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INTRODUCCION

Desde inicios de la existencia del ser humano, la importancia de la salud
en todos los campos de estudio, ha requerido atencion prioritaria por parte de
los gobernantes. Considerando que, su optimo estado garantizara la realizacion

de todas las metas y objetivos de la nacion.

Para lograrlo es necesario que las instituciones que brindan servicios de
salud, en adicion a la infraestructura, implementen metodologias agiles que

aseguren la calidad en la atencién al paciente.

En este sentido, el Centro Médico Naval, como principal prestador de
salud en la Marina de Guerra del Perl, viene realizando los esfuerzos para
brindar, al paciente, las atenciones con los mejores estandares de calidad,
enfocado en la atencion al paciente y la administracién de sus recursos como

base fundamental de su sostenimiento.

El Departamento de Consulta Externa del Centro Médico Naval, en su
deseo de mejorar los procesos que le afiaden valor, se enfoca a la mejora del
proceso de emisidén de citas como uno de los principales objetivos trazados por

su jefatura para el presente afio.

La metodologia utilizada, para tal fin es la implementacion de la mejora
continua, pensamiento que busca identificar los factores que limitan el
rendimiento de sus colaboradores, mejorarlos y asegurar una disciplina de
trabajo que se repita en cada uno de los otros procesos, evitando costos por
reprocesos y quejas que dafian notablemente la imagen de la institucion.

Con la aplicacién del pensamiento de mejora continua, se logra una
reduccion de quejas de 64% a 32%, asegurando un compromiso por parte del

personal a cargo de las actividades de emision de citas.

Asimismo, se considera que la capacitacion impartida, al personal
encargado de la digitacién, para el uso del software en el proceso de emision de
citas, anulacion de citas o reprogramacion, la cual obtuvo como resultado la
reduccion de las quejas de 21% a 9% y logrando una mejora de la percepcion

de calidad, por parte del paciente.



RESUMEN

En el Perd, los gobiernos han tenido como problema constante, la salud
publica. Considerandose un factor indispensable para el desarrollo econémico,

social y sostenido del pais.

El levantamiento de la informacién para el desarrollo de los procesos y
su analisis, son de vital importancia a fin de determinar los factores que
ocasionan las demoras en el suministro de esos servicios o los que ocasionan

dafo a la imagen de las Instituciones.

El Departamento de Consulta Externa del Centro Médico Naval, no es
ajeno a estas problematicas, ya que permanentemente viene registrando quejas

con respecto a la atencion brindada en las areas de su cargo.

Para tal fin se realiz6 la descripcidn de los procesos, su desarrollo y su
analisis a fin de contar con su diagndéstico real para identificar los factores que

ocasionan las demoras en las citas que se otorgan al personal naval.

Luego de la implementacion de la mejora continua, como metodologia
de trabajo, se obtuvieron resultados que aseguran una buena percepcién por
parte del paciente. Asi como el mayor compromiso del personal que labora en
el citado Departamento.
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ABSTRACT

In Peru, governments have had as a constant problem, public health.
Considering itself an indispensable factor for the economic, social and sustained

development of the country.

The gathering of information for the development of processes and their
analysis are of vital importance in order to determine the factors that cause
delays in the supply of these services or those that cause damage to the image

of the Institutions.

The External Consultation Department of the Naval Medical Center is no
stranger to these problems, since it has been constantly registering complaints

regarding the care provided in the areas of its position.

For this purpose, the description of the processes, their development and
their analysis was carried out in order to have their real diagnosis to identify the
factors that cause delays in the appointments granted to naval personnel.

After the implementation of continuous improvement, as a work
methodology, results were obtained that ensure a good perception by the patient.
As well as the greater commitment of the personnel that works in the

aforementioned Department.



1.

3.

N o g &

\l

INDICE DE CONTENIDOS

Capitulo I: Generalidades de la entidad ... 1
1.1. Antecedentes de laentidad...........cccoeeeeiiiiiiii 1
1.2. Perfildelaentidad .........ccoooiiiiiio 1
1.3. Actividades de la entidad ............coouuuiiiiiiiiiiiiii e 2

L.3.1 MISION. e 2

1.3.2. VIS 0N e 3

R R T © 1 ] =1 1Y o U USERPRPN 3

1.3.4. Organizacion actual de la entidad ..............cooeeeeeeeiee e, 3
1.4. Descripcion del entorno de la entidad.............ccceeeiiiiiiiiiiiiine e, 5

1.4.1. FACLOr POHTICO...cciii i 5

R - Toi (o] g =T ot ] 1] 1 o o] o IR 5

1.4.3. FACIOr SOCIAL.....ccciiiieeiiiiiie e e e e e e e e e eeeees 6

IR S S - Tox (o] g I =Tox 0T 0T | ot o PR 6

1.45. FACtOr LEQAl......ccciiiiieeii et 7

Capitulo II: Realidad problematiCa. ...........ccceeeeviiiiiiiiiiiie e 8
2.1. Descripcion de la realidad problematica ............c..ceeeeeeiiiiiiiiiiii 8
2.2.  Analisis del problema...........coooiiiiiiiii 9
2.3.  ODbJetivVO del PrOYECLO .....uiei e 9

2.3.1. ODbJEtiVO GENEIAL.......uuiiiei et 9

2.3.2.  ODbjetivOS ESPECITICOS ....ccuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 9

Capitulo 111: Desarrollo del ProyeCtO. ...........ueeiiieeeiiiiiiiiiiiee e 10
3.1. Descripcion y desarrollo del proCeso0. ...........uuviiiieeeeiiiiiiiiiiee e, 10

3.1.1. Descripcion de los procesos de Consulta Externa ...............cccevvvvvnnnnn. 16

3.1.2. Identificar y definir los factores que limitan el proceso de emision de
citas en el Departamento de Consultas externas..........ccccvvveevveviiieeeeeeeeeenninnnnns 20

3.1.3. Implementacion de la propuesta de mejora para el proceso de emisién

(0 L ol 7= PP 25
K O] o o] 111 (0] o = PP 34
ICTRC T (= Toto ] 0 4= 0o F= T [ 1= U 34

Capitulo IV: Referencias bibliograficas. ..........cccccovviiiiiiiiiiii e, 35

BIbDlOGrafia....c.ccoeeiiee 35

Capitulo V: Glosario de tErminoS. ... 36

(O o1 (U] [0 BV B AN g 1= (o 1 3R 37



VIl

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 Escudo del Centro ME&diCo NaVal.............uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeenens 2
Grafico 2 Organigrama del Centro Médico Naval...........ccccccceeeieiiiiiiiieiiiiiei e, 4
Gréafico 3 Procesos de Consulta EXIEINA ...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieieeeieennnenn. 15
Grafico 4 Proceso de programacion de médicos y consultorios............ccceeveeeeeeeennns 17
Gréfico 5 Proceso de EmISiON de CitaS.........uuuuuuuruiiiiiiriiiiiiiiiiiieiiiiineenneennnnennnn. 18
Grafico 6 Proceso de admision de citas y procedimientos .........cccccoovveuvviieeeeeeeennnne 19
Gréfico 7 Diagrama Pareto de los problemas de Consulta Externa del CMN .......... 21

Gréfico 8 Diagrama de Causa y Efecto del problema principal del Departamento de

(@] 0 IS0 r= T (1T 1 - W 23
Grafico 9 Diagrama de Gantt del plan de acCion...............ucveiiiiieiiiieiiicicie e, 27

Grafico 10 CICIO PHV A ... e 28



INDICE DE CUADROS

(O(UF:To | (o I M @1 1ol (o 1o (3 D=1 1 111 oo TR 11
Cuadro 2 Consultorios del BIOCK A.......coooi e 12
Cuadro 3 Consultorios del BIOCK Bi..........coooiiiiiiiiiiieeeeeiiie e 13
Cuadro 4 Consultorios del BIOCK C ........cooiiiiiiiiiiecie e 13
Cuadro 5 Consultorios del BIOCK D ........cooiiiiiiiiiiiieee e 14
Cuadro 6 Quejas de Consulta Externa del aflo 2019 ..........cccooeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenns 20
Cuadro 7 Alternativas de solucion al problema principal.............cccvvvviiiiiiiiiieeieeeenns 24
Cuadro 8 Puntuacion de alternativas de SOIUCION ...........ccuvvveeeiiieiniiiiiiiiieeeee e 24
Cuadro 9 Resultad0S @SPEratOS.........uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiei bbb 25
Cuadro 10 Presupuesto para aplicar 1a Mejora ...............uuuueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiniiinnens 25
Cuadro 11 Cronograma de Capacitacion de Mejora Continua..................eevveeeennnnn. 29
Cuadro 12 Cronograma de capacitacion en uso de software.............ccccccvvvvvnnnnnnnns 30
Cuadro 13 Reporte de Citas N0 €MItIdAS ......cevvvvriiieeeeieieeiir e e e 30

Cuadro 14 Resultados ODENIHOS .....c..eeee e 32
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1.2.

CAPITULO I: GENERALIDADES DE LA ENTIDAD

ANTECEDENTES DE LA ENTIDAD

El Centro Médico Naval inicié sus actividades en la casona “Villa
Margarita” ubicada en las calles Elias Aguirre y Vigil del Callao, la cual fue

acondicionada para la atencion dedicada a la plana menor de la Armada.

Con resolucién Suprema N° 153 de fecha 12 de marzo de 1952 suscrita
por el presidente de la Republica Manuel A. Odria y el Ministro de Marina
Vicealmirante Roque A. Saldias Maninat, se aprueba la construccion del Nuevo

Centro Médico Naval ubicado en la Av. Venezuela del Callao.

El Médico Cirujano Raul Romero Torres fue el fundador en la
investigacion y trasplante de riidn en nuestro pais, realizando el primer
trasplante de rifion en el Peru el 11 de agosto de 1969 en el Centro Médico

Naval, hecho que fue difundido por los medios de comunicacion.

En 1994 se inaugurd, en el Centro Médico Naval, la Unidad de

Resonancia Magnética y Tomografia Computarizada.

El Servicio de Medicina Transfusional y Banco de Sangre, cuenta con la
Certificacion de Calidad 1SO 9001-2008 otorgada el 9 de julio del 2010 por la
empresa certificadora SGS, ya que cumple con los requisitos exigidos por la
citada norma internacional, migrando a la version ISO 9001:2015, el 19 de Julio
del 2016.

Asimismo, las 5 Divisiones: Autoevaluacion, Auditoria Médica, Atencion
al Usuario, Seguridad del Paciente y Mejora Continua Oficina de Calidad y
Satisfaccion al Usuario; recibieron la Certificacion 1ISO 9001:2008 el 20 de Julio
del 2015, migrando a la version ISO 9001:2015, el 19 de Julio del 2016.

PERFIL DE LA ENTIDAD

El Centro Médico Naval (CMN), es una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS), orientado a la excelencia en los servicios que
brinda con calidad y calidez al personal en actividad, retiro y sus familiares;
obteniendo la atencion requerida en salud, sea en emergencias, hospitalizacion,

cuidados intensivos, consulta externa, ayuda al diagnostico y apoyo al



tratamiento con equipos de Uultima generacion, asi como en los Programas
Médicos ONCO-NAVAL y de SEGUNDA CAPA. (Ver Gréfico 1)

Grafico 1

Escudo del Centro Médico Naval

(Centro Médico Naval, 2020)

1.3. ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD
El Centro Médico Naval, cuenta con las siguientes especialidades:
* Medicina
= Cirugia
= Ginecologia Obstetricia y Reproduccion Humana
» Pediatria
=  Tratamiento
= Emergenciay Cuidados Criticos
= Anestesiologia y Centro Quirdrgico
= Estomatologia
= Consulta Externa

= Medicina Preventiva

1.3.1. Mision.

El Centro Médico Naval es la Institucion Prestadora de Servicios de

Salud de Nivel Ill, que brinda Atencion Integral de Salud de calidad al Personal



Naval en actividad, con la finalidad de mantenerlo psicofisicamente apto para el
Servicio; asi como al Personal Naval en retiro y familiares con derecho,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos institucionales en el area de la
salud. (Centro Médico Naval, 2020)

1.3.2. Visién

Ser la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud lider del Sector
Defensa a nivel nacional, que logre una atencion de Salud orientada a la
excelencia sostenible, dirigida al Personal Naval y Familiares con derecho; con
personal altamente capacitado y tecnologia de ultima generacion. (Centro
Médico Naval, 2020)

1.3.3. Objetivo

Brindar las prestaciones de Salud de alta complejidad para satisfacer la

demanda del personal naval activo, reservas y familiares.

1.3.4. Organizacion actual de la entidad

La Organizacion del Centro Médico Naval garantiza la atencion de la
salud del personal naval y sus familiares. Asi mismo, con la finalidad de atender
los casos de emergencias de otros establecimientos de salud y mejorar la oferta
de los servicios existentes, se ha establecido el flujo de traslado de paciente
desde las zonas periféricas (Clinica Naval de lquitos, Hospital Base Naval del
Callao, Policlinico Naval de San Borja, Policlinico Naval de Ancon, Policlinico
Naval de Ventanilla, Enfermeria Navales, etc.) hasta el Centro Médico Naval,
con la finalidad de que el personal naval y sus derechohabientes reciban una
atencion continua, en el nivel de complejidad y tecnologia adecuada en funcion

a sus necesidades de salud. (Ver Gréfico 2)



Gréafico 2

Organigrama del Centro Médico Naval
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1.4. DESCRIPCION DEL ENTORNO DE LA ENTIDAD

1.4.1. Factor Politico

La pandemia causada por el nuevo coronavirus SARS COV-2, pone a
prueba todos los sistemas de salud del mundo, evidenciando débil capacidad
politica, para dirigir los planes de salud para responder las necesidades de las
poblaciones mas vulnerables, desde las primeras lineas de respuesta de salud.

Sin embargo, ante esta situacion el estado viene realizando esfuerzos
ejecutando medidas para intentar contener el brote masivo del coronavirus.
Inicialmente disponiendo la emergencia sanitaria y una cuarentena estricta con

toque de queda y posteriormente focalizandola en algunas regiones.

En adicion de lo mencionado, las situaciones de crisis politica entre el
poder ejecutivo y el legislativo, generan una inestabilidad politica, impactando
como percepcion negativa, en las medidas dictadas por el gobierno para dar
sostenibilidad a las citadas medidas de contencion.

1.4.2. Factor econdmico

De acuerdo con la agencia calificadora de riesgo “Fitch Ratings”
considera que, el Per( ya no cuenta como su fortaleza a sus finanzas publicas,
pronosticando que la deuda publica/PBI se elevara de 26.8 % (2019) a 31.9%
en el presente afio. (Radio Programas del Peru (RPP), 2020)

Sin embargo, la referida agencia prevé que la actividad productiva
peruana se recuperara el préximo afo y registrara un crecimiento de 7%. (Radio
Programas del Peru (RPP), 2020)

La preocupacion del gobierno es la reactivacion econémica, disponiendo
gue la misma sea ejecutada en 4 fases para evitar la afluencia masiva de la
poblacion a los diversos centros comerciales. Con esta medida se espera reducir
los impactos en el PBI, desempleo, inflacion y otros indicadores economicos del

Peru, causados por la pandemia.



1.4.3. Factor Social

El sistema de salud se encuentra debilitado por distintas formas de
irregularidades que fueron instalandose en diversas areas sociales, siendo
victima de desorden haciendo inefectivo las medidas asumidas para la

contencion de la pandemia en el Pera.

Los afectados estan constituidos por la poblacidon de escasos recursos

gue carecen de las mejores condiciones en su calidad de vida.

Existen necesidades de Oxigeno, las cuales son mas habituales en los
pacientes afectados por el nuevo Coronavirus (COVID-19). En tal sentido, en el
Centro Médico Naval (CMN) existe, un ambiente de incertidumbre que afecta el

rendimiento del personal de salud. (Centro Médico Naval, 2020)

Sin embargo, las medidas sociales adoptadas para descentralizar las
atenciones de salud de la marina se realizan en acciones itinerantes, las cuales
brindan atenciones médicas, descartes de hipertension arterial e hiperglucemia,
descarte de sobrepeso, vacunas contra la influenza y neumococo para nifios y
adultos mayores, charlas preventivo promocionales de psicologia, nutricion y

pruebas rapidas para descarte de COVID-19. (Centro Médico Naval, 2020)

1.4.4. Factor Tecnoldgico

La tecnologia es un factor importante en el Centro Médico Naval, que
permite realizar los procedimientos de manera mas efectiva y eficiente. La ayuda
del software para la gestion de informacion permite acelerar los procesos de
atencién al paciente, modo que ha llevado a un menor nivel de hospitalizacién
pues los procedimientos médicos han acelerado los términos de recuperacion,
gracias a la tecnologia implementado en los consultorios y por ende han

disminuido los dias de internamiento.

La utilizacion de Sistemas virtuales en el sector salud para solicitar,
recibir y compartir informacién, es un primer paso para el desarrollo de la
telemedicina. Este sistema es utilizado en las Plataformas Itinerantes de Accion
Social (PIAS) para brindar atencién a las poblaciones de las zonas rurales de la

selva peruana desde el CMN.



1.4.5. Factor Legal

La Ley N° 26842 Ley general de Salud, establece que la salud es
indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo (Resolucion Ministerial N°5143-2020-MINSA,
2020).

De acuerdo con la Resolucion Ministerial N° 513-2020-MINSA, que
aprueba la Directiva sanitaria para la gestion de camas hospitalarias para
Hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID para pacientes sospechosos o
confirmados con infeccion por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y
mixtas, para atender la demanda del personal naval y sus familiares. E| CMN
viene adoptando medidas dentro del marco legal, con la finalidad de reforzar las
medidas de proteccion al personal de salud; asi como, aumentar la capacidad
de atencién ante la presencia de infectados por la enfermedad del nuevo

Coronavirus.



CAPITULO II: REALIDAD PROBLEMATICA.

2.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Para tener un desarrollo economico y social sostenido a nivel
institucional en nuestro pais, es imprescindible tener buena salud, contar con
una mejora permanente y una cobertura para todos los habitantes; que, vienen
a ser uno de los objetivos principales de todos los paises del mundo con la

finalidad de garantizar la vida como derecho fundamental de las personas.

El Estado peruano, a través del Ministerio de Salud, administra los
servicios de salud basado en redes integradas, politicas y acciones a fin de
lograr la mayor cobertura para el bienestar de la poblacion (Ministerio de Salud,
2020).

Como se puede observar, una de las dificultades del sistema sanitario
peruano, podrian ser las extensas colas de pacientes en espera para ser
atendidos en los consultorios respectivos; asimismo, la dificultad para la
obtencion de citas vendria a ser factores permanentes en las instituciones de
salud del pais, precisamente para una atencion pronta, siendo habitual ver a los
pacientes desde tempranas horas de la madrugada esperando para separar
cupo de atencion.

La calidad en la atencion medica es la suma de elementos tangibles e
intangibles que conforman este servicio, los cuales fortalecen y aumentan la
satisfaccion del paciente, quien podria percibir y valorar del hospital, la empatia,
puntualidad, seguridad y buena atencion del personal de salud; que también
vendria a ser una preocupacion permanente del gobierno en optimizar el nivel

de calidad para todos los establecimientos de salud sean privados o estatales.

El Centro Médico Naval (CMN), no seria ajeno a esta problematica ya
gue diariamente los pacientes, realizan colas para reservar cita y turno de
atencion; el cual podria generar malestar afectando en la satisfaccion de los

pacientes de tercera edad, personal naval en actividad y retiro.

El Departamento de Consulta Externa para brindar el servicio de
Consulta externa, cuenta con un software que, de acuerdo a disponibilidad de



2.2.

médicos y horarios, reservaria la cita respectiva del paciente. Para tal fin el

paciente podria invertir varias horas o dias, y muchas veces sin tener éxito.

Es por ello, que se estima por conveniente realizar un estudio que
permita identificar las posibles causas, que podrian generar efectos como serian
las quejas y reclamos en consultorios externos o también, repercutir

directamente en la calidad del servicio que brinda el CMN.

ANALISIS DEL PROBLEMA

En el Centro Médico Naval, para determinar la calidad de atencion
oportuna, optimizar el nivel de calidad y aumentar la satisfaccion de los
pacientes. ¢Un Plan de mejora podria permitir mejorar el proceso de emision de

citas?

2.3. OBJETIVO DEL PROYECTO

2.3.1. Objetivo General

Mejorar el proceso de emision de citas en el Departamento de consulta

externa del Centro Médico Naval.

2.3.2. Objetivos Especificos

2.3.2.1. Describir los procesos de Consulta Externa.

2.3.2.2. Identificar y definir los factores que limitan el proceso de emision de

citas en Consultorios externos.

2.3.2.3. Implementacion de la propuesta de mejora para el proceso de emision

de citas.
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CAPITULO lil: DESARROLLO DEL PROYECTO.

3.1. DESCRIPCION Y DESARROLLO DEL PROCESO.

Segun Deming, la Mejora Continua se centra en aumentar la eficiencia,
maximizar la eficacia y optimizar el coste de los servicios y procesos,
asegurando la identificacion de las oportunidades de mejora a lo largo de todo
el ciclo de vida del servicio o producto. (Deming, 2008)

El trabajo se desarrollé partiendo con esta disciplina, la cual requiere de
constancia en todos los niveles de la organizacion con la finalidad de tener
mejores resultados, logrando fluidez de las ideas para dar respuesta a los
problemas que se presenten, orientando al digitador a enfocarse en los

procesos.

Las etapas de esta metodologia se basan en el ciclo PHVA (Planificar,

Hacer, Verificar, Actuar):

En la etapa de “Planificar’ se designa y capacita al personal involucrado,
se determinan las necesidades y se determinan las oportunidades de mejora.
Asimismo, se establen las metas a lograr preparando al personal para la

siguiente etapa.

En la etapa de “Hacer” se ejecuta el plan de mejora y se recogen los

datos necesarios para ser analizados

En la etapa de “Verificar” se miden los resultados, se analizan los datos
obtenidos de la implementacion de los cambios; Luego, se analiza si estamos
acercandonos a la meta establecida.

En la etapa de “Actuar” se incorpora formalmente la mejora al proceso,

se estandariza y comunica la mejora a la jefatura.

El desarrollo de las actividades consideradas en el presente trabajo de

suficiencia se detalla en el cuadro 1:



Cuadro 1
Ciclo de Deming

11

ETAPA DEL CICLO PASO N° NOMBRE DEL PASO TECNICA A USAR
1 Definir y analizar la magnitud del problema | PARETO
2 Buscar todas las posibles causas Observar el problema diagrama de Ishikawa
Investigar cual es la causa es mas ; ;
3 _ Observar el problema diagrama de Ishikawa
importante
Porqué (Reunion con los involucrados a fin de
PLANEAR _
determinar las causas)
_ _ _ Qué (Enfatizar los objetivos)
4 Considerar las medidas remedio ’ »
Donde (Enfocarse en las areas criticas)
Cuanto (Preparar el presupuesto)
Como (Desarrollar el diagrama de Gantt)
o _ _ Seguir el plan elaborado en el paso anterior e
HACER 5 Poner en practica las medidas remedio _
involucrar a los afectados.
VERIFICAR 6 Revisar los resultados obtenidos Histograma Pareto.
7 Prevenir la ocurrencia del problema Estandarizacion, inspeccion, supervision...
ACTUAR » Revisar, documentar y mostrar los resultados del
8 Conclusién

trabajo en equipo.

(Bujaico Orellana, 2020)
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La metodologia de mejora continua, descrita en el cuadro 1, se
desarrollar4 con un equipo de colaboradores de esta institucion dispuestos a
lograr cambios importantes en beneficio de los pacientes y de la cultura

organizacional.

los servicios que presta el Centro Médico Naval (CMN) a la poblacién
naval del Callao, se encuentra el Departamento de Consulta Externa que tiene
bajo su cargo los consultorios denominados “Block A”, “Block B”, “Block C” y
“Block D”.

Cada Block mencionado, se encuentra a cargo de un Técnico Enfermero
naval, quien administra los recursos, equipos médicos y equipo de proteccién

personal necesario para llevar a cabo las consultas.

Los consultorios del Block “A, brindan atencién a los pacientes que
previamente realizaron la separacion de su cita respectiva en las especialidades

gue se muestra a continuacion en el cuadro 2.

Cuadro 2
Consultorios del Block A
Id Nombre del Consultorio Cantldaq
Consultorios

A-09 Reumatologia 1
A-11 Medicina Interna 1
A-12 Medicina General 3
A-18 Hematologia 1
A-22 Endocrinologia 3
A-25 Cirugia General 1
A-33 Urologia 3
A-37 Cirugia Plastica 2

Total 15

(Bujaico Orellana, 2020)

Los consultorios del Block “B” brindan atencion a los pacientes que
previamente realizaron la separacion de su cita respectiva en las especialidades

gue se muestra a continuaciéon en el cuadro 3.



Cuadro 3
Consultorios del Block B
Id Nombre del Consultorio Cantidad
Consultorios

B-04 Neonatologia 1
B-05 Cirugia Pediatrica 1
B-11 Neuropediatria 1
B-13 Endocrino pediatria 1
B-15 Pediatria Psicomotriz 1
B-19 Pediatria 1
B-22 Psicologia Adulto 2
B-23 Psicologia Infantil y Adolescente 1
B-25 Psiquiatria Infantil y Adolescente 1
B-26 Psiquiatria Adulto 1
B-32 Dermatologia 4

Total 15

(Bujaico Orellana, 2020)
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Los consultorios del Block “C” brindan atencién en las especialidades

gue se muestra a continuacion en el cuadro 4.

Cuadro 4
Consultorios del Block C
Id Nombre del Consultorio Cantidad
Consultorios

C-02 Ginecologia 1
C-06 Gastroenterologia 3
C-07 Ginecologia Oncoldgica 1
C-09 Obstetricia 1
C-22 Cardiologia 3
C-31 Nefrologia 1
C-34 Cirugia Cabeza y Cuello 1
C-37 Infectologia 1

Total 12

(Bujaico Orellana, 2020)
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Los consultorios del Block “D” brindan atencidon a los pacientes que

previamente realizaron la separacion de su cita respectiva en las especialidades

gue se muestra a continuaciéon en el cuadro 5.

Cuadro 5
Consultorios del Block D
Id Nombre del Consultorio Cantidad
Consultorios

D-06 Neumologia 1
D-10 Traumatologia 2
D-16 Neurocirugia 1
D-18 Neuropsicologia 1
D-22 Oftalmologia 2
D-33 Otorrinolaringologia 2
D-35 Terapia del dolor 1
D-37 Neurologia 2

Total 12

(Bujaico Orellana, 2020)

En el Departamento de Consulta externa del Centro Médico Naval se

realizan tres (03) procesos que, de manera sincronizada, permiten la atencion

al paciente (Ver Gréfico 3), a fin de garantizar el servicio de consulta externa de

acuerdo a la oferta de especialidades que se programa para la emision de citas,

buscando cubrir toda la demanda del personal naval y sus derechohabientes.
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Grafico 3

Procesos de Consulta Externa

Programacion
de Médicosy
Consultorios

PACIENTE

Emision de
Citas

Atencion Médicay
Registro de
Pacientes Cronicos

Anulacion de

Citas Ayo
) . SI
JRequiere
> — ¥ inscribirse como
Anulacion o sl paciente cronico? NO
Reporgramacién? Reprogramacion
NO de Citas
. CITA
Atencidn Atencidn
Admision de Ambulatoria de Médica
Citasy Enfermeria Ambulatoria
Procedimientos PROCEDIMIENTO ¥
Y 4)O

[@j i

Atencion a
Procedimientos

(Bujaico Orellana, 2020)




16

3.1.1. Descripcion de los procesos de Consulta Externa

Para el funcionamiento del departamento es necesario llevar a cabo un
sistema de gestion hospitalaria. En relacién a ello y de acuerdo a la entrevista
realizada al Jefe del Consulta Externa, se describen los tres (3) procesos que se
realizan para la atencion de los pacientes: a) Proceso de programacion de
médicos y consultorios, b) Proceso de emision de citas; y, ¢) Proceso de

admision de citas y procedimientos, los cuales se describen a continuacion:
3.1.1.1. Proceso de programacion de médicos y consultorios

El proceso de programacion de médicos y consultorios esta bajo el cargo
de la Oficina de Programacion. La cual registra en el sistema de gestion
hospitalaria a los médicos de las diferentes especialidades en los horarios y
consultorios establecidos de acuerdo al rol emitido por los diferentes servicios

de las especialidades que brinda el CMN, sefialadas en los cuadros del 2 al 5.

En el Grafico 4, se observa la intervencion de los servicios, quienes
emiten su rol de médicos a la secretaria de Consulta externa, quien a su vez la
deriva al Jefe de Programacion para su posterior atencion por la Central de

Citas, a fin de emitir las citas a los pacientes.

El administrador de informética asignara los perfiles a los médicos
especialistas con la finalidad de contar, en el momento efectivo de la cita médica,
con la informacién necesaria para la atencion; como son: Llamado de paciente
en espera para la pantalla de la sala de espera, el historial médico del paciente,

formatos para receta, otros necesarios para la consulta.

El encargado de programacion recibird la informacion aprobada por el
Jefe de programacion con la finalidad de asignar el consultorio relacionado con

la especialidad del médico y de acuerdo a los horarios disponibles.

El proceso de programacion de médicos en el Centro Médico Naval se
realiza teniendo en consideracion cuando se requiera efectuar la suspension de
un médico en una programacién realizada; es decir cuando el médico cambia
de consultorio o es reemplazado por otro especialista, se habilitara el perfil del
médico reemplazante o disponible (Ver Grafico 4).



Gréfico 4
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(Bujaico Orellana, 2020)
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3.1.1.2. Proceso de emisién de citas

El proceso de emision de citas esta a cargo de la Oficina de Central de
Citas, que para llevar a cabo este proceso: Se identifica al paciente con su DNI
con la finalidad de verificar su identidad en el sistema de Gestién Hospitalaria,
luego se verifica que el solicitante tenga la calidad de “paciente” en la

especialidad solicita.

De acuerdo al Grafico 5, el digitador registrara al paciente en el horario
y fecha disponible en el sistema de Gestion hospitalario, posteriormente

entregara el Boucher correspondiente a la cita registrada.

Grafico 5
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(Bujaico Orellana, 2020)

3.1.1.3. Proceso de admision de citas y procedimientos

El proceso de admision de citas y procedimientos esta a cargo del area
de Admision. La cual admite la cita del paciente en la fecha, hora programada y
en las diferentes especialidades del dia. Es decir, ingresara al Sistema de
Gestion Hospitalaria la asistencia del paciente para luego ser llamado y atendido

por el médico de consultorio mediante la pantalla de llamado (Ver gréafico 6).




Grafico 6
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3.1.2. Identificar y definir los factores que limitan el proceso de emision de citas

en el Departamento de Consultas externas

La identificacion de los factores que limitan el proceso de emisién de
citas son de vital utilidad ya que permitiran enfocarse objetivamente en los
problemas que presenta el Departamento de Consulta Externa del Centro
Médico Naval. Con este analisis se permitir4 tener fundamentos sélidos para
concientizar al personal que labora en dicha area y motivarlos a ofrecer un mejor
servicio que finalmente se materializara en brindar un servicio de calidad al

paciente.

Asimismo, los pacientes vienen realizando quejas relacionadas a la
atencion brindada en el area de Central de Citas ocasionando un clima de
malestar que aparentaria una falta de control o supervision por parte del

personal que dirige este Departamento. (Ver cuadro 6)

Con la finalidad de efectuar la identificacion de los factores que limitan
el proceso de emision de citas en Consultorios Externos, se realiza una reunién
con el personal a cargo del Departamento de Consulta Externa, determinando
los siguientes problemas, asi como, el nUmero de reclamos o0 quejas emitidas
en el afio 2019, informacién que se muestra a continuacién en el cuadro 6.

Cuadro 6

Quejas de Consulta Externa del afio 2019

N°  Proceso Problema Quejas 332{25 % Acum.%
1  Emisién de citas No alcanza citas 192 192 64.4% 64.4%
2 Emision de citas Demora de los digitadores 64 256 21.5% 85.9%
3 Admision Demora de los médicos 24 280 8.1%  94.0%
4 Admision Ausencia de Médico 12 292 4.0%  98.0%
5  Programacion Error de programacion 6 298 2.0% 100.0%

298 100%

(Bujaico Orellana, 2020)

De manera complementaria a la informacion obtenida en el cuadro 6, en

el periodo del afio 2019, resultado de los comentarios de las vivencias y
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experiencias realizadas por cada colaborador del area a cargo del proceso de
Emision de Citas, Admision y Programacién del Departamento de Consulta
Externa; se toma la informacion obtenida para realizar el diagrama de Pareto

gue se observa a continuacion en el Grafico 7.

Gréafico 7

Diagrama Pareto de los problemas de Consulta Externa del CMN
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(Bujaico Orellana, 2020)

De acuerdo con el diagrama de Pareto que se muestra en el grafico 7,
se puede inferir que resolviendo uno de los problemas identificados en el
Departamento de Consulta Externa del Centro Médico Naval, como: “No alcanza

las citas” se podria resolver al menos el 64.4% de los problemas.

Para tal fin es necesario realizar el analisis a fin de identificar las causas
gue influyen para la materializacion del problema, una vez identificado se podra
determinar la propuesta de mejora en cumplimiento al objetivo principal de este

estudio.
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Asi mismo, Luego de identificar el problema mas importante y con la
finalidad de determinar las causas probables que se presentan antes, durante y
posterior al proceso de Emision de citas, el cual es responsable de los

principales problemas del Departamento de Consulta Externa.

Para tal fin se empleara el analisis de causa — efecto, llamado también
Ishikawa o espina de pescado, el cual busca representar, mediante un grafico,
las causas principales y secundarias del problema principal que se muestra en
su espina central. Asimismo, las causas se podran clasificar de acuerdo a su

categoria de clasificacién considerando su relacién entre ellas.

El problema “No alcanza las citas”, que acumula una frecuencia del 64%
de las quejas es sometido a la herramienta de causa y efecto que se muestra a

continuacion en el gréfico 8.



Grafico 8
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De lo observado en el gréfico 8 se puede discriminar las causas que
limitan al proceso de Emision de Citas en el Departamento de Consultas

externas.

Es necesario realizar la eleccion de las alternativas de solucion
enfocado al problema principal que es la no conformidad por parte del paciente
en la emision de citas, el problema es denominado “Las citas no alcanzan”. De
esta manera se sugirieron 3 alternativas de distinta solucion las cuales se

describen en el cuadro 7 que se observa a continuacion:

Cuadro 7
Alternativas de solucion al problema principal

Proceso Defecto Alternativas de solucién a utilizar

Simulacion de procesos
Emision de No alcanza
Plan de mejora continua
citas citas
Actualizacion de MOF

(Bujaico Orellana, 2020)

Las alternativas representadas en el Cuadro 7 fueron sometidas a
evaluacion mediante una reunién que se realizé con el Jefe del Departamento
de Consulta Externa y nueve participantes en adicion, obteniendo la mayor
puntuacion la alternativa 2, resultado que se podra observar en el cuadro 8 que

se muestra a continuacion:

Cuadro 8
Puntuacion de alternativas de solucién

Proceso Defecto Alternativas de solucién a Utilizar Puntuacion

1 Simulacion de procesos 3
Emision No alcanza

2 Plan de mejora continua 5
de citas citas

3 Actualizacién de MOF 2

10

(Bujaico Orellana, 2020)
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El plan de mejora Continua, se realiza sobre la base de una
concientizacién al personal a cargo de las tareas de emision de citas, teniendo
como finalidad incrementar la satisfaccion a los pacientes del Centro Médico
Naval, asegurando de esta forma el cumplimiento de los objetivos trazados en

este estudio, como se detallan a continuacion en el cuadro 9:

Cuadro 9

Resultados esperados

Valor Valor
N° Proceso Problema

Actual  Esperado
1 Emisién de citas No alcanza citas 64.4% 20%
2 Emision de citas Demora de los digitadores 21.5% 5%

(Bujaico Orellana, 2020)

3.1.3. Implementacién de la propuesta de mejora para el proceso de emision de

citas.

Para la implementacion de mejora en el Departamento de Consulta
Externa, se realiza el presupuesto acorde con las necesidades de la propuesta,

conservando las politicas de austeridad de acuerdo a las coyunturas actuales.

Cuadro 10

Presupuesto para aplicar la mejora

iten Descripcion Precio / unidad Cantidad Total

1 Instructivos para capacitacion S/ 0.40 30 S/ 12.00
2 Examenes de rendimiento S/ 0.20 10 S/ 2.00
3 Bocaditos para capacitacion S/ 50.00 1 S/ 50.00
4  Bocaditos para reunion S/ 50.00 1 S/ 50.00
5  Solaperas de sensibilizacién S/ 3.00 10 S/ 30.00
6  Banner con sensibilizacion S/ 30.00 2 S/ 60.00

Total S/ 204.00

(Bujaico Orellana, 2020)
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Como se aprecia en el cuadro 10, se requiere DOSCIENTOS CUATRO
CON 00/100 SOLES (S/ 204.00) para la adquisicion de material necesario para

la implementacion de la propuesta.

El presupuesto es elevado mediante documento a la jefatura, la misma
gue es presentada en una reunion al Jefe del Departamento, quien la aprueba

para ejecucion.

Luego de recopilar la informacién detallada en los numerales anteriores
sobre las causas del problema principal, se realiza el plan de Accién que detalla
las actividades a seguir en el Departamento de Consulta Externa del Centro

Médico Naval.

Para ejecutar el plan de accion se realiza al diagrama de Gantt, que
permitira representar, de manera clara, el desarrollo de todas las actividades a

realizar desde el inicio hasta completar su implementacion.

Se debe tener en cuenta que las actividades guardan relacién entre siy
estan conectadas sistematicamente a fin de aprovechar al maximo los recursos

asignados para cada tarea, asegurando su cumplimiento.

En el grafico 9 que se muestra a continuacion se podra observar la
organizacion de las actividades en funcién a dos ejes. En el lado izquierdo se
apreciardn las tareas para la implementacién de la propuesta de mejora,
mientras que en las columnas de la derecha se visualiza el tiempo para su

ejecucion.



Grafico 9
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(Bujaico Orellana, 2020)
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La implementacion del plan, desarrollado en el grafico 9, se realiza
considerando los criterios necesarios de optimizacion de recursos, para su
presentacion a la jefatura del Departamento de Consulta Externa del Centro

Médico Naval.
3.1.3.1. Realizar Reunion con el personal del Departamento

Para esta actividad se dispone de un dia, en el que se convocara a los
interesados, es decir, al Jefe del Departamento y personal a cargo del proceso

de Admision de Citas del Departamento.

La reunion es dirigida por el Jefe del Departamento con el soporte del
encargado de la implementacién del plan de mejora, el mismo que registrara
toda la informacion suministrada por los participantes mediante comentarios o

informacion escrita o digital suministrada por los interesados.
3.1.3.2. Capacitar al personal en la aplicacion de la Mejora Continua

Para la capacitacion, es necesario brindar informacion teorica al

personal a cargo del proceso en estudio.

En tal sentido, es preciso sefalar que existen etapas para la aplicacion
del ciclo PHVA (ver graficol0), las cuales al término de su realizacion nos
indicaran si hemos alcanzado el objetivo planteado, a fin de tomarlo como

referencia y volver a aplicar el método. (Guerra Lopez, 2007)

Gréafico 10
Ciclo PHVA

(Bujaico Orellana, 2020)
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La capacitacion, de esta metodologia, estara a cargo del area de Mejora
Continua del Centro Médico Naval, la citada area cuenta con los medios

necesarios para llevar a cabo las capacitaciones en este asunto.

Para tal fin se cursard un documento solicitando la capacitacion en las
fechas indicadas en el cuadro 11. De esta manera se estarian ahorrando costos
por contratacion de Consultorias externas que brindan dicha capacitacion.

Cuadro 11

Cronograma de Capacitacion de Mejora Continua

Tema Dia Block Ponente
Solicitud 20 Citas -
Pensamiento de Mejora Continua 22 Citas A,B Mejora Continua
Pensamiento de Mejora Continua 24 Admision C,D Mejora Continua
Como implementar en cada area 27 Citas A,B Mejora Continua
Como implementar en cada drea 29 Admision C,D Mejora Continua

(Bujaico Orellana, 2020)
3.1.3.3. Solicitar a sistemas implementar los filtros

Esta medida necesaria a fin de evitar que los pacientes puedan reservar
citas que se reservaron por via presencial, es decir evitar una duplicidad y evitar
gue el paciente pueda sacar citas en especialidades que no amerita, ya que no

fueron derivados por el médico de Medicina General.

Para tal fin se cursara la documentacién solicitando al area de
Informatica para implementar que en el sistema digital de emisién de citas a
través de pagina web, puedan contener un filtro que evite hacer la duplicidad de
citas, para no sobrecargar a los médicos y no poder emitir la cita de modo

presencial a los pacientes que ameritan atenciones en consulta externa.
3.1.3.4. Capacitar al personal el uso del software

La capacitacion del uso del software estara a cargo del area de
Informatica del Centro Médico Naval, la citada area cuenta con los medios

necesarios para llevar a cabo las capacitaciones en este asunto.



30

Para tal fin se cursara un documento solicitando la capacitacion en las
fechas indicadas en el cuadro 12. De esta manera se estarian ahorrando costos

por contratacion de Consultorias externas que brindan dicha capacitacion.

Cuadro 12

Cronograma de capacitacion en uso de software

Tema Dia Block Ponente

Uso de filtros 21 Citas Informatica
Bondades del sistema 23 Citas Informatica
Ventajas del uso del software 26 Citas Informatica

(Bujaico Orellana, 2020)

3.1.3.5. Realizar el estudio de citas no usadas en el Gltimo mes

Teniendo en consideracion la coyuntura del nuevo coronavirus COVID
19, es necesario realizar el estudio en las estadisticas del mes de febrero del
afio en curso, ya que el analisis del departamento de Consulta Externa, en el
citado mes, determinard las cifras reales en condiciones laborando a total

capacidad, como se podra observar en el cuadro 13.

Cuadro 13

Reporte de citas no emitidas

o Citas Citas Citas no  %de citas
Block Servicio o o o
ofertadas emitidas emitidas no emitidas

A-12  Medicina General 3752 2802 950 25%
A-22  Endocrinologia 1680 1411 269 16%
C-22  Cardiologia 1676 1474 202 12%
C-06  Gastroenterologia 1468 1159 309 21%
B-32 Dermatologia 1376 1178 198 14%
D-10  Traumatologia 1316 1051 265 20%
C-02 Ginecologia 1152 947 205 18%
D-06  Neumologia 1016 758 258 25%
A-33  Urologia 956 882 74 8%

D-33  Otorrinolaringologia 924 783 141 15%

D-37  Neurologia 888 773 115 13%




B-19
D-22
A-25
A-11
C-09
A-37
C-31
B-22
A-18

B-23

A-09
D-18
C-37
D-16
B-05

C-34

B-26
B-15

B-13

C-07

B-25

B-04
D-35
B-11

Pediatria
Oftalmologia
Cirugia General
Medicina Interna
Obstetricia
Cirugia Plastica
Nefrologia
Psicologia Adulto
Hematologia
Psicologia Inf. y
Adolesc.
Reumatologia
Neuro psicologia
Infectologia
Neurocirugia
Cirugia Pediatrica
Cirugia Cabezay
Cuello

Psiquiatria Adulto
Pediatria Psicomotriz
Endocrinologia
pediatrica
Ginecologia
Oncolégica
Psiquiatria Inf. y
Adolesc.
Neonatologia
Terapia del dolor

Neuropediatria

819 596 223 27%
788 628 160 20%
700 382 318 45%
600 239 361 60%
600 375 225 38%
564 209 355 63%
416 254 162 39%
376 243 133 35%
356 236 120 34%
328 232 96 29%
299 278 21 %
264 149 115 44%
256 158 98 38%
244 208 36 15%
192 78 114 59%
192 148 44 23%
188 153 35 19%
144 117 27 19%
138 92 46 33%
96 87 9 9%
78 60 18 23%
40 31 9 23%
36 9 27 75%
30 24 6 20%
23948 18204 5744 24%

(Bujaico Orellana, 2020)
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Como se observa en el cuadro 13, las citas no emitidas corresponden a

5744; que corresponde al 24% del total de las citas ofertadas. Las mencionadas

citas cuales podrian ser emitidas en beneficio de los pacientes que no logran

ocupar cupos en las diferentes especialidades del Departamento de Consulta

Externa.
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3.1.3.6. Recomendar la utilizacién de citas no programadas en el dia

De lo observado en el cuadro 13, se puede inferir que 5744 citas en el
mes de febrero del 2020, son considerados como desperdicio, representando al

24% de las citas disponibles para el mes.

Se observdé que, en este periodo de citas no emitidas, estaban

consideradas, las horas reservadas para los break de los médicos.

Considerando lo descrito en los parrafos precedentes se dirigira un
documento al Jefe de Consulta externa a fin de tomar medidas para utilizar el
periodo de tiempo que no es usado, en la atencién de las citas programadas,
para los casos diarios que ameriten urgencia de atencion en las especialidades

respectivas.
3.1.3.7. Proponer descuento econdémico por faltar a las citas emitidas

Se cursa documentacion al Jefe del Departamento de Consulta Externa,

con la finalidad de efectuar descuento al personal que falta a las citas obtenidas.

Para evitar el descuento, los pacientes deberan solicitar de manera
oportuna (24 horas, por lo menos), por medio telefénico o presencial, la

reprogramacion o anulacion de las citas respectiva.
3.1.3.8. Presentar resultados obtenidos al Jefe de Departamento

De la implementaciéon del plan de mejora, se programa una reunion
convocando al Jefe del Departamento y al personal del area de Emision de Citas,
a fin de recopilar la informacion de los porcentajes de quejas obtenidos en el
mes en curso, con relacion a las probleméticas en estudio, obteniendo como

resultado la siguiente informacion que se muestra en el cuadro 14.

Cuadro 14

Resultados obtenidos

Valor Valor Valor
N°  Proceso Problema _ _
Anterior Esperado  Obtenido
1 Emision de citas  No alcanza citas 64% 20% 32%
2 Emisién de citas Demora de los digitadores 21% 5% 9%

(Bujaico Orellana, 2020)



33

3.1.3.9. Reuni6én de cierre

La reunién de cierre se realiza con la finalidad de reconocer el esfuerzo

demostrado por todos los colaboradores que integran el area de Emision de

Citas, los mismo que demostraron con voluntad estar dispuestos al cambio,

reconociendo que los problemas, no solo tendrian que ser considerados como

‘problemas sin solucién”, sino mas bien, significan una oportunidad de mejora.

Para tal fin se coordina con el area de bienestar para otorgar un

reconocimiento al personal sobresaliente en la implementacion de la mejora.

Asimismo, se compromete al personal, a mantener los procedimientos

de mejora implementados, para el proceso de emision de citas, los cuales son

pilar fundamental para mejorar los estandares de calidad que requiere el

paciente para mejorar su satisfaccion teniendo en consideracion:

Que, la disposicion de oportuna informacién y documentacion, de cada
area involucrada, debe estar actualizada y acorde a las modificaciones y
actualizaciones en tiempo real, con el fin de evitar retrabajos que afectan

negativamente en la atencién al paciente.

Que, la deteccién oportuna de situaciones de desperdicio, es necesario
para implementar acciones que mejoren los procesos claves con el fin de
evitar costos futuros y realizar solo el trabajo necesario para cada actividad

del flujo del proceso, que se veran reflejados en la calidad de servicio.

Que, la aarticipacion colaborativa, es indispensable; asi como, el
compromiso de los involucrados directos en el proceso desde los jefes de
area, médicos y personal administrativo de manera transversal, no siendo
responsabilidad solamente de la Oficina de Programacion u otras Jefaturas
en particular es indispensable para el cumplimiento de los objetivos del
Departamento y del Centro Médico Naval.
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3.2. CONCLUSIONES

Con la presente propuesta se determina que el proceso mas relevante
en del Departamento de Consulta Externa es la Emision de Citas, el mismo que

causa el 64% de las quejas por parte de los pacientes.

Se logra una mejora en la percepcion del paciente con respecto a la
calidad en la atencion al paciente, reduciendo las quejas de 64% a 32%

Se logra el compromiso del personal para mantener la filosofia de
mejora continua en todos los procesos, aplicandola a todas las actividades que

se desarrollan en el dia a dia.

Mediante las capacitaciones impartidas al personal se logra disminuir
las quejas por demora en la atencion por parte de los digitadores de 21% a 9%,
consiguiendo con ello satisfacer a mayor parte de la demanda de pacientes en
la emision de citas y mejora en el clima laboral del personal a cargo de esta

funcién.

3.3. RECOMENDACIONES
Del andlisis realizado en el presente estudio a fin de mejorar el proceso de
emision de citas en el Departamento de Consulta Externa se recomienda lo siguiente:

» Mantener la politica de los descuentos econdmicos a los titulares por no
asistir a las citas emitidas, pues con ello se lograria mejor
aprovechamiento de las citas y mayor cobertura de pacientes que
ameritan una atencion en el Departamento de Consulta Externa.

» Tolas las sugerencias que permitirian optimizar el proceso de emision
de citas deben de considerarse. Para ello se recomienda instalar un
buzén de sugerencias a fin de que los trabajadores puedan presentar
sus ideas de manera anénima.

» Automatizacion, se observan actividades manuales que normalmente
son fuentes de error, probables retrabajos y demoras en la atencion. En
tal caso es oportuno sugerir la automatizacion de todos los procesos
relacionados.

» Estandarizacion, analizar las actividades que provocan demoras o

tiempos de espera.
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CAPITULO V: GLOSARIO DE TERMINOS.

Derechohabientes

Paciente que tiene derecho a la prestacion médica, referenciado por un titular.

Programacion

Oficina encargada de ingresar a los profesionales, de la salud, al sistema de emision

de citas
Servicios

Areas que cuentan con los medios necesarios para brindar la atenciéon especializada
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CAPITULO VI: ANEXOS.
Registro fotografico

TS

(Bujaico Orellana, 2020)



