, seleccionara
citas médicas y emergera una nueva ventana con mas opciones: Reservar Cita, Anulacion
de Cita o Historial de citas.

Bajo esta modalidad a través de la pagina web solo se podran acceder a la reserva de la
cita ordinaria.

Una vez seleccionado reservar cita se debe seguir el siguiente procedimiento:

1. Ingresar usuario (titular) y contrasefa.

2. Seleccionar actividad que desea realizar (cita médica, Laboratorio).

3. Seleccionar actividad que desea realizar (reservar cita, anulacion de cita o historia de
citas).

Seleccionar afiliado que va a hacer uso de la cita (consulta).

Seleccionar el consultorio deseado.

Seleccionar el médico requerido.

Seleccionar la fecha y hora de la consulta (verde: disponible, rojo: no disponible). De
no haber disponibilidad la fecha y hora deseada, debera repetir el procedimiento hasta
encontrar alguna disponible; caso contrario, de no encontrar disponibilidad debera
cambiar de médico tratante y repetir los procedimientos anteriormente mencionados.
De no desear otro médico, debera esperar hasta el siguiente mes o solicitar una cita
adicional en la central de citas segun procedimiento.

8. De encontrar fecha y hora disponible procedera a confirmar la reserva de la cita.

9. Imprimir y/o guardar el comprobante de reserva. Fin del proceso.

N o gk
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En caso de seleccionar anulacion de cita, debera seleccionar la cita que desea ser anulada
y confirmar su anulacién, de esta manera la cita sera eliminada del SIGHO, siempre y
cuando cumpla con el requisito de realizar el procedimiento 48 horas antes de la fecha de
la cita.

Gestidn pre-consulta

En este proceso se desarrollan todas las actividades previas para que el paciente pueda
acceder a la consulta. Estas actividades son: la salida de la historia clinica de la seccion
de archivos del hospital, la cual es trasladada al consultorio donde va ser atendido el
paciente; el pago de la cita en las ventanillas de caja, siendo requisito necesario para
acceder a la atencion.

Salida de historias clinicas

La seccion de archivos del hospital se encarga de realizar la salida de las historias clinicas
del archivo de registros hospitalarios con el fin de trasladarlas a los diferentes consultorios
0 servicios que sean requeridos para la atencion de los pacientes.

Este subproceso se inicia con la verificacion de la programaciéon de citas diarias.
Asimismo, se recepciona el Informe Estadistico de Consulta Externa (IEDCE),
distribucion de pacientes programados y las recetas-facturas de los pacientes con citas
programadas.

Luego el personal de archivo procedera a retirar la historia clinica del anaquel donde se
encuentra ubicada, para luego insertar la receta-factura en la historia clinica del paciente.
Luego verificara en el formato de distribucion de pacientes programados para agrupar las
historias por consultorio y colocar los IEDCE respectivos a cada consultorio.

Finalmente, el personal de archivo traslada las historias clinicas a los consultorios
adjuntando la distribucion de los pacientes programados.

Pago en caja

Este subproceso se inicia con la llegada del paciente a las instalaciones del hospital, quien
deberéa esperar en estricto orden de llegada (cola) para acceder a una de las ventanillas de
caja, las cuales tienen el horario de apertura a las 07:15 horas. Al llegar su turno de
atencion en la ventanilla es recibido por el responsable de caja, el cual solicitara el ticket
de reserva con la fecha y hora de la cita programada, entonces accedera al sistema y
verificard que la informacidn sea la correcta, procediendo a solicitar el pago de la consulta
por el monto establecido. Luego emitira el ticket de pago por consulta. El paciente se
acercara al consultorio citado y entregara los dos tickets (reserva de cita y el de pago por
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consulta) a la técnica de enfermeria, quien procedera con la verificacion y preparacion de
la historia clinica.

El pago solo se podra realizar el dia de la cita reservada, no existiendo un horario definido
para ello.

Gestidon de consulta

Este proceso se inicia en el momento que el paciente solicita atencion en un consultorio
externo. Se consideran los siguientes subprocesos: la preparacion de la historia clinica,
actividad en la cual se verifica la existencia de la historia, y la verificacion de citas, donde
la técnica de enfermeria revisa la documentacién que necesita el paciente para ser
atendido, realizando la apertura de la hoja de atencion.

Luego de los primeros dos subprocesos se realiza la evaluacién médica donde se lleva a
cabo la atencion especializada del paciente, determinandose el diagnostico presuntivo, y
el tratamiento a seguir en funcion a éste. Finalmente, el médico llena el informe
estadistico para el control y andlisis posterior (IEDCE).

Preparacion de la historia clinica

Este subproceso comienza cuando la técnica de enfermeria al inicio de la mafana
recepciona: el Informe Estadistico de Consulta Externa (IEDCE), la distribucién de
pacientes programados y las historias clinicas, procediendo a verificar que se encuentran
completas. Al estar conforme, firma la relacion. De haber alguna novedad se coordina via
telefénica con la seccién de archivo de historias clinicas para que se encargue de
solucionar dicha novedad.

Verificacién de cita

El subproceso se inicia cuando el paciente se presenta en el consultorio en la fecha
indicada en la cita, la técnica de enfermeria verifica si el paciente esta citado y tiene el
ticket de pago. Si cumple con ambos requisitos indicara al paciente que espere a ser
Ilamado para su atencién; caso contrario, de no tener cita procedera a coordinar con el
médico si la atencion puede ser el mismo dia (cita adicional) o si debera regresar en otra
fecha programada previa indicacion del médico.

Una vez verificada la cita, la técnica de enfermeria procedera a preguntar si tiene algln
resultado pendiente de examenes adicionales, de no estar los resultados en la historia
clinica, el paciente procedera a solicitarlos en la seccion de archivo. Luego la técnica de
enfermeria procedera a realizar la apertura de la hoja de atencion, realizara el triaje
(evaluacion primaria) al paciente anotando los datos en la hoja de atencion y trasladando
la historia clinica al consultorio respectivo, para su evaluacion por el médico.
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Evaluacion médica

El subproceso de evaluacion médica es el proceso clinico, en el cual el paciente recibe la
atencion directa del médico especialista. En éste se considera la realizacion de la
anamnesis (recopilacién de antecedentes clinicos personales, familiares y sociales),
examen fisico, definicion de un diagndstico clinico o sospecha diagnostica y el plan
terapéutico. Toda la informacion recopilada en la evaluacion se registra en la hoja de
atencion de la historia clinica del paciente y se emiten los documentos necesarios para el
tratamiento del paciente (receta-factura, indicaciones meédicas, etc.). Una vez concluida
la evaluacion e indicaciones médicas, el médico debe registrar la informacién obtenida
del paciente en la hoja de atencidn para que conste en su historial clinico. Asimismo, debe
registrar el diagnostico en el Informe Estadistico de Consulta Externa (IEDCE) para que
conste en los estadisticos del hospital, una vez concluida esta actividad Ilamara al
siguiente paciente para su consulta.

Gestidn post-consulta

Este proceso se refiere a todos aquellos subprocesos que se realizan después de que el
paciente termina la consulta con el médico tratante, estas actividades varian en funcion a
las indicaciones médicas recibidas durante la consulta. Este proceso estd compuesto por
los siguientes subprocesos: entrega e ingreso de la historia clinica a la seccion archivos y
terapias farmacoldgicas.

Entrega de la historia clinica

La actividad de entrega de la historia clinica es el proceso mediante el cual la técnica de
enfermeria al término de la atencion del ultimo paciente, recepciona el IEDCE para
registrar la informacion en el SIGHO. Asimismo, luego de retirar las historias clinicas de
los consultorios y verificar la cantidad y transferencia de historias a otros consultorios
hace entrega al personal de la seccion de archivos para su traslado y posterior
almacenamiento en la seccion de archivos de historias clinicas.

Ingreso de la historia clinica

El subproceso de ingreso de la historia clinica es el conjunto de actividades que se realizan
al término de las consultas médicas. Al finalizar el turno, el personal de archivo procede
a recoger las historias clinicas de los diferentes consultorios firmando el cargo de la
devolucién en el formato de distribucidn de pacientes programados y posterior traslado a
los almacenes de la seccion de archivo de historias clinicas.

Finalmente, luego de la verificacion y conteo de las historias recibidas, se realiza el
archivamiento en el anaquel correspondiente, esperando el proximo empleo.
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Farmacia

El subproceso de gestion de Farmacia es el conjunto de actividades que se llevan a cabo
en la Farmacia Externa del Hospital, destinadas a suministrar en forma eficiente y
adecuada los medicamentos prescritos por los médicos especialistas, empleando durante
todo el proceso los estandares de dispensacion, conservacion y almacenaje de
medicamentos de acuerdo a las normas del MINSA.

El subproceso inicia cuando el paciente se aproxima a la farmacia externa del hospital y
entrega la receta-factura, se procede a la revision y validacion de la prescripcion por el
quimico farmacéutico o el encargado de farmacia. La revision de la receta se realiza con
la finalidad de validar que la indicacién cumpla con las condiciones necesarias, es decir,
que lo prescrito tenga correlacion entre el diagnostico y la medicina prescrita por el
médico, cumpliendo con lo normado en el petitorio médico.

Posteriormente, la técnica de farmacia registra en el Sistema de Farmacia (SINFAR) cada
uno de los medicamentos prescritos por el médico especialista con el fin de verificar el
stock existente en la farmacia. Genera el ticket de atencion respectivo especificando las
cantidades de las medicinas atendidas y/o pendientes, realizando a su vez la descarga de
los inventarios de farmacia de los medicamentos dispensados, luego procede a retirar las
medicinas de los anagueles y entregandoselas al paciente junto al original del ticket de
atencion y a una copia de la receta-factura, la cual debe ser firmada por el paciente dando
conformidad de la entrega de los medicamentos prescritos.

Finalmente, se le indica al paciente que puede acercarse dentro de los 30 dias siguientes
a la farmacia de origen o a cualquiera de las farmacias del Sistema de Sanidad de la Fuerza
Aérea para solicitar la atencion de los medicamentos pendientes si los hubiera.

Consideraciones del dispendio de medicamentos

e En la prescripcion médica o receta médica se puedo observar, la dosificacion correcta
y el tiempo de duracion del tratamiento que debe seguir el paciente. Una ves entregada
la prescripcion, deberd ser insertada obligatoriamente en la historia clinica del
paciente.

e Toda prescripcion meédica, deberd ser confeccionada siguiendo estrictamente lo
considerado en el petitorio farmacolégico para cada diagnéstico. Asimismo, el médico
debera regirse a los criterios de uso, restricciones y respetar la lista de medicamentos
o farmacos que puede recetar en su especialidad, debiendo adjuntar la debida
justificacion de un medicamento cuando lo amerite.

o La receta médica debe registrar antefirma con firma completa.
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CAPITULO 2. TEACHING NOTE

El caso trata sobre la problemética que enfrenta Jorge Luis Nafiez, jefe de la Oficina de
Mejoramiento de la Calidad, del Hospital Central de la FAP, al que se le encomendo la
tarea de mejorar el ciclo de atencion al paciente en consulta externa del Hospital Central
FAP, debido a que la percepcion de los pacientes sobre la atencion era deficiente,
presentandose quejas formales (76 en el afio 2017 y 39 en lo que va del afio 2018) e
informales (10 quejas escuchadas aproximadamente a diario por el personal del hospital).
Asimismo, algunas de las actividades que se realizaban en este ciclo de atencion no eran
realizadas adecuadamente tanto por el personal del hospital como por los pacientes, por
lo que se generaban méas quejas sobre el servicio y uso inadecuado de recursos del
hospital. Para realizar esta tarea Jorge Luis, tuvo que determinar cuéles eran los procesos
que comprenden este ciclo, una vez realizado esta tarea, decidio personalmente seguir
todo el ciclo de atencion en consulta externa, para una mayor comprension y analisis de
todas las actividades que se realizan en el hospital. Mediante confeccion de cartillas de
procedimiento recopil6 toda la informacion necesaria para el analisis del ciclo, recursos
empleados, tiempos de las actividades, entrevistando al personal que trabaja en el hospital
en las areas involucradas y recabando comentarios de los pacientes que se encontraban
en el hospital al momento de su estudio.

Con toda la informacion obtenida y mediante un analisis critico de ésta, Jorge Luis debera
determinar cudles son los principales problemas del ciclo de atencion al paciente, la
solucién para mejorarlo y la forma como integrar los procesos. Asimismo, cuales eran las
acciones a llevar a cabo para mejorar las actividades y como vislumbrar un nuevo ciclo
mejorado, en el que se emplee adecuadamente los recursos y que mejore la percepcion de
los pacientes sobre el servicio prestado por el hospital. Para ésto debera establecer una
serie de indicadores para analizar los resultados de las mejoras propuestas, entre ellos: la
disminucion de los tiempos de los procesos, el ahorro en recursos e insumos, la
disminucion de las quejas por parte de los pacientes con los cuales se analizaria el impacto
de las medidas tomadas después de su implementacion.

2.1 Objetivos del caso

Lograr mejores practicas de los procesos, subprocesos y actividades que se realizan en el
ciclo de atencion al paciente, teniendo en cuenta la viabilidad y factibilidad de las
alternativas de solucion, con la finalidad de mejorar el nivel de servicio y la percepcién
del paciente (afiliado), haciéndose evidente los impactos en recursos, tiempos y
actividades involucrados en este ciclo.
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2.2 Preguntas de investigacion

e .Como estd conformado el ciclo de atencion al paciente en consulta externa del
Hospital Central FAP?

e ;Qué problemas (sintomas) se presentan con mayor frecuencia?
e ;Cual es el problema principal del ciclo de atencién al paciente en consulta externa?

e /Cémo podria mejorarse el ciclo de atencion al paciente en consulta externa para
mejorar la percepcion del paciente en el servicio?

e (Cuél es el impacto que presentarian estas mejoras tanto para el hospital como para
los pacientes?

e ;Qué indicadores de gestion proponen para ver el avance de la implementacion de las
mejoras?

2.3 Proceso actual de atencion al paciente en consultorio externo

El Ciclo de atencion al paciente en consulta externa del Hospital Central de la Fuerza
Aérea, es el conjunto de procesos, subprocesos y actividades que realizan tanto el
personal del hospital como los pacientes, para recibir una atencion médica, tratamiento o
control que venga siguiendo un paciente. En este hospital los consultorios externos
cuentan con 22 especialidades médicas, las cuales son atendidas por 224 médicos
cirujanos de diferentes especialidades, como se muestra en la Tabla 01 del caso.

Este ciclo estd compuesto por 05 procesos que han sido definidos por el autor de este
documento, los cuales son: la gestion agenda, la gestion reserva de cita, la gestion pre-
consulta, la gestion consulta y la gestién post-consulta. (Como se muestra en la Figura 2
del caso). El andlisis al detalle de todos los 5 procesos con sus respectivos sub-procesos
y actividades se encuentra redactado en el Anexo 18 y en los anexos de cada proceso que
se muestran en el caso.

En el ciclo actual interviene dos sistemas de informacién, SINFAR (sistema de farmacia)
y SIGHO (Sistema de Gestion de Hospital), los cuales no se encuentran conectados entre
si; y ademas, no cubren todas las actividades del ciclo.

2.4 Metodologia a emplear

Para el anélisis del caso se realiz6 la recoleccion de datos disefiandose unas cartillas de
procedimientos para este fin (véase Anexo 2 del caso).

Asimismo, para resolver este caso se usara el proceso de resolucién del problema no
operativo, siguiendo los siguientes pasos:
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1. Establecer los sintomas (andlisis de los hechos)
2. Analisis (estudio de la situacién en base a la informacion obtenida).
3. Definicion del problema
4. Generacion de alternativas para resolver el problema.
5. Establecer criterios de seleccién para evaluar las alternativas.
6. Evaluar las alternativas.
7. Eleccién de la mejor alternativa.
8. Plan de accion.
2.4.1 Sintomas o problemas presentados en el ciclo

Se logré identificar una serie de sintomas (o problemas) en los diferentes procesos y
actividades que se realizan, los cuales se detallaran segun el proceso al que pertenecen
con la causa de su origen.

Gestiodn de agenda

Sintoma

Causa

Demora en la verificacion de la
disponibilidad de los médicos del
consultorio demanda mucho tiempo al
jefe de consultorio. (tiempo 60°00°")

No existe un sistema de informacion por el
cual el médico mantenga actualizada su
disponibilidad y pueda ser visualizada por
el jefe de consultorio.

Exceso de recursos materiales y
tiempo para la confeccion de la
programacion (hojas, cuadros Excel,
personal, tiempo de espera Yy
procesamiento).

Se repiten muchos las actividades para la
confeccion de la programacion, jefe de
consultorio (papel borrador), secretaria
(formato) y técnica de enfermeria (SIGHO)
repiten la digitacion del cronograma.

Las actividades realizadas en el proceso gestion de agenda no se realizan adecuadamente,
generando mucha pérdida de tiempo y recursos, siendo muchas de éstas repetidas en
varias ocasiones por el personal del hospital que trabaja en este proceso. Asimismo, las
oficinas que se encuentran inmersas en estas actividades no estan conectadas entre si,
generando los problemas ya mencionados.
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Gestion de citas

Sintoma

Causa

Largas colas formadas el dia que se
apertura las citas en los distintos
consultorios. (méas de 100 pacientes).

Desinformacién de los pacientes sobre los
escases de citas, generan la percepcion que
se acabaran el mismo dia de la apertura.

No hay comunicacién de las citas
disponibles.

El bajo uso de la pagina web para la
obtencidn de citas.

Percepcion de que la pagina no funcione,
por el mal uso del paciente.

El desconocimiento del uso de la pagina.
La menor cantidad de citas ofertadas por ese
medio.

No concuerdan la fecha de la cita
adicional (extraordinaria) con la
programacion de los médicos.

Los médicos no tienen la programacion
impresa del siguiente mes, originando
errores en la fecha.

Desconocimiento de los pacientes
sobre el procedimiento para solicitar
una cita adicional (formatos y
ubicacion de oficinas para tramites).

No se indica cual es el procedimiento y
ubicacion de las areas donde realizar los
tramites.

Perdida de citas disponibles e
innecesario consumo de recursos por
anulaciones mensuales (1,200 a 1,500
citas aproximadamente).

Los pacientes sacan citas en prevision de
necesitarlas en el mes, no por real
necesidad.

Los pacientes sacan citas para todos los
miembros de la familia sin necesitarlas,
anulandolas posteriormente al no asistir
alguno de ellos.

El porcentaje de citas que se ofrece por
internet es inferior a las que se ofrecen
por la Central de Citas. (11.25%)

Por el bajo uso de este medio para la
obtencion de citas, se oferta poca cantidad.
Desconocimiento del procedimiento para
sacar citas.

Caidas del sistema crean percepcion de que
éste no funciona, los pacientes dejan de
usarlo.

En este proceso, la desinformacion, el desconocimiento y el permisivismo a las malas
practicas del paciente; sumado a la no disponibilidad en tiempo real de la informacion
por parte de los médicos y finalmente la falta de aliento y/o induccion al uso del internet,
conllevan a los sintomas presentes en este proceso.
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Gestion pre-consulta

Sintoma

Causa

El uso excesivo de recursos (personal,
material y tiempo) para preparar mas
de 800 historias clinicas al dia.

No esta bien implementada las actividades
y recursos que se usan en el manejo de las
historias clinicas.

Problemas de espacio y conservacion
de las historias clinicas (méas de 80,000
historias clinicas en el archivo),
aumentando cada afio.

Las historias clinicas deben ser archivadas
en su totalidad, inclusive la de pacientes que
ya no se encuentran en el sistema
(fallecidos o desafiliados) por un periodo
minimo de 05 afios.

Incumplimiento del horario de entrega
de  historias clinicas para citas
adicionales, generando demoras en la
atencion a los pacientes.

Pacientes solicitan favores para que sus
historias sean entregadas antes del horario
establecido, para ser atendidos primero.

No hay control de las salidas de las
historicas clinicas para las citas adicionales.

Exceso de formatos (copias) las cuales
una vez utilizadas se acumulan en los
almacenes de la seccion de archivos.

Existen demasiados formatos que son
usados para el mismo propdésito o sélo
como material para registrar y/o almacenar
posteriormente.

Largas colas para pagar en caja por las
mafianas en los primeros turnos. (75

pacientes aproximadamente).

No existe un horario para realizar el pago de
las citas.

Pacientes citados concurren temprano
esperando ser atendidos al momento, sin
respetar el horario programado de su cita.
Sélo existe un tnico medio de pago.

Cobro innecesario de cita, cuando el
médico se encuentra ausente.

No se alerta en el sistema de citas la
ausencia del medico, evitando un pago
innecesario.

Muchas de las situaciones que se presentan durante el proceso de gestion pre-consulta
son generadas por la falta de control de las actividades que en éste se realizan, muchas de
las cuales no son realizadas correctamente permitiendo que el proceso sea alterado en
beneficio de algunos. Asimismo, estas mismas actividades generan gran uso de recursos,
que de ser mejoradas podrian llevar a un proceso mas eficiente y mejor percibido por el
paciente.
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Gestion de consulta

Sintoma

Causa

Desconocimiento_momentaneo de la
ubicacion de las historias clinicas que
han sido trasladadas a otros
consultorios

No hay un control del traslado de las
historias clinicas que pueda ser verificado.

Desconocimiento de los pacientes del
orden de las citas.

Las relaciones de los pacientes citados no
aparecen en los TV que se encuentran en
las salas de espera, ya que la mayoria de
pacientes solicita cambien la sefial por
programas de TV.

No se publican las relaciones de pacientes
citados en las salas de espera.

Pérdida de tiempo al tratar de ubicar al
medico para una cita adicional, y
puede fallar la fecha de la cita.

Médicos no establecen previamente si van
a otorgar citas adicionales para el dia con
anticipacion.

Médicos ocupados en sus labores.

Los resultados clinicos no se
encuentran con las historias clinicas al
ser revisadas en consultorio.

Al ser de diferentes formatos (tamafos),
procedencias  (laboratorio, rayos X,
tomografia, etc.), éstas no son anexadas o
se almacenan en otra ubicacion.

Los pacientes no son atendidos a su
hora programada, debido a que se
atienden a otros pacientes
programados en horarios que no le
corresponden o con cita adicional.

Pacientes usan influencias para ser
atendidos primero, no respetando el turno
de la cita.

Médicos no cumplen con el horario de las
citas, exceden el tiempo de atencion de
pacientes o realizan otras labores entre cita
y cita.

No existe un medio de control de los
horarios.

En este proceso, las historias clinicas no son administradas y controladas de la mejor
manera, ademas de existir una falta de coordinacién con el Departamento de ayuda al
Diagnostico y Tratamiento (resultados de los informes de los distintos examenes que se
realizan al paciente). Asimismo, el desconocimiento del orden de atencion por parte de
los pacientes, permite las malas practicas tanto de paciente como de médicos. Ademas,
se desconoce la disponibilidad del médico para atenciones adicionales.
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Gestion de post-consulta

Sintoma Causa

Tiempo para registrar en el sistema de
farmacia (SINFAR) la receta-factura y
verificar disponibilidad.

Tiempo largo de blsqueda y recojo de
medicamentos.

Tiempo explicando mala confeccién de la
receta-factura (excesos de medicamentos o
prescripcién médica no permitidos).

No hay control del expendio de
medicamentos por paciente (varias recetas-
facturas un solo paciente diferente médico,
cantidad recetada no es la correcta segun
petitorio médico).

No existe un control adecuado del manejo
de las historias clinicas

Largas colas para recoger los
medicamentos. (6 a 10 pacientes)

La falta de medicamentos en la
farmacia.

Desconocimiento de la ubicacion de
las historias clinicas después de
terminado el servicio.

Debe registrar el IEDCE en el sistema
tomandole mucho tiempo. (45°00°’)

Exceso de carga laboral a la técnica de
enfermeria al finalizar su turno de
trabajo.

En este proceso se presentan algunas actividades que se repiten durante todo el proceso,
como el registro de la receta-factura y el IEDCE, los cuales generan una duplicidad de
tareas. Asimismo, la ausencia de control para mitigar algunas fallas que se presentan las
cuales influyen significativamente en el nivel de atencion y la percepcion del paciente.

2.4.2 Definicion del problema

De lo analizado se ha determinado que existen dos problemas que se encuentran bien
definidos y engloban a la mayoria de los sintomas previamente analizados, éstos
problemas son:

Procesos con deficiencias en su disefio y/o ejecuciéon

El ciclo de atencion al paciente en consulta externa del hospital presenta deficiencias, por
las malas practicas por parte del personal del hospital y de los pacientes, asi como un
desconocimiento y desinformacion de las actividades que en el ciclo se realizan, y por la
falta de control que permite que estas deficiencias ocurran.
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Falta de integracién de los procesos.

Los procesos del ciclo de atencion al paciente en consulta externa no se encuentran
conectados entre si, la comunicacion de la informacion entre los diferentes procesos no
es la mas adecuada para un ciclo mas eficiente y agil.

2.4.3 Alternativas de solucién

Para plantear un mejor ciclo de atencién al paciente en consulta externa se han propuesto
las siguientes alternativas de solucion las cuales mitigaran los problemas (sintomas) que
se presentan lo que llevaria a mejorar el nivel de atencion y percepcion del paciente.

Alternativa 01. Mejorar las actividades del ciclo completo de atencién al paciente.

De lo analizado se puede observar que muchos de los problemas (sintomas) mencionados
pueden ser corregidos o mitigados si en todos los procesos del ciclo se trabajara de manera
mas eficiente en sus actividades. Las modificaciones que se tienen que realizar en todo el
ciclo se basan en mitigar estos sintomas mediante la mejora de las actividades, los cuales
se detallaran a continuacion:

Gestion de agenda

- Los médicos deben mantener actualizada la pizarra de situaciones.

- El jefe de consultorio elabore la programacion en un cuadro de Excel (macro), la
cual serd utilizada para el visado por el Dpto. de personal y Direccion Ejecutiva
de Salud, y su posterior publicacion en el SIGHO.

Gestion de citas

e Publicar en los TV de la central de citas la cantidad de citas disponibles en tiempo
real, tanto de la central de citas como por la pagina web, para conocimiento de
todos los pacientes.

o Disponer que el personal titular en actividad obtenga sus citas mediante la pagina
web como Unico medio.

e Disponer de dos suboficiales del hospital con dispositivos Tablet, como medio
alterno de obtencion de citas (pagina web), para reducir el tiempo de las colas y
generar un aprendizaje en los pacientes.

e Mantener videos informativos sobre el correcto uso de las citas por la pagina web
y regularizar su contenido y trasmision.

e Incrementar el nmero de citas por pagina web.

e Meédico al inicio del turno indicara a la técnica de enfermeria la existencia y
cantidad de citas adicionales para el dia.

e Publicar en la estacion de enfermeria la programacion de los médicos para el
siguiente mes.

¢ Indicar adecuadamente a los pacientes sobre el procedimiento de citas adicionales.
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e Cobrar una penalidad por la anulacion de citas del 50% de su monto (S/ 5.00) para
reducir el uso de este medio innecesariamente.

Gestion de pre-consulta

e Cambiar el formato de las indicaciones médicas, el cual sera impreso al finalizar
la consulta y tendré la siguiente informacién: diagndstico, tratamiento, fecha de
préximo control (si fuera necesario) y receta médica (desglosable).

e Establecer un control por parte de un Técnico Supervisor para el cumplimiento
del horario de salida de las historias clinicas para las citas adicionales (10:00
horas.).

e EI IEDCE sera llenado por el médico de consultorio digitalmente en un cuadro
Excel (macro), descartando el uso de formato fisico (papel).

e Establecer un horario para el pago de las citas, siendo este una (01) hora antes de
la hora de la cita (Ej. Cita a las 10:00 horas. inicio de cobro 09:00 horas.).

e Médicos de turno deberan avisar con anticipacion cualquier situacion (ausencia)
que se presente, para que sea informada al personal de caja a fin de no realizar
ningun cobro para la atencion con este medico y notifiquen a los pacientes.

Gestion consulta

e Crear un formato de control escrito en todos los consultorios u oficinas al ingreso
de las historias clinicas, para determinar su ubicacion (responsable, fecha y hora).

e Publicar en los TV de la sala de espera de los consultorios (parte baja de las
pantallas) el orden de las citas de los pacientes.

e Los médicos deben establecer antes de iniciar el turno, la disponibilidad de citas
médicas adicionales, segun las normas del hospital.

e La hoja de atencion sera parte de la hoja de indicaciones, dos copias una para el
paciente y la otra para la historia clinica, siendo ésta impresa al final de la consulta
en la estacion de enfermeria, con la informacion antes indicada.

e Llamar un dia antes al paciente para prever y/o corroborar si tiene resultados para
ser revisado por el médico en consultorio, a fin de ser anexados a la historia clinica
al momento de ser retiradas de la seccién archivo y llevadas al consultorio.

e Los pacientes deberan firmar una hoja de control de citas, anotando la hora (inicio
y termino) y fecha de atencidn, para controlar el cumplimiento del orden de las
citas.

Gestiodn post-consulta

e Personal de tropa en cada consultorio, cumplira la funcion de llevar una copia de
la receta-factura (con un c6digo) a la farmacia para su digitacion, asi adelantarse
al paciente para ganar tiempo.

e Desglosar la receta-factura de la hoja de indicaciones médicas, para registrar en
SINFAR.

e Descontinuar impresion del ticket de atencion de farmacia.
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e Técnica de farmacia se queda con copia de receta-factura de las indicaciones
medicas, la cual es firmada por el paciente.

e Solicitar que el SINFAR esté interconectado con todas las farmacias de la sanidad
FAP para tener un control del expendio de medicamentos.

e Establecer control escrito en todos los consultorios u oficinas donde ingresen
historias clinicas para determinar su ubicacién (responsable, fecha y hora).

e Meédico en consulta llenara el IEDCE en un formato (Excel-macro), para su
procesamiento al finalizar el turno, y ser enviada por correo a la seccion de
archivos.

Alternativa 02. Mejora parcial de las actividades del ciclo de atencién

Soélo enfocarse en mejorar aquello que afecte directamente en el nivel de atencién y la
percepcion del paciente. Se establecera cuéles actividades de los procesos del ciclo mas
redundantes al nivel de servicio del paciente son las necesarias de cambiar y en que se
puedan mejorar a corto plazo, tomando como base los cambios determinados en la
alternativa 01, para lo cual se mejoraran las siguientes actividades:

e Gestion de citas (todas las actividades)

e Gestion pre-consulta (pago en caja)

e Gestion consulta (verificacion de cita y evaluacion médica)
e Gestion post-consulta (atencién en farmacia)

Alternativa 03. Integrar los procesos del ciclo de atencién con los medios disponibles

En esta alternativa se plantea integrar varias de las actividades que se realizan en los
procesos del ciclo de atencion, simultaneamente con las acciones planteadas en la
alternativa 1, como se detalla a continuacion:

Gestiodn de agenda

e Establecer un archivo compartido (macro Excel) por los médicos de consultorio,
con la informacion actualizada de sus situaciones, para la confeccion de la
programacion.

e Enviar un correo electrénico con la programacion en el formato establecido
(macro Excel) a la Direccion Ejecutiva de Salud y Departamento de personal para
el visado y aprobacion, el cual seréa respondido el mismo dia.

e El formato establecido (macro Excel) serd el mismo que se utilice para el cargado
de la programacion en el SIGHO.

Gestion de citas

e Trasmitir en tiempo real la cantidad de citas por consultorio que se encuentran
disponibles (pantallas de TV de central de citas).
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Estaciones de enfermeria de los consultorios tendran acceso al SIGHO, para
separar las citas adicionales por este medio, tanto para el dia como para otros dias.

Gestion pre-consulta

Visualizar en pantallas de la seccion de archivo la distribucion de pacientes en el
formato Excel (macro) para el control y manejo de las historias clinicas, el cual
sera enviado a los consultorios (estacion de enfermeria).

Incluir como forma de pago todas las plataformas del Banco de la Nacion (control
mediante voucher de pago y/o nimero de operacion).

Gestion de consulta

Gestionar la distribucion de pacientes en el formato Excel (macro) para el control
y manejo de las historias clinicas, y enviar mail confirmando recepcion.
Aperturar hoja de indicaciones por parte de la técnica de enfermeria, el cual sera
un archivo compartido Excel (macro) con el médico de consulta.

Establecer personal en los consultorios encargado del manejo (recojo y
devolucion) de los resultados médicos de los pacientes que sean solicitados.
Asimismo, se encargaran del traslado de las recetas-factura a la farmacia para la
preparacion del expendio de los medicamentos.

Gestion de post-consulta

Nombrar personal en los consultorios encargados de llevar las recetas-facturas al
personal de farmacia para adelantar el proceso (registro y retiro de medicamentos)
antes de la llegada del paciente.

Técnica de enfermeria recopilard y centralizara todos los IEDCE (formato Excel
macro) para enviarlos via correo electronico a la seccion de estadistica.
Establecer medio de control del manejo de las historias clinicas mediante el
formato Excel (macro) sobre el movimiento de las mismas al finalizar el turno.

Alternativa 04. Integrar todos los procesos del ciclo de atencién con un sistema de

informacién (médulos ERP)

A las mejoras propuestas en la alternativa 1, se afiadirian la implementacion de médulos
de sistema de informacion para todos los procesos del ciclo de atencion al paciente, los
cuales integrarian todas las actividades que se realizan en ellos, siendo los siguientes
maodulos:
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2.4.4

Mddulo de agenda. — Se realizaran en el médulo las actividades: actualizacion de
la situacion de los médicos, confeccion de programacion, visado y autorizacion
de programacion y publicacion de programacion.

Modulo de reserva de citas. - Se mantendra el mismo sistema actual (SIGHO),
afiadiendo la disponibilidad de citas adicionales registradas con anticipacion por
la técnica de enfermeria.

Mddulo de historias clinicas. - Se empezara con la digitalizacion de los nuevos
afiliados, y todas las hojas de indicaciones seran digitales a partir de la
implementacién, gestién de resultados (digital), gestion de historias clinicas
(fisicas) mediante escaneo de cddigo de barras (ubicacion, fecha y personal).
Modulo de consulta. - Visualizacién de las historias clinicas con toda la
informacion (resultados médicos, antecedentes y tratamientos), apertura de hojas
de indicaciones (triaje, diagndstico, tratamiento, medicinas y préxima cita),
integracion con el modulo de farmacia para el expendio de medicamentos segln
inventario de farmacia, normas de sanidad (petitorio médico), el pago de las citas,
escaneo del carnet del paciente para el control del horario de atencion y control
del nivel de atencion en consulta.

Modulo de farmacia. - Se mantendra el mismo sistema actual (SINFAR), s6lo que
éste estaria conectado al modulo de consulta para recibir la informacién anticipada
de las recetas médicas, las cuales seran cargadas automaticamente en el sistema,
e ir preparando los medicamentos antes de su entrega.

Criterios de evaluacion

Los criterios de evaluacion tendran un peso en funcion al impacto de la alternativa sobre
la solucion del problema. Este sera expresado en porcentaje.

2.4.5

Econdmico. - por el presupuesto que implica la implementacion de la alternativa.
(10%)

Atractividad. - por la motivacion que puede impactar sobre el personal del
hospital. (20%)

Control. - por el nivel de control que tiene el hospital para el cumplimiento de las
actividades segun lo normado. (25%)

Tiempo. - por el tiempo para estar implementado. (15%)

Percepcion. - que tanto impacta la alternativa al nivel de atencion al paciente.
(30%)

Evaluacion de alternativas

La evaluacion de cada alternativa tendrd una puntuacion del 1 al 5. En el criterio
econdémico y tiempo, a menor tiempo e impacto econémico mayor serd la puntuacion,
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mientras que en los criterios atractividad, control y percepcion, a mayor impacto mayor
puntuacion.

Tabla 4. Evaluacion de alternativas

Criterios
Atractivi s —
Alternativas | Econémico tractividad Control Tiempo erce_pmon Total
(personal) (paciente)
Alternativa 1 0.40 0.60 0.75 0.60 090 3.25
Alternativa 2 0.40 0.40 0.50 0.75 0.90 295
Alternativa 3 0.30 0.20 0.75 0.45 1.20 2.90
Alternativa 4 0.20 1.00 1.25 0.30 150 4.25

Nota. (Puntaje = valor x peso)

Fuente: elaboracion propia

2.4.6 Eleccion de las alternativas

De lo analizado se concluye que la mejor alternativa de solucién es la alternativa 4.

2.4.7

Plan de accién

El plan de accion para la solucidn 4 seria como se detalla a continuacion:

No | Actividad Responsable Recursos Tiempo
1 | Formulacion del nuevo ciclo de Jefe de Oficina de Cartillas de 02 semanas
atencion al paciente mejoramiento de la | procedimientos
calidad
2 | Capacitacion y descripcion de nuevas tareas
Implementacion de pizarras en Dpto. Logistica Pizarra 1 semana
consultorios.
Médicos de turno deben indicar Dpto. Personal / Memorandum 3 dias
disponibilidad de citas adicionales | jefes de consultorio | HOSPI
para el dia
Publicarse en estacién de Dpto. Registros Documento: 3 dias
enfermeria programacion de los Hospitalarios / jefes | programacion
médicos para siguiente mes de consultorios mensual
Supervision de salida de historias Dpto. Registros Formato de 3 dias
clinicas para citas adicionales Hospitalarios / control de
Técnico supervisor | ingresos/salidas

de historias

clinicas
Relacion escrita al personal de caja | Jefe de consultorio | Documento 1 dia
sobre ausencias de médicos
Hoja de indicaciones deberéa ser Técnica de Hoja de 3 dias
entregada impresa a la salida de la | enfermeria indicaciones
consulta (nueva)
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No | Actividad Responsable Recursos Tiempo
Llamar a los pacientes un dia antes | Técnica de Teléfono / lista | 3 dias
para confirmar revision de enfermeria de pacientes
resultados en cita
Pacientes deben firmar hoja de Técnica de Hoja de control | 3 dias
control de hora de inicio y fin de enfermeria de horario de
consulta citas
Preparar al personal de tropa para | Dpto. Seguridad Personal de 3 dias
traslado de receta-factura de tropa
consultorio a farmacia
Ticket de farmacia estara anexado a | Dpto. Logistica Formato de hoja | 1 semana
hoja de indicaciones (desglosable) de indicaciones

3 | Creacion de nuevos formatos

Creacién de macro “agenda” Seccion informética | PC 3 dias
(Excel) / jefes de

consultorios
Creacién y publicacion cartilla de | Direccion ejecutiva | Cartilla de 3 dias
procedimientos para citas en las de salud procedimientos
estaciones de enfermeria
Creacion de nuevo formato Dpto. Registros Formato 1 semana
indicaciones medicas Hospitalarios / jefes | indicaciones

de consultorios medicas
Creacion de macro “IEDCE” Secci6n informética | PC 3 dias
(Excel) / jefes de

consultorios
Creacion de macro “control Seccidn informética | PC / historias 3 dias
historias clinicas” (Excel) / seccién archivo / clinicas

técnicas de

enfermeria

4 | Disposiciones generales
Disposicion FAP (mensaje): Direccion General mensaje FAP 3 dias
titulares en actividad deberan de Personal FAP
obtener citas por pagina web
Disposicion HOSPI: incrementar en | Dpto. Registros SIGHO 3 dias
20% el nimero de citas ofertadas Hospitalarios /
por la pagina web Seccién Informatica
Disposicion FAP/HOSPI: Direccion General mensaje FAP/ | 3 dias
penalizacion por anulacion de cita, | de Personal FAP publicacion
50% del monto (S/5.00) HOSPI
Disposicion HOSPI: horario de Dpto. Personal / SIGHO 1 semana
pago de citas, una hora antes de la | Dpto. Economia y
hora de cita reservada. Finanzas / Seccién

Informética

5 | Capacitacion al personal
Capacitacion a jefes de consultorios | Seccién informatica | PC 1 semana
en macro “agenda” / jefes de

consultorios
Capacitacion a 08 Suboficiales para | Seccién informética | Tablet (03) 3 dias
reserva de citas ambulatorio
Capacitacion a médicos sobre Seccion informética | PC 1 semana
macro “IEDCE” / jefes de

consultorios




No | Actividad Responsable Recursos Tiempo
Capacitacién a personal de archivo | Seccién informatica | PC / historias 1 semana
y técnicas de enfermeria sobre uso |/ seccién archivo / clinicas
de macro “control de historias técnicas de
clinicas” enfermeria
6 | Conectar todas las farmacias de | Direccion de SINFAR 4 semanas
la sanidad FAP al SINFAR en Sanidad FAP /
tiempo real Seccidn informatica
7 | Adquisicion y programacion de | Dpto. Logistica / Tablet (03) 1 semana
Tablet para reserva de citas Seccidn informatica | (S/ 3,000)
ambulatorio
8 | Programacion de comunicaciones
Programar TV de central de citas Seccidn informética | PC, TV, SIGHO |1 semana
para mostrar cantidad de citas
disponibles en tiempo real
Programar trasmision periédica de | Seccion informatica | TV 3 dias
videos informativos sobre el uso
correcto de las citas por la pagina
web
Programar TV de salas de espera Seccion informética | SIGHO / TV 1 semana
con horario de pacientes citados
9 | Confeccion de los médulos del SINFA / Personal PC / Modulos 16 semanas
sistema de informacion (ERP) involucrado por ERP/
areas programadores
10 | Adquisicion de equipos para la Dpto. Logistica / PC, Servidores, |16 semanas
implementacion de médulos Seccion informatica | Lector de codigo
de barras,
softwares
11 | Prueba de los modulos del SINFA / Personal PC / Médulos 1 semana
sistema de informacion (ERP) involucrado por ERP/
areas programadores
12 | Capacitacion al personal en SINFA / Personal PC / Médulos 6 semanas
mddulos de sistema de involucrado por ERP/
informacion (ERP) areas programadores
13 | Implementacion de médulos de Secci6n informatica | PC / Modulos 2 semanas
sistema de informacion (ERP) al ERP
ciclo de atencién

Fuente: elaboracion propia

2.5 Ciclo de atencién al paciente en consulta externa mejorado

Una vez implementadas todas las acciones propuestas en la alternativa 4, y estando todos
los médulos del sistema de informacion (ERP) habilitados, el ciclo de atencion al paciente
en consulta externa del hospital central de la FAP quedaria como se detalla a
continuacion:

Gestion de agenda

En este proceso (Anexo 19) todo el personal de médicos que atiende en los diversos
consultorios externos, debera acceder al modulo agenda del sistema ERP para ingresar
personalmente las situaciones que se puedan tener en el mes, esta actividad debera hacerse
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con una semana de anticipacion a la fecha que se realiza la programacion y mantenerse
actualizado si ocurriera algun cambio.

El jefe de consultorio ingresarad al médulo de agenda del sistema ERP, para verificar que
cada uno de los médicos de su seccién haya cargado su disponibilidad para el mes de
programacion. Una vez realizada esta actividad debera confeccionar la programacion
directamente en el modulo de agenda, el cual tendra los parametros necesarios para el
cumplimiento de lo establecido en las leyes y normas antes mencionadas. Luego de
concluida la elaboracion de la programacion, ésta sera revisada y visada a través del
modulo por el Jefe del departamento de Personal y el Director Ejecutivo de Salud, y asi
quedara lista para la publicacion de la programacion del hospital y sea trasmitida a todos
los usuarios en la fecha correspondiente por consultorio.

En este proceso, el médulo de agenda del sistema ERP contara con las siguientes
actividades/tareas:

e Meédicos de consultorio deben mantener actualizados sus situaciones en todo
momento (agenda de actividades).

o Jefe de consultorio puede monitorear las situaciones de los médicos mediante el
sistema.

e Cuadro de confeccion de cronograma de citas para el mes, para el cargado de los
horarios de los médicos, el sistema s6lo permitira que se cargue la informacion de
los horarios segun las restricciones normadas (horario y tiempo de trabajo del
personal médico).

e Conexidn con la Direccion Ejecutiva de Salud y el Departamento de Personal,
para ser visualizados y visados.

e Publicacion en el sistema después de ser visado.

Gestion de citas

Se mantienen las mismas normas para la obtencion de una cita a través de la central de
citas, tanto para reserva de una cita (para consultorios externos) como para la anulacion
de la misma, la cual debe realizarse con 48 horas de anticipacion al dia de la consulta. El
nUevo proceso seria como se muestra en el Anexo 20.

Reserva de cita para consultorio externo modificado

Para una Cita Ordinaria, el proceso se mantiene como esta establecido, debido a que este
proceso esta siendo realizado correctamente, no generando demasiada espera, sélo se
afiadirian algunas ayudas que puedan permitir una mejor comprension, tales como,
ayudas visuales en pantallas donde se muestren la disponibilidad actual de las citas
disponibles por consultorio, las cuales estarian ubicadas en la central de citas y en los
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mismos consultorios. Asimismo, una ayuda en los dias que existe mayor demanda de
citas, se dispondra de personal ambulatorio del hospital con dispositivos Tablet
conectados al médulo de reserva de citas del sistema ERP (02 operarios) para ofrecer la
obtencion de la reserva mediante la pagina web, demostrando los pasos que los pacientes
deben seguir para acceder a las citas por este medio, generando un aprendizaje en los
pacientes, con la finalidad de que disminuya en un 20% el nimero de pacientes que llegan
al hospital para solicitar la reserva en la Central de Citas.

Otra alternativa de mejora seria la disposicion para todo el personal militar en actividad,
los cuales deberan obligatoriamente obtener las citas por la pagina web, de esta manera
poder reducir el congestionamiento en la central de citas.

En el caso de la Cita Adicional, el paciente tendra que acercarse al consultorio y solicitar
la cita a la técnica de enfermeria. Antes de esta actividad, los médicos deberan entrar al
modulo de reserva de citas del sistema ERP antes de las 7:45 horas para verificar el listado
de pacientes del dia, y decidir si podran otorgar citas adicionales en ese dia, informando
su decision a la técnica de enfermeria, la cual a solicitud del paciente verificara la
disponibilidad de las citas adicionales en el médulo, y generara la orden de cita adicional
en el sistema. Paso seguido el paciente debera acercarse a la central de citas a solicitar la
cita adicional, donde el personal encargado verificard que ésta haya sido aprobada y
cargada en el sistema para emitir el ticket de reserva respectivo.

Anulacién de citas modificado

Para la anulacién de una cita, el proceso se mantiene como ya se viene realizando en la
actualidad, siendo cargada la informacién en modulo de reserva de citas del sistema ERP,
para que las citas anuladas aparezcan como citas disponibles. Debido al gran nimero de
citas anuladas, en promedio 16 mil al afio (véase en el Anexo 4), se recomienda el cobro
de una penalidad por el 50% del valor de una cita (S/ 5.00), a fin de concientizar y evitar
que el paciente recurra constantemente a la anulacion sus citas programadas.

En este proceso, ademas de las actividades que se vienen realizando actualmente, el
modulo de reserva de citas del sistema ERP podria contar con las siguientes
actividades/tareas:

e Actualizacién de citas adicionales por parte de los médicos de turno con
anticipacion.

e Técnica de enfermeria facultad para asignar citas adicionales (ahorro de tiempo).

e Reservar de citas mediante puestos ambulatorios (Tablet) para agilizar las colas.

Gestion pre-consulta
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Salida de historias clinicas modificado

Este subproceso se inicia cuando el personal de la seccion de archivos realiza la
verificacion de la distribucion de pacientes programados, a través del médulo de historias
clinicas del sistema ERP, para luego proceder a retirar la historia clinica del anaquel
donde se encuentra ubicado, una vez verificado y ordenadas todas las historias clinicas
programadas para el dia, se procede a agruparlas por consultorio (especialidad) para
finalmente ser trasladadas a los consultorios respectivos.

En este proceso en especial se realizara un cambio significativo, el inicio de las Historias
Clinicas Digitales, las cuales seran usadas en principio por los nuevos afiliados, con la
finalidad de ir implementandolas a todos los demas afiliados (antiguos). De esta manera
a partir de la puesta en marcha de este procedimiento, todas las hojas de atencion en
consulta, tanto para nuevos y antiguos afiliados, seran cargadas directamente al mddulo
consulta del sistema ERP, con la finalidad de que a través del tiempo se dejen de usar las
Historias Clinicas Fisicas, las cuales serian solo para consulta en casos especiales. El
NUeVOo proceso sera como se muestra en el Anexo 21.

En este proceso, el mddulo del sistema ERP podria contar con las siguientes
actividades/tareas:

e Visualizar la distribucion de pacientes citados, para recopilar las historias clinicas
necesarias.

e Escaneo de las historias clinicas para controlar el movimiento de ellas dentro del
ciclo de atencion.

Pago en caja modificado

Este proceso (Anexo 22) se mantendra como se viene realizando, sélo se agregaran
algunas restricciones necesarias para ordenar y no generar una gran cantidad de colas,
que son originadas por los mismos pacientes al tratar de pagar las citas a primera hora del
dia, aun cuando su cita esta programada en un horario mas tarde, generando colas mas
largas e innecesarias. La disposicion seria establecer un horario para pago de las citas,
solo siendo posible hacer el pago de la misma una hora antes de la hora citada,
distribuyendo asi el uso de la caja en funcién al horario de las citas, disminuyendo de esta
manera las largas colas y la aglomeracidn de pacientes tanto en las cajas como en las salas
de espera de los consultorios.

En este proceso, el modulo de consulta del sistema ERP podria contar con las siguientes
actividades/tareas:

e Los pagos se podran realizar en todas las plataformas del Banco de la Nacion,
segun el tarifario establecido.
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e Elpago automaticamente se cargaré en el sistema siendo visualizado por la técnica
de enfermeria del consultorio citado.

e No permitira el pago de las citas que no cumplan con el horario establecido (01
hora antes de la cita).

Gestidn de consulta

La Gestion de Consulta es uno de los procesos que mas se puede ver alterado por la
implementacién de los modulos del sistema ERP, esto es, porque en él se emplean las
historias clinicas, las cuales con la implementacion de este sistema dejaran de ser fisicas
(hojas de papel) para transformarse en digitales a largo plazo. De esta forma se generaria
un mayor control y uso de los recursos, el manejo de la informacion de los pacientes en
el momento adecuado, disminuyendo los errores que se puedan cometer al hacerlo de
manera manual (escritura ilegible, perdida de documentos, entre otros errores). Este
proceso esta conformado por las siguientes actividades: preparacion de la historia clinica,
verificacion de cita y evaluacion médica. Estos subprocesos se detallan a continuacion.

Preparacion de historia clinica modificado

Este proceso (Anexo 23) después de las implementaciones del médulo de historias
clinicas del sistema ERP, terminard como a continuacion se detalla: Las historias clinicas
Ilegan al puesto de enfermeria del consultorio con el formato de distribucion de pacientes
programados, se procede a verificar que las historias clinicas estén completas, posterior a
esta verificacion la técnica de enfermeria procede a firmar la relacion, de no estar
conforme, se coordinara via telefénica con la seccion de archivos de historias clinicas
para que se solucione esta situacion, posterior a ésto se procede con el siguiente paso.

En este proceso, el mddulo del sistema ERP podria contar con las siguientes
actividades/tareas:

e Escaneo de las historias clinicas para controlar el movimiento de ellas dentro del
ciclo de atencion.

e Comprobar la distribucion de pacientes.

e Firmado de conformidad de recepcion de las historias clinicas.

Verificacién de cita modificado

El subproceso de verificacion de citas (Anexo 24) después de la implementacion del
modulo de consulta del sistema ERP seria como se detalla a continuacion: el paciente se
presenta en el consultorio en la fecha indicada en la cita, la técnica de enfermeria verifica
la cita en el mddulo, si el paciente esta citado y ha realizado el pago en caja, le indicara
que espere ser llamado para su atencion, caso contrario de no tener cita procedera a
verificar si el médico tiene citas disponibles para ese dia. De ser asi se procedera a
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autorizar en el modulo de reserva de citas la cita adicional o si debera regresar en otra
fecha programada previa indicacion del médico.

Una vez verificada la cita, la técnica de enfermeria procedera a realizar el triaje
(evaluacidén primaria) al paciente anotando los datos en el modulo y trasladando la historia
clinica al consultorio respectivo, para su evaluacion por el médico.

En este proceso, el mddulo del sistema ERP podria contar con las siguientes
actividades/tareas:

e Verificacion de cita en el mddulo de consulta del sistema ERP.
e Apertura de hoja de atencion en consultorio en el sistema ERP (digital) con
informacidn del triaje realizado.

Evaluacion médica

El subproceso de evaluacién médica (Anexo 25) es el proceso clinico, en el cual el
paciente recibe la atencion directa de un profesional de la salud, una vez implementado
el mddulo de consulta, este proceso seria como se detalla a continuacion: el médico
realiza la anamnesis (recopilacién de antecedentes clinicos personales, familiares y
sociales), el examen fisico, la revision de la historia clinica en el mddulo para finalizar
con la definicion de un diagnostico clinico o sospecha diagnostica y el plan terapéutico.
Toda la informacion recopilada se registra en el médulo de consulta (historia clinica) y
se imprime la hoja con las indicaciones para el paciente, que contiene toda la informacion
necesaria para el tratamiento del paciente, el diagnéstico, el tratamiento farmacolégico
(medicamentos, cantidades y horarios), la fecha para la reevaluacion de ser necesario y
alguna otra informacion que el médico crea conveniente, la cual serd recogida en la
estacion de enfermeria del consultorio, una vez concluida esta actividad Ilamara al
siguiente paciente para su consulta. De este documento se desglosa la parte inferior la
cual servira como comprobante para recoger las medicinas de la farmacia.

En este proceso, el mddulo del sistema ERP podria contar con las siguientes
actividades/tareas:

e Visualizacion de antecedentes medicos (diagnosticos, tratamientos, examenes,
pruebas, etc.).

e Actualizacion de la informacién del paciente segun diagndstico, tratamientos y
evaluaciones.

¢ Inventario de medicamentos disponibles en farmacia.
e Impresion de prescripciones médicas (tratamiento y medicinas)
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Gestidn post-consulta

El Proceso de gestion post-consulta son todos aquellos subprocesos que se realizan
después de que el paciente termina la consulta con el médico tratante, una vez
implementado el médulo del sistema ERP, este proceso esta compuesto por los siguientes
subprocesos: entrega e ingreso de la historia clinica a la seccion archivos y terapias
farmacologicas.

Farmacia

El subproceso inicia cuando el paciente se aproxima a la farmacia externa del hospital y
entrega la hoja de indicaciones que le entregd el médico, la técnica de farmacia digita en
el modulo de farmacia el codigo del paciente, donde se mostrard los medicamentos
prescritos, procedera a retirar estos medicamentos de los anaqueles respectivos, para
posterior hacer la entrega de los mismos, debiendo el paciente firmar una copia de la hoja
de indicaciones la cual sera desglosada de este documento, para el control administrativo
de la farmacia (Anexo 26).

En este proceso, el mddulo del sistema ERP podria contar con las siguientes
actividades/tareas:

e Visualizacion de la receta médica del paciente, segun el codigo de paciente.

¢ Retiro de medicamentos descargandolos mediante escaneo.

e Preparacion previa de los medicamentos, antes que lo solicite el paciente
(opcional).

Entrega de historia clinica

La actividad de entrega de la historia clinica (Anexo 27) es el proceso mediante el cual la
técnica de enfermeria al término de la atencion del ultimo paciente, retira las historias
clinicas de los consultorios y verifica la cantidad, y la transferencia de historias a otros
consultorios, haciendo entrega al personal de la seccién de archivos para su traslado y
posterior almacenamiento en la seccion de archivos de historias clinicas.

En este proceso, el mddulo del sistema ERP podria contar con las siguientes
actividades/tareas:

e Escaneo de las historias clinicas para su control y devolucion.
e Firma digital como acta de entrega de las historias clinicas.

Ingreso de historia clinica

Al término del turno de atencién en los consultorios externos, el personal de archivo
procede a recoger las historias clinicas de los diferentes servicios firmando el cargo de la
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devolucién en el formato de distribucidn de pacientes programados y posterior traslado a
los almacenes de archivo de historias clinicas (Anexo 28).

Finalmente, luego de la verificacion y conteo de las historias recibidas, se realiza el
archivamiento en el anaquel correspondiente, para su proximo empleo.

Este procedimiento serd cada vez menos necesario, debido a la transformacion de las
historias clinicas fisicas a digitales, solo siendo requeridas en casos excepcionales.

En este proceso, el mddulo del sistema ERP podria contar con las siguientes
actividades/tareas:

e Escaneo de las historias clinicas para su control e ingreso a la seccion almacén.
e Firma digital como acta de entrega de las historias clinicas.

Este es el proceso final del ciclo de tencion al Paciente en consulta externa. Esta es la
descripcion actual de todos los procesos, de los cuales mediante esta investigacion se han
podido determinar los recursos empleados para el cumplimiento de todas las actividades,
asi como, algunas problematicas que se presentan en el desarrollo de las mismas.

2.6 Indicadores de gestion

Los indicadores establecidos para la medicion de los resultados de la implementacion del
nuevo ciclo de atencion al paciente son: tiempo, insumos, quejas o reclamos.

Tiempo (minutos/proceso). - es el empleado en todas las actividades del ciclo, para el
analisis del caso se ha excluido los traslados entre las areas, debido a que no son medibles
con exactitud.

Insumos (Gasto de formato/afio). - son los formatos (papeles y tinta) que se emplean para
las actividades que se realizan en el ciclo.

Calidad del servicio (Quejas/afio). - son todas aquellas que se presentan por algin
malestar durante la atenciéon. Se dan de manera formal (libro de reclamaciones,
procesadas) e informal (quejas verbales, no procedas).

2.7 Recursos utilizados

De los nuevos procesos a implementarse en las mejoras del Ciclo de Atencion al Paciente,
se genera un mejor uso de los recursos, disminuyendo el uso de insumos (papel e
impresiones) en todos los procesos. Asimismo, el tiempo empleado para cada proceso se
veré significativamente reducido, tiempo que podra ser empleado para realizar trabajos
de atencidn a los pacientes, incrementando la percepcién de la atencion. La tabla de los
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usos de los recursos y tiempo mejorados previstos se encuentra en los Anexo 29 y Anexo
30 respectivamente.

2.8 Impacto de las mejoras propuestas

Las mejoras propuestas y la implementacién de los médulos del sistema ERP, generarian
un impacto significativo en todo el ciclo de atencidn, este impacto se veria al corto plazo,
mediano y largo plazo, los cuales analizaremos a continuacion.

2.8.1.Recurso tiempo

En la Tabla 5 podremos apreciar un comparativo de los tiempos por proceso de todo el
ciclo de atencion al paciente en consulta externa. En ésta se puede observar el cambio de
los tiempos por las actividades mas resaltantes y cuanto es el ahorro de tiempo que se
obtendria.

Asimismo, se puede apreciar el significativo ahorro en el tiempo en los procesos de
gestion de agenda con 188°00°° y en el de gestion post-consulta con 46°55°°, estos
cambios se deben a la implementacion de los modulos del sistema ERP, lo cual permite
que las labores del personal médicos (meédicos y técnicos) y el personal operativo pueda
realizar su trabajo de manera mas eficiente, de esta manera puedan evocar mas tiempo a
la atencion al paciente y resolver cualquier duda o inconveniente que pueda ocurrir
durante el proceso.
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Tabla 5. Comparativo de tiempo del proceso modificado

Tiempo Tiempo Ahorro
Proceso Subproceso actual modificado en el
promedio promedio Proceso
Venﬁ_cgcmn dlSpOI_’]!blhd,aC!/ 150'00" 65'00"
Gestion d Creacion/ Confeccion médicos
estion de - o Ei
Visado Dpto. Personal/Dir. Ejec. A (A ‘00"
Agenda Salud P J 40'00 10'00" 188°00
Carga de programacion al SIGHO 75'00" 2'00"
Cita Ordinaria (*) 5'30" 3'30"
Reserva de | Cita Adicional (*) 340" 0'50" 31'50"
Cita Anulacion de Cita (*) 525" 325"
Traslados mas colas (*) 25°00" 000"
. Salida de Historia Clinica 12'55" 12'35"
Gestion de ) oA
Pre-Consulta | Pago en caja (*) 6'55" 655" 1020
Traslados mas colas (*) 10°00" 0°00"
Preparacién de Historia Clinica 6'00" 6'00"
Gestion Verificacion de cita (*) 7'45" 525" 23'90"
Consulta Evaluacién médica (*) 17'30" 16'30"
Traslados mas colas (*) 20°00" 0°00"
. Farmacia (*) 4'55" 3'30"
Gestion TP A . —
P Entrega de Historia Clinica 52'45 7'15"  56'55
OSt' - - s = 1 n 1 1]
Consulta Ingreso de Historia Clinica 3'15 3'15
Traslados mas colas (*) 10°00" 0’00"

Nota: (*) Tiempos en los que interviene el paciente

Fuente: elaboracion propia

Cabe resaltar, los tiempos de “traslado méas colas” son tiempos promedios basados en
colas reales (de 10 a 100 pacientes) y los desplazamientos dentro del hospital, los cuales
son realizados para los tramites en las diferentes areas del hospital, generando malestar,
sobre todo en los pacientes de mayor edad (adulto mayor). Estos tiempos también seran
reducidos porque ya no sera necesario realizar los recorridos.

La reserva de cita, se reducira a través de las actividades implementadas, tales como la
obtencion de la cita, de caracter obligatorio via pagina web del personal titular (oficiales,
técnicos y suboficiales), incremento del porcentaje citas via web, y la atencién de dos
suboficiales con Tablet para generar citas via web durante los dias con mayor cantidad de
cola. De esta manera se educara a los pacientes a que realicen esta actividad por este
medio.

El pago de caja, mediante la asignacion de horarios para realizar los pagos una hora antes
de las citas reducira el tiempo de espera de las colas, no generandose largas colas, siendo
el sistema el que no permita a ningun paciente incumplir con esta norma.
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El expendio de medicamentos en la farmacia, al estar el sistema interconectado, el
personal de farmacia podra visualizar a traves de éste la receta del paciente, por lo cual
habrd ahorros en tiempo y las colas se reduciran. También se propone como una
alternativa para agilizar este proceso, que los medicamentos una vez hayan sido recetados
por el médico en el mdédulo de consulta del sistema ERP, puedan ser retirados de los
anaqueles por el personal de farmacia y separado en cajas a la espera de que el paciente
pase a recogerlos sélo mostrando la hoja de indicaciones que le fue entregada al finalizar
la evaluacion médica.

De la Tabla 6, se puede obtener el tiempo que ahorraria un paciente con las mejoras
implementadas considerando los tiempos en los cuales participa seria de 76’35’ por
paciente. Considerando que se atienden aproximadamente 18,500 pacientes al mes,
resultaria en aproximadamente 23,613 horas/paciente al mes que se estaria ahorrando,
con ello los pacientes saldrian mas beneficiados con la implementacién de estas medidas.
Asimismo, el hospital estaria ahorrando 23,634 horas/hombre al mes, debido a las
mejoras en los procesos implementados, tiempo que seria empleado para otras actividades
que requieran mayor atencion, como resolucion de inconvenientes de los pacientes,
orientacion dentro de hospital.

Tabla 6. Ahorro de tiempo

Ahorro tiempo
No interviene paciente
(solo hospital)
188°00”" (al mes) (*)
45°50”’ (al dia) (*)
76’357 x 18,500 | 188’007°x1+45°50°’x22.5
=1’416,792° =1219
23,613 horas al mes 21 horas al mes 26,634 horas al mes

Paciente y hospital Total hospital

7635 (x paciente) (*)

1°418,011°

Nota: Asumimos que el mes tiene 22.5 dias habiles. Asumiendo que el sueldo minimo es de S/ 930 y que
el 35% de la poblacion de afiliados se encuentra empleado, el ahorro anual para la sociedad seria S/ 512,402.

(*) datos obtenidos de la Tabla 5.

2.8.2.Recursos materiales

De andlisis de las tablas del Anexo 16 y Anexo 29, se puede apreciar el ahorro
significativo que se puede generar mediante la implementacion de los modulos del
sistema ERP en el ciclo de atencion al paciente en consulta externa, generando un ahorro
de S/ 46,945 anuales. Si bien esta suma no es muy elevada, se puede recalcar que solo es
el ahorro obtenido del uso de formatos (papel), los cuales ya no serian necesarios utilizar,
siendo a largo plazo mayor la reduccion casi de su totalidad de ellos, cuando las historias
clinicas sean totalmente digitales.
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Otra meta en el manejo de recursos es la eliminacion paulatina de las historias clinicas
fisicas (papel), éstas iran pasando a ser digitales. En principio las nuevas historias clinicas
deberan ser en su totalidad digitales, siendo de obligatoriedad para todos los nuevos
afiliados al sistema. Las hojas de atencion de las historias clinicas actuales a partir de la
fecha seran digitales, manteniendo las historias fisicas como una fuente de busqueda de
informacidn para los diagndsticos de ser necesarias.

2.8.3. Actividades

A continuacion, se detalla cual es el impacto de algunas posibles soluciones que se
deberian practicar para mejorar el ciclo de atencion al paciente en consulta externa, los
cuales han sido presentados después de un analisis critico de cada actividad.

Gestidon de agenda

Solucién Impacto

Actualizacion continua de
situaciones de los médicos
en el modulo de agenda del
sistema ERP.

Reduciria el tiempo de confeccion del cronograma de
citas, no siendo necesario realizar la verificacion de
disponibilidad por parte del jefe de consultorio con cada
uno de los médicos, pudiendo ser visualizado en el
maodulo de agenda.
(tiempo: - 50°00°)

Confeccion del cronograma
directamente en el mddulo
de agenda del sistema ERP.

Reduce las actividades de: confeccion del cuadro
(Excel), documentacion para aprobacién y visado,
visado y carga en el SIGHO, siendo enviado a través del
modulo de agenda del sistema ERP, para su visado y
publicacidn, sin necesidad de realizar méas actividades.

(tiempo: -138°00°’; menos formatos)

Gestion de citas

Solucién

Impacto

TV con informacién de
cantidad de citas disponibles
en la central de citas.

Reduciria la percepcién de los pacientes sobre la
escasez o falta de citas durante todo el mes, permitiendo
un mayor porcentaje de citas para los pacientes.

Personal de suboficiales (02
efectivos) con dispositivos
Tablet conectados al modulo
de citas del sistema ERP,
para otorgar citas a los

Reduciria los tiempos de espera en cola de los pacientes
en un 20%.

Reduciria en un 20% la cantidad de pacientes en las
colas para obtener citas, al generar un aprendizaje del
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pacientes en cola de espera
los dias mas congestionados.

uso de la pagina web del hospital para la obtencién de
citas, por este medio.

Médicos de consultorio
deberdn ingresar antes de
iniciar el turno
disponibilidad de citas
adicionales (mismo dia de
atencion) en el mddulo de
citas del sistema ERP.

Reduciria el tiempo para otorgar una cita adicional, al
no tener que preguntar en cada vez al médico, siendo
labor de la técnica de enfermeria otorgar estas citas,
segun el modulo de citas del sistema ERP.

(tiempo: - 3°15”) sin considerar desplazamientos en el
hospital.

Que se dé la disposicion de
que el personal militar en
actividad solicite sus citas
médicas Unicamente por la
pagina web.

Reduciria en un 5% las colas en la central de cita para
la obtencion de una reserva.

Gestion de pre-consulta

Solucién

Impacto

Que se visualice en todas las
salas de espera el orden de
las citas para el dia, inclusive
las citas adicionales.

Mantendrd el orden de las citas, generando mayor
puntualidad para los turnos, y evitando que pacientes
citados en otros horarios no cumplan con ellos.

Que se escanee las historias
clinicas a la salida y entrada
a cualquier instalacion, para
mayor control.

Mantendrd un mayor control de la ubicacion exacta,
manejo y uso de las historias clinicas durante todo el
ciclo de atencion al paciente en consulta externa.

Pago de la reserva de cita,
cargado en el modulo de citas
del sistema ERP, el cual sera
realizado solo una hora antes
de la cita.

Reduce el uso de formatos (ticket de pago), y controla
que no se realicen pagos antes de la hora normada, con
la finalidad de reducir los tiempos de espera de los
pacientes (colas).

Que se realice el pago de la
reserva de cita a traves de las
plataformas del Banco de la
Nacion.

Reduccion de tiempos de espera al momento de realizar
los pagos (colas), mayor facilidad para los pacientes de
realizar los pagos en cualquier plataforma del Banco de
la Nacion.

Gestion consulta

85




Solucién

Impacto

En el mddulo de evaluacion
médica del sistema ERP,
todas las historias clinicas
nuevas (nuevos afiliados), las
hojas de atencion de los
afiliados actuales (antiguos)
y los resultados de todos los
examenes (laboratorio, RX,
tomografias, etc.) deben ser
digitales.

Reducir el acumulamiento, perdida y deterioro de
documentacién (historias clinicas, hojas de atencion,
resultados de examenes, etc.) en los archivos del
hospital.

Reducir los formatos (hoja de atencion, receta-factura,
IEDCE, ticket de farmacia. Etc.) siendo todos éstos
partes de la visualizacion digital del sistema ERP.
Impresion de un solo formato con las indicaciones
médicas (tratamiento, proxima cita, receta y boleta de
medicamentos)

Que la informacién del triaje puede ser cargada en la
hoja de atencién (digital) del paciente para su
visualizacién por el médico tratante.

Permitir la visualizacion de los antecedentes médicos
de los pacientes con mayor exactitud (diagndsticos,
tratamientos, resultados de todos los examenes, etc.)
Permitir al médico tratante separar una pre-reserva de
cita para un paciente que debe seguir un tratamiento o
control.

Escanear en la estacion de
enfermeria del consultorio el

carnet del paciente al
momento de entrar a
consulta.

So6lo de esta manera se permitira la apertura la historia
clinica del paciente en el computador del médico
tratante, para establecer un mayor control de la
asistencia (inicio y término) y cumplimiento de
horarios.

Gestion post-consulta

Solucién

Impacto

La interconexion de todos los
mddulos, medico-farmacia

Reduciria los tiempos de espera (cola), por la
visualizacion de las recetas en el médulo cargadas
desde el médulo de consulta.

Se entregaran los medicamentos segun el petitorio
médico, no permitiendo otras cantidades vy
medicamentos no autorizados.
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CONCLUSIONES

1.  Existen problemas que se presentan en el ciclo de atencidn al paciente en consulta
externa, los cuales son generados por las malas practicas, tanto del personal del hospital
como de los mismos pacientes, la poca eficiencia y falta de control de las actividades del
ciclo actual, y la falta de integracién entre los procesos que lo conforman.

2.  Existen posibilidades de mejora del ciclo de atencién al paciente en consulta
externa, mejorando las actividades, implementacion de medios de control, e integracion
de los procesos que la conforman.

3. La mejora del ciclo debe darse de manera integral en su totalidad, no so6lo
considerarse las actividades que afectan directamente al paciente ya que, al largo plazo,
aquellas en las que el paciente no esté involucrado, afectaran el desarrollo de todo el ciclo
y por ende al nivel de atencion.

4.  Lapercepcion, control y atractividad, son los pilares fundamentales en que se debe
trabajar las mejoras propuestas en este trabajo de investigacion, asi como en futuras
gestiones.

5. Las malas practicas por parte de los pacientes (se atiende el que llega primero) y
personal de sanidad y administrativo (favores personales) se deben a cuestiones de
costumbres de antafio. Con las medidas propuestas, sobre todo las de control, accion, se
podréan mitigarlas.

6. La falta de integracion de los procesos del ciclo, ha venido originando problemas
de coordinacion entre las distintas &reas involucradas en el presente ciclo de atencion y
consecuentemente afecta al paciente quien debe averiguar por sus propios medios cuél es
el procedimiento correcto para poder cubrir su necesidad de atencion. Por todo ésto, es
necesario implementar un sistema de integracion, siendo fundamental para este propésito
contar con modulos de ERP que permitird aparte de la integracion, un mejor control de
las actividades, ademés de evitar las molestias innecesarias al paciente antes
mencionadas.

7. Las medidas que se tomen a fin de mejorar el nivel de atencion y percepcion,
necesitaran una comunicacién constante para educar e informar a los pacientes de los
cambios (mejoras) en los procesos, haciéndoles entender que es para su beneficio.

8.  Sibien laimplementacion de los modulos del sistema ERP es un costo elevado que
debe cubrir la Institucion por el bienestar de sus afiliados y la buena atencion, se tiene
conocimiento que la FAP cuenta con personal altamente especializado en sistemas
informaticos, lo que sera de gran ayuda al momento de implementarlo, disminuyendo de
esta manera su costo.

9.  De los ahorros obtenidos en tiempo, al mejorar los procesos, se puede determinar
el gran impacto en la sociedad al obtener un ahorro de S/ 512,402 al afio. La reduccion
en tiempo para el hospital, sera destinado a las mejoras en la atencion a los pacientes y en
otras funciones que sean determinadas por la Direccién del hospital, para el beneficio de
sus usuarios.
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RECOMENDACIONES

Implementar los cambios y mejoras de las actividades propuestas en el presente trabajo,
con la finalidad de mejorar la eficiencia de los procesos, incrementar el nivel de atencion
y percepcion del paciente.

Los cambios, mejoras e implementaciones, deberan servir para reeducar y controlar a los
pacientes e involucrarlos (posteriormente comprometerlos) para que el servicio que
brinda el hospital sea cada vez mejor, alcanzando los estandares exigidos a fin de
reconfirmar la Categoria I11-1 que aln ostenta.

Implementar los médulos del sistema ERP, en todas las areas involucradas en la Atencion
al Paciente en la Consulta Externa: seccion de historias clinicas, central de citas, pago en
caja, consultorios externos, farmacia, ayudas al diagndstico y tratamiento, para luego
implementar en las oficinas administrativas y finalmente en todo el hospital, a fin de
agilizar los procesos tanto para los operarios como los pacientes y hacer uso eficiente de
los recursos.

Que se considere la implementacion de estas mejoras en todas las sanidades de la Fuerza
Aérea, a fin de estar todas interconectadas.
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ANEXOS DEL TEACHING NOTE

Anexo TN 1. Gestion de agenda modificado

Visado

= Departamento
de Personal
Meédico Venfica Elabora %
registran disponibilidad en programacion + >—
situaciones el sitema ERP de medicos \A
Mantienen T 500" T: 60°00™
actualizado
previo ala . . e
confeccion Visado Direccidén

Ejecutivo de
Salud

T 10700
Fuente: elaboracion propia

Publicacién
en la pagina
WEB

T:2'00™",
..

Segun la programacion
mensual por consultotio
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Anexo TN 2. Reserva de cita modificado

Indica Aceptg otro
PE— stpombxhda d médico?
= de otros médicos

ReservadeCita
FMTADMOO7

Tipo de

Adicional
X Otorga cita?

Liegada Sohcita | Técmica Enfermera Liegada del | Sohcta
Paciente a Cita evalua g Paciente Cta
Consultono Adicional dispombihdad No Central Cita Adicional
T 015" T:-0°10™ = 07I5™ Traslado a T:0"107

central de
citas

Fuente: elaboracion propia

94



Anexo TN 3. Salida de historia clinica modificado

r ERP ] | -
Historia Clinica :
FMTADMO0L
Vertficacidn . . . Verficacidn de
N . Eetire Historia
Distribucidn de g HC en
. Clinica de i i
Pacientes Distribucién de
Anaguel :
FProgramados Pacientes
o L.

T 1700

T 100 T 0715™

Distribucian Padertes
Programados
FRATADCO0S

Traslada de

Agripacidn d A
HI?CIO; " Historias
o BT Clinicas a
consultorio .
consultorio

T: t]'lﬂ"; T: 107007

j

Histaria Clinica
FrATADROOL

Fuente: elaboracion propia
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Anexo TN 4. Pago en caja modificado

Llegada de Pre_s coiacion ¥eneqces Pago de Emite ticket
Paciente Tickeet de enel Cita de Pago
Reserva SIGHO

SN .

T: 67207 T: 005" T T005T T:0°20" 005" &
Ticket de
Pago FMTFI
Fuente: elaboracion propia




Anexo TN 5. Preparacion de la historia clinica modificado

\

= - M >
. . ERP
Historia Clinica  ° oL Distribucién de
FMTADMOOL . Pacientes
N FMTADCOOZ
R = 2 Conforme? X
ecepcidn \ :
di Verffica N Firma
O—) Historias Histonias Distribucion de
w72 Clinicas Historias Clinica
Clinicas -
T:4°30" T:0°30" YNe
T 100"
— Solictta \,
Via Telefénica Historias )(/—DO
— Faltantes
Distribucidn de T:2'00"
pacientes
FMTADCOO2
Fuente: elaboracién propia
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Anexo TN 6. Verificacion de cita modificado

ERP
B
. t )
Paciente Venfica
Historia Clinica :
Digital : Historia Clirica

situacion
de cita

solicita
FMTADMO01

atencién

010"
_ Registra en Traslada
Citado? gt Historia Clinica
Sisterna ERP ;
a consultorio

I- 17007 I 1'oo™

Mismo diade Y AW e
atencin % Solicita - -
Tae cita S ERP
adicional —
$i/ Autoriza
Médico define ol < en el
disponibilidad . ... sisterna
un dia antes T 500"

Inidca no
hay citas
adicionales

Fuente: elaboracion propia
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Anexo TN 7. Evaluacion médica modificado

EEFP N EEFP
— Historia Clinica
FMTADROOL
MMédico revisa Meédico 4 ) gl ) Frescnbe Femstra
- gy Idédico realiza Médico realiza ol El8 .
Historia Climea consulta excamen fsico An s indicaciones Evaluacion en
del Paciente antecedentes medicas el Sistema ERF
T 300 T 2°D" T 500 T 2°D" T 200" T 200" '>
Fin de turno? -
Hoja de
Impritme hoja ! prescripeidn

de prescripoidn

Llatha
siguiente
pariente

T-0° 307

Hoja de prescripeidn
contiene toda la informacidn
del paciente, sera recogida
et la estacidn enfermeria

Fuente: elaboracion propia
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Anexo TN 8. Farmacia modificada

.AL.'"“
w
g

\ /
N

Hoja de Hojade
prescripeidn : prescripeion
N 2
Paciente Digita Retira
. ks Entrega
entrega hoja de codigo de medicamentos
e . medicamentos
Prescrpeion paciente de anaqueles
T. 0187 013" T: 2700™ I 07307

l

“E;’] ( &
: Finaliza
------ proceso en el
sistema ERP

Firma
prescrpcion

T: 0°1§8”

Fuente: elaboracion propia

100




Anexo TN 9. Entrega de historia clinica modificado

Retiro de
Histonias Clinicas
de Consultorio

Venfica
cantidad de
Historias Clinica

T: 5'00"

T: 2°00™

Entrega Historias
Clinicas a personal
de archivo

T:0°15"

Firma cargo de
entrega de
Historias Clinicas

T: 015"

Fuente: elaboracion propia
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Anexo TN 10. Ingreso de historia clinica modificado

14

Histaria Clittca
FMTADMOOL

Eecojo de
Historias Clinicas
en consultorios

R . T 200
Herecogen HC a
pattir de lag 10:00hts

v entre 13:00hts,
14:00hrs 3w 12:00hrs

Firma formatoe de
distnbucidon de
pacientes
programdos

N

T-0°157

Archivar
Historias Clinicas
en anaqueles

T: 17007

Fuente: elaboracion propia
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Anexo TN 11. Recursos empleados en el ciclo del paciente en consultorio externo

Precio Cantidad Cantidad Cantidad Total
Proceso |Item Unitario  diaria Mensual Anual Anual
(S (unid.) (unid.) (unid.) (S
Hojas de
elaboracion de
cronogramas 0.0266 0 0 0 S/0
(jefe
Gestion consultorio)
de Formatq,
agenda confeccion
cronograma 0.0266 0 0 0 S/0
(06 x
consultorio)
Cinta de 0.0014 0 0 0 S/0
impresora
Ticket de
reserva de cita 0.0330 348 10,447 125,364  S/4,137
(ordinaria)
Ticket de
Gestién | reserva de cita 0.0165 0 0 0 S/0
decita |(adicional)
Ticket de 0.0750 0 0 0 S/ 0
anulacién
Cinta de 0.0014 617 10,447 125364  S/176
impresora
IEDCE (01x | 1375 0 0 0 S/0
consultorio)
Distribucion de
Gestion | pacientes (01x 0.1375 22 660 7,920 S/1,089
pre- especialidad)
consulta | Receta-factura 0.1160 0 0 0 S/0
Cinta de 0.0014 139 660 7,920 /11
impresora
Ticket de caja 0.0750 617 10,447 125,364  S/9,402
Gestién !—|01_adg
indicaciones 0.1160 617 13,890 166,683 S/19,335
consulta :
medicas
Gestion Ticke_t,de
post- ?;‘:&232‘28“ 0.0850 0 0 0 S/0
consulta .
paciente)
Total Anual S/34,151

Fuente: elaboracidn propia
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Anexo TN 12. Tiempo incurrido en el ciclo del paciente en consultorio externo

Tiempo
Proceso | Subproceso ! p_
promedio
Verificacion disponibilidad / Creacion / nAv
L o ok 65'00
Gestion | Confeccién médicos
de - ir. Ej 10'00"
agenda Visado Dpto. Personal/Dir. Ejec. Salud -
Carga de programacion al SIGHO 2'00
Cita ordinaria 3'30"
Resgrva Cita adicional 0'50"
de cita
Anulacion de cita 3'25"
Gestion | salida de historia clinica 12'35"
de pre-
consulta | Pago en caja 6'55"
Preparacion de historia clinica 6'00"
Gestion e, . —
consulta Verificacion de cita 525
Evaluacion médica 16'30"
.. | Farmacia 3'30"
Gestion
post- Entrega de historia clinica 7'15"
consulta Ingreso de historia clinica 3'15"

Nota: Tiempo de traslados y colas del ciclo actual ya no son considerados al ser eliminados por las

mejoras.

Fuente: elaboracion propia
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