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INTRODUCCION
Las circunstancias actuales ocasionadas por el desarrollo de una pandemia
producida por el virus SARS-CoV-2 conllevé a una secuencia de efectos adversos
gue se desenvuelven no solo en el sector salud sino también en el @mbito laboral en
general, tal es el caso del sector minero, cuyos trabajadores tienen como
prerrequisito para ingresar a la mina realizarse una prueba de descarte de Covid-19,
convirtiéendose dicho examen en un nuevo protocolo de evaluacion médica
ocupacional, el cual contiene criterios de aptitud que determina si un trabajador es
apto para subir a la unidad minera e iniciar sus labores o si debera ser enviado a

cuarentena en su domicilio limitando al empleador de disponibilidad del personal.

El escenario descrito desencadena a su vez nuevas oportunidades de servicio para
el rubro de salud ocupacional, como es el caso de la toma de prueba rapidas,
pruebas moleculares, tratamiento, seguimiento y estudio de secuelas en los casos
de pacientes positivos, de igual manera una demanda de atencion mas
personalizada como las evaluaciones de camparfia, el cual consiste en realizar la
toma de pruebas de descarte de Covid-19 a un grupo especifico de trabajadores de
una empresa en particular y dicho examen pueden darse no solo en clinica, sino
también en hoteles o domicilios, y es en este contexto que surge la necesidad de
implementar nuevas formas de trabajo que permitan una correcta adaptacioén a la

nueva demanda de servicios médicos.



RESUMEN
El presente proyecto desarrolla un plan de trabajo para la campafa de descarte de
Covid-19 realizada en la Clinica de Salud Ocupacional Natclar Sede Canta Callao,
sobre el enfoque de utilizar una linea de produccion balanceada en términos de
cantidad de personal que asegure una capacidad de atencién suficiente para cubrir
la demanda, también sobre el célculo necesario de insumos para una correcta y
segura ejecucion de las evaluaciones en cuanto a las medidas de proteccion
personal, a su vez haciendo uso de diagramas para representar el flujo de atencion
y responsables del proceso definido para la realizacion de un perfil de evaluaciones
gue incluye la toma de muestra de prueba rapida y molecular para descarte de

Covid-19 el mismo dia.
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ABSTRACT
This project develops a work plan for the Covid-19 discard campaign carried out at
the Natclar Occupational Health Clinic Headquarters Canta Callao, on the approach
of using a balanced production line in terms of the number of personnel that ensures
a capacity of Sufficient attention to cover the demand, also on the necessary
calculation of inputs for a correct and safe execution of the evaluations in terms of
personal protection measures, in turn making use of diagrams to represent the flow
of care and those responsible for the defined process to carry out an evaluation
profile that includes the collection of a rapid and molecular test sample to discard

Covid-19 on the same day.
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CAPITULO |
GENERALIDADES DE LA EMPRESA O ENTIDAD
1.1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

Natclar es una empresa que inicio sus actividades el 13 de agosto de 1999,
posteriormente en el 2002 implementa el uso del sistema SISO para el registro y
gestion de la informacion médica, en el 2004 inaugura una sede en Pasco, en el
2008 inaugura su primera sede en Lima en el distrito de La Victoria, y en el 2014
reemplaza el sistema SISO por el sistema Chaman (sistema de historia clinica
electronica).

En la actualidad realiza servicios de salud ocupacional, con el uso intensivo
de Tecnologias de la Informacion en todos los procesos, con un Health Information
Systems o HIS HL7 que registra cada actuacion de la prestacion médica, asi mismo
realiza programas de vigilancia de salud ocupacional y control de enfermedades
cronicas (salud corporativa) que impacten en la productividad de los empleados de
sus clientes. (S.G. Natclar S.A.C., 2020)

Asi mismo, cuenta con establecimientos autorizados para hacer exadmenes
medico ocupacionales de acuerdo a los requisitos dictaminados en la normativa
legal peruana vigente del tipo: periédico, ingreso, especial, retiro y de reingreso
laboral, con sedes en Lima, Cajamarca, Arequipa, Trujillo, Huancayo, Pisco, Pasco,
Carhuacoto, La Oroya, Orcopampa y Oyon, ademas de unidades médicas en
plantas y operaciones de clientes de diversos rubros como construccién, mineria,
pesqueras, industrias. (S.G. Natclar S.A.C., 2020)

De igual forma, se encuentra empadronada en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP) y posee una marca registrada ante INDECOPI llamada: Natclar

Gestidon De Salud Ocupacional (Compuempresa, 2019)

1.2. PERFIL DE LA EMPRESA

La empresa Natclar estd dedicada a la prestacion de servicios de salud en los
ambitos de: examenes médicos ocupacionales, servicios de salud asistencial via
remota: prevencion y promocion, diagnostico y tratamiento, rehabilitacion y
seguimiento de pacientes referidos por emergencia. (S.G. Natclar S.A.C., 2020)

La realizacion de sus procesos se desarrolla en una plataforma de Historia

Clinica Electronica Unica — HL7 «interconectada», de tal forma que la informacion



médica esta disponible en todo momento y lugar, independiente de donde se realice
la evaluacién. (S.G. Natclar S.A.C., 2020)

Natclar cuenta con la acreditacion de Servicios de Salud Ocupacional, para
realizar examenes meédicos ocupacionales, a trabajadores del sector publico y
privado de parte de la Direccibn General de Salud Ambiental (DIGESA) del
Ministerio de Salud, esta acreditacion define el Protocolo de Exdmenes Médicos
Ocupacionales y Guias de Diagnostico de los Examenes Médicos obligatorios por
Actividad. (S.G. Natclar S.A.C, 2020)

La empresa cumple con los requerimientos de la norma ISO 9001:2015
(Sistemas de Gestion de la Calidad), ISO 14001:2015 (Sistemas de Gestion Medio
Ambiental), ISO 45001:2018 (Sistemas de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo) los mismos que son auditados y certificados por AENOR (Asociacion

Espafiola de Normalizacion y Certificacion).

1.3. ACTIVIDADES DE LA EMPRESA O ENTIDAD
Las actividades de la empresa S.G. Natclar S.A.C. se clasifican en “unidades
prestadoras de servicios” las cuales son tres:

e Evaluacién médico ocupacional: Referido a las evaluaciones
realizadas en las Sedes de Natclar, asi como evaluaciones
tercerizadas cuyos resultados son almacenados en su historia clinica
electrénica de Natclar, abarcando los procesos de evaluacion
psicoldgica, evaluacibn de antropometria, toma de espirometria,
analisis de laboratorio, toma de radiografia, telediagnéstico,
audiometria, examen visual, electro-cardiograma, odontologia, examen
médico y diagndsticos médico.

e Gestion de salud ocupacional: Referido a dos servicios, el primero,
gestion de documentos de salud, que pueden ser el manejo de
resultados médicos, certificados de aptitud, constancias médicas,
pases laborales, historia clinica electronica, entre otros. Y lo segundo,
programas de vigilancia médica los cuales son utilizados para controlar
y dar seguimiento a las consecuencias de las condiciones de trabajo

sobre la salud de los trabajadores de una empresa.



Atencion meédica basica: La cual consiste en la atencion de
urgencias, emergencias, servicio de ambulancia, abastecimiento de
medicamentos, y consultas médicas haciendo uso de la telemedicina
para sucesos como: teleconsulta, utilizado para consultas a distancia
con un personal médico, segunda opinidn médica, realizado por un
profesional distinto del que difundié un diagnadstico inicial o propuesta
de tratamiento al paciente. (S.G Natclar S.A.C., www.natclar.com.pe,
2020)

1.3.1. Misién

Somos NATCLAR, socio experto y confiable en servicios de salud que busca

potenciar la productividad de sus clientes, innovando y transformando sus procesos

a través de soluciones tecnoldgicas. (S.G. Natclar S.A.C., 2019)

1.3.2. Visién

Aspiramos a ser lideres en salud, reconocidos por la excelencia, calidad e

innovacion de nuestros servicios. (S.G. Natclar S.A.C., 2019)

1.3.3. Objetivo
La organizacion posee los siguientes obijetivos:

Brindar excelencia en el trato, comodidad y distribucion de las
instalaciones expresada en actitud amable, célida y ética con
ambientes aseados, ordenados, seguros y saludables. (S.G Natclar
S.A.C., 2020)

Asegurar la confiabilidad, integridad, confidencialidad y disponibilidad
de la informacion, a través de eficaces mecanismos de control;
aplicando perfiles definidos y disponibles en los plazos acordados.
(S.G Natclar S.A.C., 2020)

Implementar a todas las IPRESS (institucion Prestadora de Servicios
de Salud) que brinden el servicio de EMO con los sistemas de gestion
de la calidad y seguridad de la informacion. (S.G Natclar S.A.C., 2020)
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1.4. ORGANIZACION ACTUAL DE LA EMPRESA O ENTIDAD

Actualmente, siendo agosto el 2020, respecto a lo econdémico la empresa se
encuentra en una situacion econdmica estable, sobrellevando una época de
pandemia que ha conllevado a que la empresa brinde nuevos servicios de salud
como las pruebas rapidas y moleculares para descarte de SARS-CoV-1, los cuales
estos Ultimos estan en aumento. Asi mismo, en el mes de mayo del mismo afio, la
empresa fue beneficiada por el Programa Reactiva Peru (Peruano Plataforma Digital
Unica del Estado, 2020), el cual es una iniciativa aplicada por el Gobierno para
ayudar a los empresarios a cumplir con sus responsabilidades econdmicas.
(Plataforma Digital Unica del Estado Peruano, 2020)

Respecto a los clientes mas destacados se encuentra la Minera Chinalco
Perd S.A., Compafia de Minas Buenaventura S.A.A. y Minera Las Bambas S.A.,
entre otras empresas mineras y de otros rubros.

Respecto a la estructura organizacional se compone de la siguiente manera:
cuenta con un 6rgano directivo conformada por el gerente general, seguido de tres
organos de apoyo: jefe de asesoria legal, jefe corporativo de planeamiento
estratégico y por debajo el asistente del gerente general, seguidamente se cuenta
con seis Grganos operativos (gerencias): operaciones quien comparte autoridad con
el sub gerente, calidad, administracion y finanzas, comercial, talento humano y
tecnologias de la informacion.

En la subgerencia de operaciones, area en la cual me desempefio, le
proceden tres direcciones de linea: médico de clinicas y telediagnéstico,
responsable de los procesos de evaluacion médico ocupacional, médico de
vigilancia y telegestion, responsable de los procesos de gestion de salud
ocupacional, médico asistencial y telemedicina, responsable de los procesos de

atencion médica basica.



Figura 1

Organigrama General
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Fuente: (S.G. Natclar S.A.C, 2020)

1.5. DESCRIPCION DEL ENTORNO DE LA EMPRESA O ENTIDAD

Para la realizacién del entorno de la empresa se muestra un analisis de

fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

1.5.1. Analisis FODA

A fin de determinar los factores externos (oportunidades, amenazas) e

internos (fortalezas, debilidades) de la organizacion se establece la siguiente Matriz

FODA.




Tabla 1
Matriz FODA
FORTALEZAS DEBILIDADES
Procesos que todavia no estan
ANALISIS Manejo eficiente de de la totalmentt,e automatizadas como es el
F1| . > e D1| caso del area de entregables, en
INTERNO informacién médica. . -
laboratorio el examen de orina,
indicadores, etc.
Disponibilidad del dpto. de
F2| formacion para incrementar las D2| Insuficiente planificacion financiera.
competencias de los trabajadores.
ANALISIS F3 Plzzce;?;;eg;gz 2l;t?£2222325 D3 Debil planificacion para el reemplazo
EXTERNO que p . de personal ausente / desvinculado.
categorias.
Pronta amoldacién al cambio en L . -
- Deficiencia en la calidad de atencion
F4 | relacion a nuevos procesos, D4
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tecnologia, automatizacion, etc.

en las sedes de evaluacion.

o1

OPORTUNIDADES
Disposicion de facilidades
virtuales para mejorar la
administracion de procesos
de la empresa.

02

Marco legislativo
direccionado en la seguridad
y salud ocupacional del
empleado

O3

Demanda por nuevos
servicios como prueba
rapida, molecular para
SARS-COV-2 y otros como
seguimiento de casos
positivos, investigacion de
patologias como resultado
del trabajo.

04

Cantidad reducida de
centros especializados de
capacitacion de técnicos en
salud ocupacional.
AMENAZAS

Estrategias FO: "Explotar"

v Incorporar nuevos servicios
de atencién acordes al
desarrollo de la empresa
(F1, F2, F3, F4, O3)

v Integracion con nuevas
herramientas digitales de
gestion
(F3,F4, O1)

Estrategias FA: "Confrontar"

Estrategias DO: "Corregir"

v~ Reforzar las capacidades de
exploracion e incorporacion de
tecnologias innovadoras en los
procesos.

(D1, O1)

v~ Reforzar las destrezas
metddicas y habilidades blandas
de los trabajadores para un
adecuado trato a los clientes
(D4, 04)

Estrategias DA: "Afrontar"

Al

Aumento de competidores
en el sector de salud
ocupacional.

A2

Incremento de riesgos de
contagio biolégicos en los
establecimientos de las
empresa.

A3

Acentuacion de costos en
controles por
reincorporacion de
operaciones en tiempos de
pandemia.

A4

Inscuficiencia de insumos en
el mercado para la
prestacion de servicio

v~ Abarcar los sistemas de
gestion: calidad, SSOMA y
seguridad de la informacién en
todas las sedes que realicen
evaluaciones médicas

(F1, F2, F3, F4, Al)

v~ Mejorar el control del
consumo de insumos médicos
(F4, A4)

v~ Diseflar un plan de retencién
de empleados

(D3, A3)

v~ Mantener las medidas de
protecciéon personal en los
trabajadores

(D3,A2)

v~ Optimizar el costo operacional
de la empresa.

(D2, A3)

Fuente: (S.G. Natclar S.A.C, 2020) - Adaptacion del original
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CAPITULO II
REALIDAD PROBLEMATICA
2.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La clinica Natclar, al encontrarse dentro del estado de emergencia nacional y
su actividad de evaluar perfiles de prueba rapida de Covid-19 que, a su vez, al
obtener la licencia para el proceso de muestras de pruebas moleculares en la sede
del distrito de Surco, se presenta el escenario donde los clientes (empresas)
solicitan tener el servicio para sus trabajadores tanto de “perfil prueba rapida” (para
fines de vigilancia e historial médico) y “perfil prueba molecular” (con fines de
diagnoéstico) ambos en el mismo dia.

Las solicitudes de atencién sobre “perfil prueba rapida” y “perfil prueba
molecular’, ingresa a una realidad que involucra factores como el flujo de trabajo, el
proceso de atencion, la responsabilidad de los médicos, técnicos enfermeros,
laboratoristas y recepcionistas, eventualidades que podrian repercutir en cambios
en la infraestructura, habilitacion de nuevas estaciones de trabajo y personal
competente, a estos factores se suma el operar de manera eficiente y con niveles
estables de productividad para que sea una servicio sostenible y se cumpla con los
plazos, gestandose asi la necesidad del desarrollo de un plan de trabajo que
permita acatar los requerimientos del cliente que a su vez es una caracteristica que
contribuye a la calidad del servicio de la organizacién.

En base al requerimiento (Anexo 1), el cliente solicita la evaluacion de ambos
perfiles sea del “perfil prueba rapida” y “perfil prueba molecular’ en el mismo dia,
con la proyeccion de atender 883 trabajadores en el tiempo de 4 dias, la distribucion
viene a establecerse de la siguiente manera:

1. Primer dia 14 atender a 188 trabajadores.

2. Segundo dia 15 atender a 180 trabajadores.

3. Tercer dia 17 atender a 238 trabajadores.

4. Cuarto dia 18 atender 227 trabajadores.

Considerando los datos, agregar que, estas distribuciones al tener una
determinada cantidad de pacientes, involucra elementos como la capacidad y
reorganizacion de salas médicas, de igual forma la cantidad necesaria de EPP
(equipos de proteccion personal) y otros insumos médicos, en cantidades acordes al
personal y demanda, por lo cual, propone a la clinica Natclar tener una organizacion

adecuada.
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2.2. ANALISIS DEL PROBLEMA

Considerando, que las pruebas de Covid — 19, el de “perfil prueba rapida” y
“perfil prueba molecular” ambos en el mismo dia, para atencién al cliente, en base a
una distribucion para su atencién, ¢ es posible cumplir el requerimiento de atencion
de los pacientes en el tiempo solicitado con un plan de trabajo que involucra
elementos diagramacion de proceso, calculo de numero de operarios, y la logistica,

principalmente de insumos médicos en cantidades suficientes?

2.3. OBJETIVO DEL PROYECTO
2.3.1. Objetivo General
e Disefiar de un plan de trabajo para realizar evaluaciones médicas de
pruebas rapidas y pruebas moleculares para descarte de Covid-19, en

referencia al requerimiento del cliente.

2.3.2. Objetivos Especificos

e Distribuir la infraestructura para el proceso de atencion de los perfiles de
prueba rapida y moleculares.

e Organizar la cantidad personal necesario, segun sus puestos, para el
proceso de atencion requerido.

e Calcular la cantidad de EPP (equipos de proteccion personal) necesarios
para el personal alineado con la Resolucién Ministerial 448-2020-MINSA y
otros insumos requeridos por el area logistica.

e Finalizar las atenciones de los pacientes antes de la 16:00 horas en los

dias de atencion de la campania.
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CAPITULO Il
DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1. DESCRIPCION Y DESARROLLO DEL PROCESO A DESARROLLAR

El siguiente proyecto se desenvuelve con la finalidad de dar solucion a la

problemética cumpliendo con el logro de los objetivos para lo cual se procede a

detallar los puntos que seran analizados en el plan de trabajo:

Mapeo y descripcion del proceso, para conocer las fases de la atencion,
que sucede en cada una de ellas y que roles desempenfara cada operario.
Distribucién de salas por piso, para definir la cantidad de salas que se
tiene habilitadas y cuadntas mas o menos seran necesarias para
adecuarse a la capacidad planificada.

Diagrama de recorrido, para definir los tiempos de cada operacion y
determinar graficamente el flujo mas adecuado de los pacientes a través
de los diferentes pisos.

Capacidad de atencién de pacientes, para conocer cuantos pacientes
puede atender la clinica con el personal que tiene y que cambios deben
realizarse para tener una linea balanceada que se ajuste a la demanda.
Requerimiento de EPP (equipos de proteccion personal) y otros insumos,
para conocer los lineamientos en insumos segun normativas actuales y
determinar la cantidad necesaria que se adecUe a las atenciones

proyectadas.

3.1.1. Mapeo y descripcion del proceso de atencidn inicial

El registro detallado a continuacién pertenece al proceso inicial de atencién

gue se realiza al dia 10 de agosto del 2020, en dicho escenario aun no se realizaba

la toma de pruebas moleculares en esa sede:

En la fase “recepcion”, el usuario llega al area de recepcion donde la

recepcionista realiza el check in al usuario (confirmacién de llegada), hace la

entrega del ticket, y deriva al paciente al area de toma de muestras de prueba

rapida.

En la fase “toma de muestra” el usuario se sienta en uno de los “box” de toma

de muestra (cubiculos de atencion), el laboratorista procede a tomar la muestra de
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sangre con una lanceta y coloca la muestra en el caset y el usuario es transferido al
area multifuncional.

En la fase “procesamiento” un personal de laboratorio recoge el casset y lo
traslada al area de laboratorio, ubicado en la misma clinica, en donde espera el
resultado del caset, luego genera unos formularios y carga dichos resultados en el
sistema Chaman (sistema de historia clinica electronica).

En la fase “evaluacion”, el usuario ingresa al area multifuncional en donde se
le realiza el triaje (mediciones antropométricas y estado fisico actual) y luego asiste
al area de consultorio en donde se le realiza una evaluacion médica, en ambos
casos, los resultados seran cargados al sistema Chaman.

En la fase “entrega de resultados”, el usuario es asiste al area de entrega de
resultados en la que el analista de entregables le notifica los resultados de su
prueba réapida, los mismos que fueron generados por el laboratorista. Cabe sefalar
gue en los casos en que el paciente resulta positivo en la prueba rapida el personal
multifuncional le hace entrega de sus resultados (llenado de formularios solicitado
por el Ministerio de Salud del Pert y recomendaciones) al paciente en una sala
aislada llamada vigilancia epidemioldgica. Hasta este punto finaliza la atencion
presencial y el paciente se retira de la clinica.

En la fase “definicion de aptitud”, se recopilan todos los resultados cargados
en el sistema Chaman, y son evaluados por un meédico auditor quien define su
aptitud y lo carga al mismo sistema.

En la fase “visualizacion de resultados”, los resultados que se encuentran en
el sistema Chaman migran automaticamente al sitio web de la empresa, en donde el

trabajador y el empleador podran ver los resultados segun sus permisos.
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Figura 2
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Distribucion de salas habilitadas por piso inicial
En este punto sefialamos las cantidades de ambientes habiles con las que

cuenta las instalaciones de la clinica y como se encuentran distribuidas en los pisos

del edificio, cabe sefalar que el cuarto piso no esta habilitado.

3.1.3.

Tabla 2

Distribucién de salas habilitadas por piso inicial

AMBIENTE PISO 1 PISO 2 PISO 3 PISO 4 TOTAL

INICIAL
Recepcidn 2 2
Toma de muestra P.R. 2
Procesamiento de P.R. 1 No 1
Celulas mL.JItlpIes 2 habilitado 2
Consultorio 2 2
Entregables 2 2
*Vigilancia epidemioldgica 1 1
TOTAL SALAS REALES 7 2 3 12

Fuente: Creacién propia

Encontrandose 7 salas en el primer piso, 2 salas en el segundo piso y 3 salas
en el tercer piso, haciendo un total de 12 salas incluido la sala de vigilancia

epidemioldgica el cual es una sala diferenciada para casos positivos.

Diagrama de recorrido de operaciones inicial

En esta seccidbn se muestra las operaciones del proceso, los tiempos que

cada una de ellas involucra y como es su secuencia, cabe sefialar que para que el

paciente finalice “entregables” es necesario que la operacion “procesamiento de

prueba rapida” haya finalizado a fin de que el personal de “entregables” pueda

proporcionar los resultados al paciente. En total el proceso tiene un tiempo total de
33.90 minutos.
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Figura 3

Diagrama de precedencia de actividades inicial de perfil Covid Prueba Rapida
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A continuacion, el circuito realizado por el paciente durante su permanencia
en la clinica: El paciente ingresa por el primer piso y se dirige a “recepcién”, luego
se dirige al area de “toma de muestra de prueba rapida”, a lo cual le prosigue el
“procesamiento de prueba rapida”, luego el paciente se dirige al area de “células
multiples” en el tercer piso, luego desciende al area de “consultorio” en el segundo
piso y finalmente regresa al primer piso para entrar en el area de “entregables”.
Cabe sefialar que con tal distribucion de areas el paciente se ve obligado a recorrer

los 3 pisos.
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Figura 4
Diagrama de recorrido inicial de perfil Covid Prueba Répida
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3.1.4. Capacidad de atencidn de pacientes inicial

Teniendo en consideracion que las evaluaciones médicas y administrativas
son realizadas por el personal operativo presente en la clinica el cual realiza sus
labores de servicio atendiendo “persona a persona”, ya sea realizando examenes,
registrando datos en el sistema, conversando con el paciente u otros segun su rol,
son actividades y formas de trabajo que conllevan a que la capacidad de la clinica
sea proporcional a la cantidad de trabajadores que se encuentre laborando el dia de
la atencidon. Por dicha razon se procede a realizar el calculo de la capacidad de
atencion basado en el numero de operarios en clinica a la fecha 10 de agosto del
2020, momento en el que solo se realizaban atenciones de perfil covid prueba

rapida, para lo cual se registré que se encontraban laborando 12 personas en total.

Tabla 3

Cantidad de personal inicial

Tiempo estdndar  Numero de

Operacion (min/und) operarios
Recepcidn 4.02 2
Toma de muestra P.R. 4.83 2
Procesamiento de P.R. 12.03 2
Celulas multiples 4.02 2
Consultorio 6.00 2
Entregables 3.00 2
TOTAL 33.90 12

Fuente: Creacion propia

Conociéndose la cantidad de trabajadores se efectia el calculo de la
capacidad en términos de cantidad pacientes que puede atender con perfil covid
prueba rapida en un determinado periodo de tiempo, para lo cual se realizo el

siguiente procedimiento:
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Célculo de capacidad por hora:
Paso 1: Determinar la capacidad por operacion, se realiza dividiendo el
‘namero de operarios” entre el “tiempo estandar” obteniéndose la capacidad de

cada operacion:

. .. (und Numero de operarios
Capacidad por operaciéon ( - ) -
min . . ., (min
Tiempo estandar de la operacion (un_d)

Paso 2: Para determinar la capacidad por hora se toma como referencia la
operacion con menor capacidad (la restriccion) y se multiplica por 60.

Capacidad por h (und)— Capacidad 16 und, 60
apaCl a pOT ora hora = apaCl a pOT OperaClonmenO‘r' (mln)

Célculo de capacidad por dia:
Paso 1: La “capacidad por hora” se multiplica por la “cantidad de horas del

turno”, que para todos los casos se considerara 9 horas.

Cavacidad por di (und)—c dad por h (und)xT h
apacidad por dia(——| = Capacidad por hora (—— urno (hrs)

Célculo de duracioén del proceso:
La duracion es definida como el tiempo necesario para efectuar las

atenciones considerando su capacidad.

Paso 1: Se realiza la division de las “atenciones requeridas” para un
determinado dia y se divide entre la “capacidad por hora”.

Atenciones requeridas

fora)

Duracién del proceso (hrs) =

Capacidad por hora (
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Calculo de hora fin teodrica:
Paso 1: Se realiza la sumatoria de la “hora de inicio”, que para todos los
casos se considerara a las 06:00 horas, con la “duracién del proceso” y con el

tiempo de refrigerio de 01:00 horas obteniéndose la “hora fin tedrica”.
Hora finteérica = Hora inicio + Duracién del proceso + Tiempo de refrigerio
Calculo de eficiencia linea balanceada (Garcia Criollo, 3 junio 2005):

Paso 1: Se calcula los “minutos asignados” para cada operacion dividiéndose

el “tiempo estandar de la operacion” entre el “numero de operarios” que lo realiza.

und Tiempo estandar de la operacion (%)
Minutos asignados ( )

min Numero de operarios
Paso 2: Se determina los “minutos estandar asignados” que es el valor mayor

de los “minutos asignados” de las operaciones.

Minutos estandar asignados (min) = Minutos asignados mayor

Paso 3: Se realiza la divisién entre la “sumatoria de tiempos estandar de
operacion” dividido entre la cantidad de “Minutos estandar asignados” multiplicado

por el “niumero de operarios”.

. . .y min
Y Tiempo estandar de operacién (W)
Minutos estandar asignados X Numero de operarios

100

Eficiencia linea balanceada =

Se explica que, la linea se encuentra balanceada cuando el nimero de
operarios permite uniformizar los minutos asignados en todas las operaciones con la
finalidad que el proceso mantenga un flujo de continuidad y no se generen cuellos
de botella.

Por tal motivo, la “eficiencia de la linea” disminuird cuando exista una mayor
desviacion del “numero de operarios” respecto al “niUmero de operarios necesarios”
con el cual la linea se encontraria balanceada; Esto quiere decir que mientras mas

cercano a 100% se encuentre el valor de la eficiencia significa que todas las
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operaciones se estan aproximando mas a finalizar a sus pacientes a un “mismo

tiempo estdndar” logrando una produccion continua y equilibrada.

Célculo de productividad:
La productividad es definida como la relacion entre los pacientes atendidos y

el recurso empleado.

Paso 1: Se calcula dividiendo la “capacidad por hora” entre el “numero de

operarios” totales.

und )
hora
Numero de operarios

Capacidad por hora (

Productividad =

Considerando las ecuaciones mencionadas se procede a ejecutar el analisis
de capacidad con 12 personas, obteniéndose como resultado que su capacidad de
atencion inicial es de 81 pacientes con perfil covid prueba rapida por un turno de 9
horas. Asi también se identifica que si con dicha cantidad de personal se atendiese
a 188 pacientes (como es el caso del dia 14 solo con perfil covid prueba rapida) con
hora de inicio a las 6 am, el proceso tendria una duracion total de 20 horas y 54
minutos y se finalizaria a las 3:54 a.m. del dia siguiente; Por lo tanto, habiéndose
hallado dicho resultado y considerando que uno de los objetivos es finalizar las
atenciones antes de las 4 pm del mismo dia, se deduce que la capacidad

encontrada a la fecha 10 de Agosto, previa de la campafa médica, es insuficiente.
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Tabla 4

Capacidad de atencién inicial

Dia: 10ag0 Unidades Horario disponible Eficiencia i
' 9 requeridas (Desc. Refrig.) planeada

Minutos . Capacidad
. . . . . . Capacidad por
Operacién Tlempp estandar Numerq de Mmuto; asignados e;tandar operacién por )
(minfund) operarios (min/und) asignados (und/min) operacion
(min/und) (und/hora)
A Recepcién 4.02 2 2.01 6.02 0.50 29
B Toma de muestra P.R. 4.83 2 2.42 6.02 0.41 24
C Procesamiento de P.R. 12.03 2 6.02 6.02 0.17 9
F Celulas multiples 4.02 2 2.01 6.02 0.50 29
G Consultorio 6.00 2 3.00 6.02 0.33 20
H Entregables 3.00 2 1.50 6.02 0.67 40
TOTAL 33.90 12 MAX: 6.02 - MIN: 0.17 -
Eficiencia linea balanceada 0.47 -
Capacidad por hora 9 und/hora
Capacidad por dia 81 und/dia
Duracién del proceso 20:54 Horas
Hora inicio 6:00:00 AM -
Hora fin tedrica (Inc. Refrig.) 3:54:00 AM -
Productividad 0.75 Und/Hora*operario

Nota: Creacion propia.
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3.1.5. Acerca de los EPP (equipos de protecciéon personal) necesarios para el
personal alineado con la Resolucién Ministerial 448-2020-MINSA y otros
insumos requeridos por el area logistica.

Segun diversos estudios el virus SARS-CoV-2 se transmite a través de
contacto y gotas respiratorias, diferentes organizaciones y asociaciones de salud
sugieren el uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) para la atencion
de los pacientes con esta patologia.

El personal que tome las muestras clinicas, atienda o traslade a casos en
investigacion, probables o confirmados, o las personas que entren a la habitacion
de aislamiento (personal sanitario y no sanitario), deberan llevar un equipo de
proteccion personal para prevenir la transmision de la infeccién; por tal motivo, la
elaboracién de normativas, decretos, resoluciones, protocolos es importante para
disminuir la transmisién del virus desde cualquier fuente, asimismo permite
uniformizar criterios sobre el manejo y uso de los EPP. Para cumplir dicho propdsito,

se toma en consideracion las siguientes bases legales:

e Ley N°26842 — Ley General de la Salud, 15 de julio de 1997

Titulo preliminar, los numerales | y Il sefialan que la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Titulo II. Capitulo IV. Del control nacional e internacional de las enfermedades
transmisibles; el articulo 79°.- La Autoridad de Salud queda facultada a dictar las
medidas de prevencion y control para evitar la aparicion y propagacion de
enfermedades transmisibles. Todas las personas naturales o juridicas, dentro del
territorio, quedan obligadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo sancion. Y el
articulo 86°.- Las personas naturales o juridicas que trabajan con virus, hongos,
bacterias o sus componentes y, en general, con agentes biolégicos peligrosos para
la salud humana, deberdn cumplir con las medidas de bioseguridad
correspondientes. Sus actividades estan sujetas a vigilancia de la Autoridad de
Salud competente.

Titulo Il. Capitulo VII. De la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo;
el articulo 101°.- Las condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los

lugares de trabajo, los equipos, maquinarias, instalaciones, materiales y cualquier
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otro elemento relacionado con el desempefio de actividades de extraccion,
produccién, transporte y comercio de bienes o0 servicios, se sujetan a las
disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, la que vigilara su

cumplimiento. (Ley general de salud N° 26842, 1997)

e Decreto Legislativo N° 1504 - Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades, 11 de
mayo de 2020
En los literales b) y h) del articulo 5 sefialan que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud,
tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de su gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos
para la adecuada ejecucién y supervision de la politica nacional y politicas
sectoriales de salud. (Decreto Legislativo N°1504, 2020)

e Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA - Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencién y Control de la salud de los trabajadores, 1 de julio de 2020
Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevenciéon y Control

de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19" que como
anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial. Esta norma
pertenece a la coleccion Normatividad sobre coronavirus (COVID-19) (Resolucion
Ministerial N°448-2020-MINSA, 2020)

Considerando las bases legales aplicables se procede a determinar los

criterios a evaluar para el requerimiento de insumos de EPP para el personal.

e Evaluacion de riesgo por exposicion al COVID-19
Se debe analizar las actividades especificas que ejecutan los trabajadores y
la probable ocurrencia de contagio en base a trabajadores especialmente sensibles
al riesgo, grado de exposicion, vias de contagio y medidas de proteccion utilizadas,

y similares. (Sustant Consultoria Estratégica, 2020)
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Esta seccion es importante debido a que en base al nivel de riesgo al que
los trabajadores de la clinica Natclar Canta Callao se encuentre expuesto,
considerando los criterios de la tabla a continuacion, se determina que equipos de
proteccion personal seran obligatorios segun la Resolucion Ministerial N°448-2020-
MINSA:
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Tabla b

Tabla de equipo de proteccion personal para puestos de trabajo con riesgo de exposicién a Covid-19, segun nivel de riesgo

Los trabajos con un riesgo de exposicion bajo (de precaucion) son agquellos que no requieren contacto con
pErsonas que se ConoCe 0 58 sospecha que estan infectados con COVID-12 ni tienen contacto cercano frecuente a
menos de 2 metros de distancia con el pablico en general. Los trabajadores en esta categoria tienen un contacto
ocupacional minimo con el publico y otros companeros de trabajo, trabajadores de limpieza de centros no
haospitalarios, trabajadores administrativos, trabajadores de areas operativas que no atienden clientes.

RIESGO BAIO DE EXPOSICIGN O DE
PRECAUCION

Los trabajos con riesgo medio de exposicion incluyen aquellos que requieren un contacto frecuente y/o cercano
(por gj . menos de 2 metros de distancia) con personas que podrian estar infectadas con COVID-18, pero que no
s0n pacientes que se conoce o s5e sospecha que portan el COVID-18. Por ejemplo: policias y fuerzas armadas que
RIESGO MEDIANG DE EXPOSICIGN prestan sernvicios en el control ciudadano durante la emergencia sanitaria, trabajadores de limpieza de
hospitales de areas no consideradas areas COVID-19; trabajadores de aeropuertos, trabajadores de educacion,
mercados, seguridad fisica (vigilancia) y atencion al plblico, puestos de trabajo con atencion a clientes de
manera presencial como recepcionistas, cajeras de centros financieros o de supermercados, entre otros.

Trabajo con riesgo potencial de exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-1%; por ejemplo:
trabajadores de salud u otro personal que debe ingresar a los ambientes de atencidn de pacientes COVI 0-18,
trabajadores de salud de ambulancia que transporta paciente con diagnostico y sospecha de COVID-18, (cuando
estos trabajadores realizan procedimientos generadores de aerosol, su nivel de riesgo de exposicion se
convierte en muy alto), trabajadores de limpieza de area COVID-1%, conductores de ambulancia de pacientes
COVID-18, trabajadores de funerarias o involucrados en la preparacion de cadaveres, cremacion o entierro de
cuerpos de personas con diagnostico o sospecha de COVID-12 al momento de su muerte.

Trabajos con contacto directo con casos COVID-13; por ejemplo: trabajadores de salud que realizan la atencion de
pacientes COVID-18, trabajadores de salud que realizan toma de muestra o procedimientos de laboratorio de
pacientes confirmados o sospecha COVID-19, trabajadores de margues que realizan procedimientos en CUerpos
de personas con diagnostico o sospecha de COVID-18.

Fuente: (Sustant Consultoria Estratégica, 2020)
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Tabla 6

Tabla de equipo de proteccion personal para puestos de trabajo con riesgo de exposicién a Covid-19, segun nivel de riesgo

Equipos de Proteccion Personal (%)
Mascarilla Mascarilla Respirador Careta | Gafas de Guantes para | Traje para proteccion Bota para

Comunitaria quirdrgica FFP2/N95 o facial | proteccién proteccion biolégica proteccién
Nivel de riesgo de (Tela) equivalentes* bioldgica ** biolégica |
puesto de trabajo '
Riesgo Muy Alto de
Exposicion 0 o 2 0 0 0
Riesgo Alto de N
Exposicién o 0 P E o0
Riesgo Mediano de o
Exposicién 0 C .
Riesgo bajo de
exposicion (de o] c C C c
precaucién)

O - Obligatorio O (*) Uso de delantal o bata
X - Condicional C - A personas de bajo o mediano riesgo cuando cumplan con actividades excepcionales de alto riesgo como campanias
meédicas, visitas a emergencias de hospitales o centros de salud, contacto cercano con personas sospechosas o con la COVID-19 positivo ¥
otras actividades relacionadas a salud.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS de optimizar el uso de EPP, se recomienda priorizar las medidas de prevencion como el lavado de manos y el

distanciamiento social como medidas esenciales para evitar el contagio y diseminacién del virus SARS CoV-2.

* El uso de mascarilla comunitaria en trabajadores de mediano riesgo de exposicién es permitido siempre y cuando se complemente con una careta.

Fuente: (Resolucion Ministerial N°448-2020-MINSA, 2020)

.
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Conociendo los niveles de riesgo y tomando como referencia el cuadro
anterior obtenido del anexo 3 de la R.M. 448-2020-MINSA y considerando que el
personal que labora en la clinica Natclar realiza procedimientos de evaluacion de
toma de muestra de pruebas para descarte de covid-19 asi como su procesamiento
y puede mantener contacto frecuente con pacientes confirmados o con sospecha de
tener covid-19, el personal de la clinica se encuentra en el nivel de riesgo “muy alto
de exposicion” por lo que consecuentemente se determina que es de caracter

obligatorio el uso los siguientes EPP:

Respirador N95 quirdrgico

Careta facial

Gafas de proteccién

Guantes para proteccion biologica
Traje para proteccién biol6gica

-~ o 2 0 T p

Botas para proteccién biolégica

Ahora se procede a detallar el listado de otros insumos requeridos por el area

logistica:

e Gorro quirdrgico desechable

e Mascarilla facial con 3 pliegues c/elastico
e Algodon hidréfilo plegado 500gr

e Curita impermeable (venditas adhesivas)
e Alcohol en gel limpiador

e Alcohol medicinal 70°

e Bolsa 20x30x100 color rojo

e Prueba rapida covid -19

e Lancetas simples

e Bajalengua de madera adulto

e Ambientador

e Marcador indelebre negro

e Cuaderno cuadriculado deluxe 84h justus

e Boligrafo trilux 035 p/fina azul



32

e Papel bond fotocopia 759 a4

e Sobre bond a4 con logo natclar

e Grapas 26/6 ¢/5000u

e Contenedor rojo de seguridad plastico
e Linterna

e [Estetoscopio

e Pulsoximetro

e Tensiometro

e Balanza con tallimetro

e Termometro infrarrojo

¢ Reloj temporizador

e Gel pack x 150 gr. (pr. Moleculares)
e Bolsa ziploc (pr. Moleculares)

e Cooler (pr. Moleculares)

e Gradillas (pr. Moleculares)

e Traje tyvet (pr. Moleculares)

Determinados los insumos y también el estado inicial encontrado en la clinica
dias antes de la campafia médica, en términos de responsables del proceso,
circuitos de atencion, capacidad por personal e identificando cuales son los insumos
establecidos por lineamientos vigentes a la fecha y a su vez mostrandose el
problema que supone no contar con un proceso adecuado, una capacidad suficiente
y que el personal no esté dotado con los equipos de proteccidn necesarios para
evitar un posible contagio de covid-19, se procede a detallar el plan de trabajo
propuesto para cambiar la situacién actual con el fin de establecer un proceso
amoldado al nuevo perfil, con una capacidad de atencion ajustada a la demanda por
dia, un recorrido fluido y determinar la cantidad de insumos necesarios para cumplir

el objetivo y finalizar exitosamente las atenciones antes de las 16:00 horas.
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3.1.6. Mapeo y descripcién del proceso de atencidn propuesto

En la fase “recepcion”, el usuario llega al area de recepciéon donde la
recepcionista realiza el check in al usuario (confirmacién de llegada), hace la
entrega del ticket, y deriva al paciente al area de toma de muestras de prueba
rapida.

En la fase “toma de muestra” el usuario ingresara en uno de los “box” de
toma de muestra (cubiculos de atencion), en donde el laboratorista procede a tomar
la muestra para la prueba rapida, luego el usuario se dirige al area de prueba
molecular donde otro laboratorista realiza la prueba de hisopado nasal (por la nariz)
con un hisopo, desecha el mango excedente en una bolsa roja, guarda la muestra
en el tubo que contiene el medio de transporte viral y cierra el herméticamente el
tubo, luego de la misma forma se procede con el hisopado orofaringeo (por la boca)
al mismo paciente.

En la fase “procesamiento” un personal de laboratorio recoge el casset y lo
traslada al area de laboratorio, ubicado en la misma clinica, en donde espera el
resultado del caset, luego genera unos formularios y carga dichos resultados en el
sistema Chaman (sistema de historia clinica electrénica).

De la misma forma, otro personal de laboratorio se encarga de “enviar la
muestra de pruebas moleculares” lo cual involucra la preparacion, embalaje y
entrega de las muestras, que consiste en recoger las muestra (medios virales)
cubrirlos con un envase aislante, adecuar el gel refrigerante en el cooler, en se
debera mantener la cadena de frio durante el viaje a una temperatura entre 2°y 8°
centigrados, luego debe marcar y etiquetar el cooler y entregar el paquete al
transportista.

En la fase “evaluacion”, el usuario ingresa al area multifuncional en donde se
le realiza el triaje (mediciones antropométricas y estado fisico actual) y luego asiste
al area de consultorio en donde se le realiza una evaluacion médica, en ambos
casos, los resultados seran cargados al sistema Chaman.

En la fase “entrega de resultados”, el usuario es asiste al area de entrega de
resultados en la que el analista de entregables le notifica los resultados de su
prueba rapida, los mismos que fueron generados por el laboratorista. Cabe sefialar
gue en los casos en que el paciente resulta positivo en la prueba rapida el personal
multifuncional le hace entrega de sus resultados (llenado de formularios solicitado

por el Ministerio de Salud del Pert y recomendaciones) al paciente en una sala
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aislada llamada vigilancia epidemiolégica. Hasta este punto finaliza la atencién
presencial y el paciente se retira de la clinica.

En la fase “definicion de aptitud”, se recopilan todos los resultados cargados
en el sistema Chaman, y son evaluados por un meédico auditor quien define su
aptitud y lo carga al mismo sistema.

En la fase “visualizacion de resultados”, los resultados que se encuentran en
el sistema Chaman migran automéaticamente al sitio web de la empresa, en donde el

trabajador y el empleador podran ver los resultados segun sus permisos.



Figura 5

Flujograma del proceso de atencion propuesto de perfil Covid Prueba Rapida y Molecular

PROCESO DE ATENCION DE PERFIL COVID PRUEBA RAPIDA Y MOLECULAR EN CLINICA
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Fuente: Creacién propia
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3.1.7. Capacidad de atencidn de pacientes propuesto

En este punto se expone los célculos realizados para determinar la cantidad
de personal por area necesario para que la linea se encuentre balanceada
generando una capacidad suficiente que permita ejecutar las atenciones

proyectadas:
Célculo de operarios (Garcia Criollo, 3 junio 2005):
Paso 1: Determinar el indice de produccion, el cual es la cantidad de

pacientes atendidos por unidad de tiempo.

Unidades a fabricar

Indice d duccion =
TaLee e P OO = T empo disponible de un operario

Donde:

Tiempo disponible de un operador (min) = Turno (hrs) X 60

Paso 2: Determinar el nimero de operadores tedricos, el cual es la cantidad
de personal que debe existir en cada operacion para que la linea se encuentre
balanceada segun la demanda del dia. Cabe sefialar que la “eficiencia planeada” en
todos los casos es 0.9.

. . miny _ c . i
Tiempo estandar (W) X Indice de produccion

Numero de operadores tebricos = - :
Eficencia planeada

Donde:

Eficiencia planeada = 0.9

Para calcular el “numero de operadores real” se redondea el numero de

operadores tedricos obtenido.
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Célculo de eficiencia de linea, capacidad por hora, capacidad por dia, duracion
del proceso, hora fin tedrica, productividad:

Los célculos mencionados fueron realizados con el mismo procedimiento
descrito en el punto 3.1.4. y que a continuacidon se exponen las cantidades

obtenidas para los dias 14,15, 17 y 18:



Tabla 7

Cantidad de personal calculado para el dia 14

Atenciones Horario disponible Eficiencia
14-ago requeridas 188 (Desc. Refrig.) _ planeada 0.90

Tiempo . Tiempo " NUumero de  Numero de
L, , Atenciones . - Indice de
Operacion estandar . disponible de un L operadores  operadores
. requeridas . Productividad L
(min/und) operador (min) tedricos reales

A Recepcion 4.02 188 540 0.35 155 2
B Toma de muestra P.R. 4.83 188 540 0.35 1.87 2
C Procesamiento de P.R. 12.03 188 540 0.35 4.65 5
D Toma de muestra P.M. 5.73 188 540 0.35 2.22 3
E Empacado de P.M. 1.52 188 540 0.35 0.59 1
F Celulas multiples 4.02 188 540 0.35 155 2
G Consultorio 6.00 188 540 0.35 2.32 3
H Entregables 3.00 188 540 0.35 1.16 2
TOTAL 41.2 15.9 20

Nota: P.R es abreviatura de Prueba Répida y P.M de Prueba Molecular.

Fuente: Creacién propia



Tabla 8

Capacidad de atencion calculado para el dia 14

. Minutos . Capacidad
. . , Minutos . Capacidad
Operacion Tlempp SR Numerq el asignados e§tandar por operacion por' ’
(min/und) operarios (min/und) asignados (und/min) operacion
(min/und) (und/hora)
A Recepcion 4.02 2 2.01 2.42 0.50 29
B Toma de muestra P.R. 4.83 2 242 242 0.41 24
C Procesamiento de P.R. 12.03 5 2.41 2.42 0.42 24
D Toma de muestra P.M. 5.73 3 1.91 242 0.52 31
E Empacado de P.M. 1.52 1 1.52 242 0.66 39
F Celulas multiples 4.02 2 2.01 2.42 0.50 29
G Consultorio 6.00 3 2.00 2.42 0.50 30
H Entregables 3.00 2 1.50 2.42 0.67 40
TOTAL 41.15 20 MAX: 2.42 - MIN: 0.41 -
Eficiencia linea balanceada 0.85 - ENVIO DE PRUEBAS MOLECULARES A SEDE SURCO
Capacidad por hora 24 und/hora Capacidad por hora para P.M.:
Capacidad por dia 216 und/dia 1° Envio: 9:00 AM 3
Duracion del proceso 7:54 Horas A=\ eHOOlZlYl Restantes 95
Hora inicio 6:00:00 AM - Total muestras 188
Hora fin tedrica (Inc. Refrig.) 2:54:00 PM -
Productividad 1.20 Und/Hr*operario

Nota: P.R es abreviatura de Prueba Rapida y P.M de Prueba Molecular.

Fuente: Creacién propia
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Tabla 9

Cantidad de personal calculado para el dia 15

14-ago

Atenciones
requeridas

180

Horario disponible
(Desc. Refrig.)

Eficiencia
planeada

0.90

Tiempo . Tiempo disponible c o NUumero de  Numero de
L , Atenciones Indice de
Operacion estandar . de un operador L operadores  operadores
. requeridas . Productividad .
(minfund) (min) tedricos reales

A Recepcién 4.02 180 540 0.33 1.49 2
B Toma de muestra P.R. 4.83 180 540 0.33 1.79 2
C Procesamiento de P.R. 12.03 180 540 0.33 4.46 5
D Toma de muestra P.M. 5.73 180 540 0.33 212 3
E Empacado de P.M. 1.52 180 540 0.33 0.56 1
F Celulas multiples 4.02 180 540 0.33 1.49 2
G Consultorio 6.00 180 540 0.33 2.22 3
H Entregables 3.00 180 540 0.33 1.11 2
TOTAL 41.2 15.2 20

Nota: P.R es abreviatura de Prueba Rapida y P.M de Prueba Molecular.

Fuente: Creacion propia
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Tabla 10

Capacidad de atencion calculado para el dia 15

. Minutos Capacidad .
Tiempo , . . . Capacidad por
Operacién estandar Numerq de Mlnutos_ asignados e_standar por. , operacién
(minjund) operarios (min/und) aS|gnados operaC|.on (und/hora)
(min/und) (und/min)
A Recepcion 4.02 2 2.01 2.42 0.50 29
B Toma de muestra P.R. 4.83 2 2.42 2.42 041 24
C Procesamiento de P.R. 12.03 5 241 2.42 0.42 24
D Toma de muestra P.M. 5.73 3 1.91 2.42 0.52 31
E Empacado de P.M. 152 1 1.52 2.42 0.66 39
F Celulas multiples 4.02 2 2.01 2.42 0.50 29
G Consultorio 6.00 3 2.00 2.42 0.50 30
H Entregables 3.00 2 1.50 2.42 0.67 40
TOTAL 41.15 20 MAX: 2.42 - MIN: 0.41 -
Eficiencia linea balanceada 0.85 - ENVIO DE PRUEBAS MOLECULARES A SEDE SURCO
Capacidad por hora 24 und/hora Capacidad por hora para P.M.:
Capacidad por dia 216 und/dia 1° Envio: 9:00 AM 3
Duracién del proceso 7:30 Horas 2° Envio: 3:00 PM Restantes 87
Hora inicio 6:00:00 AM - Total muestras 180
Hora fin tedrica (Inc. Refrig.) 2:30:00 PM -
Productividad 1.20 Und/Hr*operario

Nota: P.R es abreviatura de Prueba Rapida y P.M de Prueba Molecular.

Fuente: Creacién propia
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Tabla 11

Cantidad de personal calculado para el dia 17
Atenciones Horario disponible Eficiencia
14-ago requeridas 238 (Desc. Refrig.) _ planeada 0.90

Tiempo disponible  indice de NUimero de  Numero de

Tiempo

Operacién es'téndar ?:}ZTESS:SS de un operador Productivida opeta.dores operadores
(min/und) (min) d tedricos CEES

A Recepcion 4.02 238 540 0.44 1.97 2
B Toma de muestra P.R. 4.83 238 540 0.44 2.37 3
C Procesamiento de P.R. 12.03 238 540 0.44 5.89 6
D Toma de muestra P.M. 5.73 238 540 0.44 281 3
E Empacado de P.M. 1.52 238 540 0.44 0.74 1
F Celulas multiples 4.02 238 540 0.44 1.97 2
G Consultorio 6.00 238 540 0.44 2.94 3
H Entregables 3.00 238 540 0.44 1.47 2

TOTAL 41.2 20.2 22

Nota: P.R es abreviatura de Prueba Répida y P.M de Prueba Molecular.

Fuente: Creacion propia



Tabla 12

Capacidad de atencion calculado para el dia 17

. Minutos . Capacidad
Tiempo , . . . Capacidad
i p Numero de Minutos asignados  estandar g por
Operacioén estandar . : ) por operacion .,
(min/und) operarios (min/und) asgnados (und/min) operacion
(min/und) (und/hora)
A Recepcion 4.02 2 2.01 2.01 0.50 29
B Toma de muestra P.R. 4.83 3 1.61 2.01 0.62 37
C Procesamiento de P.R. 12.03 6 2.01 2.01 0.50 29
D Toma de muestra P.M. 5.73 3 1.91 2.01 0.52 31
E Empacado de P.M. 1.52 1 1.52 2.01 0.66 39
F Celulas multiples 4.02 2 2.01 2.01 0.50 29
G Consultorio 6.00 3 2.00 2.01 0.50 30
H Entregables 3.00 2 1.50 2.01 0.67 40
TOTAL 41.15 22 MAX: 2.01 - MIN: 0.5 -
Eficiencia linea balanceada 0.93 - ENVIO DE PRUEBAS MOLECULARES A SEDE SURCO
Capacidad por hora 29 und/hora Capacidad por hora para P.M.:
Capacidad por dia 261 und/dia 1° Envio: 9:00 AM 3 93
Duracion del proceso 8:18 Horas AN =RV Restantes 145
Hora inicio 6:00:00 AM - Total muestras 238
Hora fin tedrica (Inc. Refrig.) 3:18:00 PM -
Productividad 1.32 Und/Hr*operario

Nota: P.R es abreviatura de Prueba Répida y P.M de Prueba Molecular.

Fuente: Creacion propia
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Tabla 13

Cantidad de personal calculado para el dia 18

14-ago

Atenciones
requeridas

Horario disponible Eficiencia

0.90

(Desc. Refrig.) planeada

Tiempo . Tiempo disponible P NUumero de  Numero de
i . Atenciones Indice de
Operacion estandar . de un operador L operadores operadores
: requeridas ) Productividad -
(min/und) (min) tedricos reales

A Recepcion 4.02 227 540 0.42 1.88 2
B Toma de muestra P.R. 4.83 227 540 0.42 2.26 3
C Procesamiento de P.R. 12.03 227 540 0.42 5.62 6
D Toma de muestra P.M. 5.73 227 540 0.42 2.68 3
E Empacado de P.M. 1.52 227 540 0.42 0.71 1
F Celulas multiples 4.02 227 540 0.42 1.88 2
G Consultorio 6.00 227 540 0.42 2.80 3
H Entregables 3.00 227 540 0.42 1.40 2
TOTAL 41.2 19.2 22

Nota: P.R es abreviatura de Prueba Rapida y P.M de Prueba Molecular.

Fuente: Creacién propia
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Tabla 14

Capacidad de atencién calculado para el dia 18

. . . Capacidad Capacidad
Tiempo . . . Minutos estandar
Operacion estandar Numerq el Mlnutos' CEIER e asignados por. . por. .
(min/und) operarios (minfund) (min/und) operacion operacion
(und/min) (und/hora)
A Recepcion 4.02 2 2.01 2.01 0.50 29
B Toma de muestra P.R. 4.83 3 1.61 2.01 0.62 37
C Procesamiento de P.R. 12.03 6 2.01 2.01 0.50 29
D Toma de muestra P.M. 5.73 3 1.91 2.01 0.52 31
E Empacado de P.M. 1.52 1 1.52 2.01 0.66 39
F Celulas multiples 4.02 2 2.01 2.01 0.50 29
G Consultorio 6.00 3 2.00 2.01 0.50 30
H Entregables 3.00 2 1.50 2.01 0.67 40
TOTAL 41.15 22 MAX: 2.01 - MIN: 0.5 -
Eficiencia linea balanceada 0.93 - ENVIO DE PRUEBAS MOLECULARES A SEDE SURCO
Capacidad por hora 29 und/hora Capacidad por hora para P.M.:
Capacidad por dia 261 und/dia 1° Envio: 9:00 AM 3
Duracion del proceso 7:54 Horas 2° Envio: 3:00 PM Restantes 134
Hora inicio 6:00:00 AM - Total muestras 227
Hora fin tedrica (Inc. Refrig.) 2:54:00 PM -
Productividad 1.32 Und/Hr*operario

Nota: P.R es abreviatura de Prueba Rapida y P.M de Prueba Molecular.

Fuente: Creacién propia
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Realizado los célculos, se determina que la cantidad de personal balanceada

necesaria para atender la demanda es como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 15

Personal propuesto resumen para los dias 14,15,17 y 18

PERSONAL PROPUESTO
OPERACION DIA 14 DIA 15 DIA17 DIA 18
Recepcién 2 2 2 2
Toma de muestra P.R. 2 2 3 3
Procesamiento de P.R. 5 5 6 6
Toma de muestra P.M. 3 3 3 3
Empacado de P.M. 1 1 1 1
Celulas multiples 2 2 2 2
Consultorio 3 3 3 3
Entregables 2 2 2 2
TOTAL PERSONAL 20 20 22 22

Fuente: Creacion propia

Del mismo modo se resume los resultados sobre la capacidad encontrandose

gue ahora:

e La “capacidad” para los dias 14 y 15 es de 216 pacientes/dia, y para los
dias 17 y 18 es de 261.

e La “eficiencia linea balanceada” para los dias 14 y 15 es de 0.85 puntos, y
para los dias 17 y 18 es de 0.93.

e La “duracion total” para los dias 14, 15, 17 y 18 son 7:54, 7:30, 8:18, 7:54
horas respectivamente, lograndose obtener una “hora fin tedrico” a las
2:54 p.m., 2:30 p.m., 3:18 p.m., 2:54 p.m. respectivamente.

e La “productividad” para los dias 14 y 15 es de 1.20 und/hr*operario, y para
los dias 17 y 18 es de 1.32.
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Tabla 16

Capacidad propuesta resumen para los dias 14,15,17 y 18

CAPACIDAD PROPUESTA
ITEM UNIDAD DIA 14 DIA 15 DIA 17 DIA 18
Demanda del dia pacientes 188 180 238 227

Cantidad de personal - 20 20 22 22

Eficiencia linea balanceada und/hora 0.85 0.85 0.93 0.93

Capacidad por hora und/dia 24 24 29 29

Capacidad por dia Horas 216 216 261 261

Duracion total Horas 7:54 7:30 8:18 7:54

Hora inicio teérico - 6:00:00 AM | 6:00:00 AM | 6:00:00 AM | 6:00:00 AM

Hora fin tedrico (Inc. Refrig.) - 2:54:00 PM | 2:30:00 PM | 3:18:00 PM | 2:54:00 PM

Productividad Und/Hr*operario 1.20 1.20 1.32 1.32

Fuente: Creacién propia

3.1.8. Diagrama de recorrido de operaciones propuesto

En esta seccidén se procede a describir el recorrido propuesto luego de los
resultados obtenidos en la capacidad y personal:

Se sefala entre las diferencias respecto al diagrama anterior que se
afiadieron las operaciones “toma de muestra de prueba molecular’ y el “empacado
de prueba molecular”; Y como requisito para que el paciente finalice la operacion
“‘entregables” es necesario que la operacién “procesamiento de prueba rapida” se
haya finalizado, sin embargo no lo es que el “empacado de prueba molecular’ se
haya finalizado, ya que los resultados de la prueba molecular recién los podra saber
al dia siguiente en el portal web. En total el proceso tiene un tiempo total de 41.15

minutos.
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Figura 6
Diagrama de precedencia propuesto de perfil Covid Prueba Répida y

Molecular
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Orden Operacion T.E. {min/und) Secuencia
A |Recepcion 4.02 -
B Toma de muestra P.R. 4.83 A
C  |Procesamiento de P.R. 12.03 B
D |Toma de muestra P.M. 5.73 B
E Empacado de P.M. 1.52 D
F  |Celulas multiples 4.02 E
G |Consultorio 6.00 F
H Entregables 3.00 C,G
ITiempo total 41.15

Fuente: Creacién propia
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A continuacion, el circuito realizado por el paciente durante su permanencia
en la clinica: El paciente ingresa por el primer piso y se dirige a “recepciéon”, luego
se traslada al area de “toma de muestra de prueba rapida”, luego a la nueva area de
“toma de muestra de prueba molecular’, después se dirige al segundo piso al area
de “células multiples”, posterior a ello, en el mismo piso se dirige al area de
“consultorio”, y finalmente acabara su recorrido en el area de “entregables” que en
este caso puede ser el area de “células multiples” de ese mismo piso o el area de
“recepcion” del primer piso, esto debido a que la prestacion de “entregables” al
encontrarse dentro del mismo sistema de historia clinica electronica, al que tiene
acceso todo el personal desde su computadora, cualquiera de dichas dos areas
hacer la entrega de sus resultados al paciente.

Por lo tanto, con tal distribuciébn de areas el paciente tiene la opcion de
finalizar su circuito recorriendo solo 2 pisos, ya sea pasando por el primer y segundo
piso, o por el primer y tercer piso, haciendo que su estadia sea mas simplificada a

diferencia del primer caso que su recorrido es mas complicado y extenso.
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Diagrama de recorrido propuesto de perfil Covid Prueba Rapida y Molecular
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3.1.9. Distribucion de salas habilitadas por piso propuesto
Luego de determinarse el nUmero de personal necesario y de proponerse un
nuevo diagrama de recorrido del proceso la nueva distribucién de las instalaciones

se define de la siguiente manera:

Tabla 17

Distribucion de salas habilitadas por piso propuesto

AMBIENTE PISO 1 PISO 2 PISO 3 PISO 4 TOTAL
PROPUESTO
Recepcidn / entregables 3 3
Toma de muestra P.R. 3 3
Procesamiento de P.R. 1 1
Toma de muestra P.M. 3 No 3
Empacado de P.M. 1 - 1
- habilitado
Celulas multiples / Entregables 2 1 3
Consultorio 2 1 3
Entregables - -
*Vigilancia epidemioldgica 1 1
TOTAL SALAS REALES 11 4 3 18

Fuente: Creacién propia

En resumen, se propone un total de 18 salas, cabe sefalar que a diferencia
de la distribucién anterior dicha cantidad de salas es congruente con el analisis de
cantidad de personal y capacidad detallado en el punto 3.1.7., y compatible con el
diagrama de recorrido propuesto.

De igual forma se indica que, la cantidad de salas es proporcional a la
cantidad de personal requerido debido a que cada trabajador posee un ambiente
individual en donde realiza sus atenciones, a diferencia de el “procesamiento de
prueba rapida” y el “empacado de prueba molecular’ en cuyos casos se considera
gue se realizaran en 1 ambiente separado cada uno, es por ello que en el total salas

reales se cuenta como 1 ambiente para cada una de esas dos operaciones.
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3.1.10. Célculo de insumos necesarios para el cumplimiento de
requisitos de EPP de la Resolucion Ministerial 448-2020-MINSA y otros
insumos requeridos por el area logistica
Determinado la cantidad de personal necesario por sala y por dia y cuales

son los requisitos que establece la Resolucién Ministerial 448-2020-MINSA para

personal de muy alto riesgo se procede a indicar los supuestos que se utilizaran
para el célculo de insumos:
Tabla 18

Proyecciones utilizadas para el calculo de insumos

CANTIDAD DE SALAS CANTIDAD DE SALAS DE CANTIDAD DE
TOTAL CANTIDAD DE | CANTIDAD DE SALAS CANTIDAD DE CANTIDAD DE
DE LABORATORIO  LABORATORIO PRUEBA PACIENTES
2 DIAS PERSONAL
PRUEBA RAPIDA MOLECULAR PORDIA

PACIENTES SALAS TOTALES | DE CONSULTORIO

833 18 3 3 3 4 208 20,20,22,22

Fuente: Creacion propia

Consignadas las cantidades que se utilizaran para la proyeccion de insumos,
se procede a detallar de forma individual el céalculo utilizado para determinar la
cantidad necesaria de cada insumo para atender la demanda por dia. A
continuacion, se detalla el célculo de los insumos de proteccion personal requeridos
por el tipo de riesgo en el anexo 3 de la R.M. 448-2020-MINSA:

a. Respirador N95 quirargico
Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal
(considerando una duracion de vida util de 2 dias)
DIA14:05x1x1x20=10
DIA15:05x1x1x20=10
DIA17:05x1x1x22=11
DIA18:05x1x1x22=11
Requerimiento calculado: 42
Margen de seguridad 10%: (0.10 x 42) = 4.2 =4
Requerimiento calculado con Margen: 42 + 4 = 46
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b. Careta facial
Cantidad por personal x Personal
DIA 14, 15,17y 18: 1 x 22 =22
Requerimiento calculado: 22
Margen de seguridad 0%: O
Requerimiento calculado con Margen: 22

c. Gafas de proteccion
Cantidad por personal x Personal
DIA14,15,17y18:1x22 =22
Requerimiento calculado: 22
Margen de seguridad 0%: O
Requerimiento calculado con Margen: 22

d. Guantes para proteccion biologica
Los guantes poseen tres criterios de calculo: el primer criterio calcula
una cantidad basado en el personal: en este caso la “cantidad por
personal” se considera 4 guantes, esto porque a la hora de ingreso a
cada trabajador se le entrega un par de guantes y otro par a la hora de
refrigerio. El segundo criterio calcula una cantidad basado en los
pacientes: en este caso la “cantidad por paciente” se considera 8
guantes, esto porque se considera que el paciente es atendido en 4
salas, en las cuales la evaluacion supone un contacto fisico (prueba
rapida, prueba molecular, células mdultiples y consultorio) y en cada
atencioén el personal debe cambiarse el par de guantes, por lo tanto si
en cada sala en donde el paciente es atendido se consumira 2 guantes
se obtiene como resultado que se necesita 8 guantes por paciente. El
tercer criterio calcula una cantidad basado en los pacientes positivos a
la prueba rapida: en este caso los pacientes positivos representan un
5% del total de pacientes del dia, a los cuales se les entrega un par de
guantes a cada uno. Cabe resaltar que si un calculo se obtiene en

decimal se redondea al nUmero par conveniente.
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Por personal + Por paciente:
(Cantidad por personal x Personal x Dias) +

(Pacientes por dia x Dias x Cantidad por paciente)

Por pacientes positivos en prueba réapida:
Cantidad por paciente x Pacientes por dia x 0.05

DIA 14:

Por personal + Por paciente:
(4x20x1)+ (188 x1x8)=1584

Por pacientes positivos en prueba rapida:
2x188x0.05=18.8=20

Total dia 14: 1604

DIA 15:

Por personal + Por paciente:
(4x20x1)+(180x1x8)=1520

Por pacientes positivos en prueba rapida:
2x180x0.05=18

Total dia 16: 1538

DIA 17:

Por personal + Por paciente:
(4x22x1)+ (238 x1x8)=1992

Por pacientes positivos en prueba rapida:
2x238x0.05=23.8=24

Total dia 15: 2016



DIA 18:

Por personal + Por paciente:
(4x22x1)+ (227 x 1 x 8) = 1904

Por pacientes positivos en prueba rapida:
2x227x0.05=22.7=24

Total dia 15: 1928

Requerimiento calculado: 1604 + 1538 + 2016 + 1928 = 7086
Margen de seguridad 0%: 7086 x 0.1 = 708.6

Requerimiento calculado con Margen: 7794.6 = 7796
Requerimiento por tallas de guantes:

Talla M: 7796 / 2 = 3898

Talla S: 7796 / 2 = 3898

e. Traje para proteccion biolégica
Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal
DIA14:1x1x1x20=20
DIA15:1x1x1x20=20
DIA17:1x1x1x20=22
DIA18:1x1x1x22=22
Requerimiento calculado: 84
Margen de seguridad 10%: (0.10 x 84) =8.4 =8

Requerimiento calculado con Margen: 84 + 8 = 92

f. Botas para proteccién biolégica
Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal
DIA14:1x2x1x20=40
DIA15:1x2x1x20=40
DIA17:1x2x1x20=44
DIA18:1x2x1x20=44
Requerimiento calculado: 168
Margen de seguridad 10%: (0.10 x 84) = 16.8 = 16

Requerimiento calculado con Margen: 168 + 16 = 184
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La tabla a continuaciéon muestra un resumen de las “férmulas utilizadas” en

relacibon a los EPP y otros insumos requeridos por el area logistica:



Tabla 19

Formulas utilizadas para el calculo de cantidad de insumos

DESCRIPCION DE INSUMO

UNIDAD DE CONSUMO

FORMULA DE CALCULO UTILIZADO

RESPIRADOR N95 QUIRURGICO MASCARILLAS Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal

CARETA FACIAL CARETA Cantidad por personal x Personal

GAFAS DE PROTECCION LENTES Cantidad por personal x Personal
[(Cantidad por personal x Personal x Dias) +

GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA S) GUANTES (Pacientes por dia x Dias x Cantidad por paciente) +
Cantidad por paciente x Pacientes por dia x 0.05] / 2
[(Cantidad por personal x Personal x Dias) +

GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA M) GUANTES (Pacientes por dia x Dias x Cantidad por paciente) +
Cantidad por paciente x Pacientes por dia x 0.05] / 2

TRAJE PARA PROTECCION BIOLOGICA (MANDIL) BATA Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal

BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO) BOTAS Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal

GORRO QUIRURGICO DESECHABLE GORROS Cantidad por personal x Personal x Dias

MASCARILLA FACIAL CON 3 PLIEGUES C/ELASTICO MASCARILLAS Cantidad por personal x Personal x Dias

ALGODON HIDROFILO PLEGADO 500gr GRAMOS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

CURITA IMPERMEABLE (VENDITAS ADHESIVAS) CURITAS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

ALCOHOL EN GEL LIMPIADOR MILILITROS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

ALCOHOL MEDICINAL 70° MILILITROS Cantidad por paciente x Pacientes por dia X Dias

BOLSA 20X30X100 COLOR ROJO BOLSAS Por sala en general

PRUEBA RAPIDA COVID -19 PRUEBA Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

TERMOMETRO INFRARROJO TERMOMETRO 2 unidades x Clinica

LANCETAS SIMPLES LANCETAS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

RELOJ TEMPORIZADOR RELOJ 2 unidades x Clinica

BAJALENGUA DE MADERA ADULTO BAJALENGUA Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

CUADERNO CUADRICULADO DELUXE 84h Justus CUADERNO Por sala de toma de muestra

BOLIGRAFO TRILUX 035 P/FINA AZUL LAPICEROS Por sala en general

PAPEL BOND FOTOCOPIA 759 A4 HOJAS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

SOBRE BOND A4 CON LOGO NATCLAR SOBRES Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

GRAPAS 26/6 C/5000U GRAPAS Cantidad por paciente x Pacientes por dia X Dias

AMBIENTADOR MILILITROS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

CONTENEDOR ROJO DE SEGURIDAD PLASTICO CONTENEDOR Por sala de toma de muestra

MARCADOR INDELEBRE NEGRO PLUMON (Pacientes por dia x Dias) / 100 pacientes de uso

LINTERNA UNIDAD Por sala de consultorio

ESTETOSCOPIO UNIDAD Por sala de consultorio

BALANZA CON TALLIMETRO UNIDAD Por sala de consultorio

TENSIOMETRO UNIDAD Por sala de consultorio

PULSOXIMETRO UNIDAD Por sala de consultorio

GEL PACK X 150 GR. (PR. MOLECULARES) UNIDAD 6 unidades x cantidad de Cooler (6 unidad para envio y 6 unidad para cubrir el retorno)

BOLSA ZIPLOC (PR. MOLECULARES) UNIDAD Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

COOLER (PR. MOLECULARES) UNIDAD 1 unidad para envio y 1 unidad para cubrir el retorno del cooler

GRADILLAS (PR. MOLECULARES) UNIDAD 1 unidades x cantidad de Cooler (1 unidad para envio y 1 unidad para cubrir el retorno)

TRAJE TYVET (PR. MOLECULARES) UNIDAD Cantidad por personal x Personal de toma de prueba molecular x Dias

Fuente: Creacion propia
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La tabla a continuacion muestra el resumen total de los requerimientos
calculados, al cual se adiciona el concepto de “margen de seguridad”, un 10%
adicional a la cantidad calculada, como medida de prevencion ante el escenario en
gue existiese un consumo de insumos mayor a lo planificado. Se menciona que, los
insumos resaltados de color amarillo son especificos para la toma de muestra, el

empacado y el envio de las “pruebas moleculares” a la sede Natclar Surco.



Tabla 20

Célculo de insumos de EPP y otros requeridos por el area logistica.

M Reguerimiento RO
DESCRIPCION DE INSUMO o qurid n Unidadde ‘TOUELE
medida
14-15-17-18 | CARETA FACIAL 22 22 22 |umi
14-15-17-18| GAFAS DE PROTECCIGN 22 22 22|
14-15-17-16| ALGODON HDRGFILO PLEGADD 500gr 1565 1B6.6 B33 4 ROLLD
14-15-17-18| CURITA MPERMEABLE (WENDITAS ADHESIVAS] 533 83.3 316 0 [CAJARIDD
14-15-17-18 ALCOHOL EN GEL LIMPIADOR, 5415 5415 5355 5 FCORILT
14-15-17-18| ALCOHOL MEDICINAL 70" 5415 5415 5355 5 FOOXILT
14-15-17-18| BOLSA 20%30100 COLOR ROJD B 18 20 20 o
14-15-17-18| PRUEEA RAPIDA COVID 13 833 53.3 316 37 [un
14-15-17-1| LANCETAS SIMPLES 833 53.3 316 37 [un
14-15-17-18| BAJALENGUA DE MADERA ADULTO 833 53.3 316 0 [UN 00
14-15-17-1 | AMBENTADDR 2433 2433 2743 5 Uni
14-15-17-18| MARCADDR INDELEBFE NEGRD 5 05 3 0 [un
14-75-17-18| CUADERNO CUADRICULADD DELURE B4 Justus 5 06 7 7 ]
14-15-17-18| BOLIGRAF O TRILLIX 035 PIFING AZUL 3 03 D 0 [
14-15-17-18| PAPEL BOND FOTOCOPIA 75g A4 B664 B66.4 7330 5 [Pore w500
14-15-17-18| SOBRE BOND A4 CONLOGO NATCLAR 833 83.3 316 37 [un
14-15-17-18| GRAPAS 26/6 CI5000U 1565 B6.6 B33 1 I
14-15-17-18| CONTENEDDR R0J0 DE SEGLRIDAD PLASTICD 3 3 3 Un
14151716 LINTERMA 3 3 3 Uni
14-15-17-18| ESTETOSCOPID 3 3 3 ni
14-15-17-18| PULSORIMETRD 3 3 3 ni
14-15-17-1| TENSIOMETRO) 3 3 3 ni
14-15-17-15| BALANZA CON TALLIME TR 3 3 3 I
14-15-17-18| TERMOMETRO INFRARRDID z z 2 Un
14-15-17-18| FEL O TEMPOFIZADCR z z z Un
14-15-17-18| GEL PACK X 150 GR. (PR, MOLECUL ARES)] E 1z 13 1 FOOXILT
14-15-17-18| BOL 54 ZIPLOE (PR, MOLECLILARES) 533 53.3 316 37 [un
14-15-17-18| CODLER (PR, MOLECULARES] z z 2 ni
14-15-17-15| GRADILLAS (PR, MOLECULARES) z z 2 I
T4T5-17-18 TRAJE TYWET [PR. MOLECULARES] 2 10 B R ]

Nota: El calculo detallado se encuentra en el anexo 2.

Fuente: Creacion propia



Tabla 21

Célculo de insumos EPP que dependen de la cantidad de personal por dia (detallado)

DIA 14
14 [GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA [TALLA M) 10 802
1 |GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA [TALLA S) 1] E02
14 |GORRO GUIRDRGICO DESECHAELE 20
1 |MASCAFILLAFACIAL COM 3 PLIEGUES CELASTICO 10 50
14 |TRa&JE FARA FROTECCION EIOLAGICA [MARNDIL] 20
14 |EOTAS PARS FROTECCION BIOLOGICA [CUERECALZADD] 40
14 |RESFIRADOR NS5 QUIRDRGICD 10
DIA 15
15 |GUANTES FARA PROTECCION BIOLOGICA [TALLA M) 3 769
1 |GUANTES FARA PROTECCION BIOLOGICA [TALLA S) ] 79
15 |GORROGUIRDRGICO DESECHAELE 20
15 |MASCARILLAFACIAL COM 3 FLIEGUES CELASTICO 9 43
15 | TRa&JE PARA FROTECCION BIOLAGICA (MARNDIL) 20
15 |EOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA [CUBRECALZADD] 40
15 | RESPIRADOR M35 QUIRIRGICD 10
DIA 17
17 |GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA [TALLA M) 12 1003
7 |GUANTES FARA PROTECCION BIOLOGICA [TALLA 5) 1z 1008
7 |GORRO GUIRDRGICO DESECHAELE 22
17 |MASCAFILLAFACIAL COM 3 PLIEGUES CELASTICO 12 56
7 |TRa&JE PARA PROTECCION EIOLAGICA (MARNDIL) 22
7 |EOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA [CUBRECALZADD) 44
17 |FESFIRADOR M35 QURIRGICD 1
DIA 18
12 |GUANTES FARA PROTECCION BIOLOGICA [TALLA M) 1z 964
18 |GUANTES FARA PROTECCION BIOLOGICA [TALLA 5) iz 564
18 |GORRD QUIRDRGICO DESECHAELE 22
12 |MASCARILLAFACIAL COM 3 FLIEGUES CELASTICO 1z 56
12 | TRaJE FARA FROTECCION EIOLAGICA [IMARDIL] 2
12 |EOTASPARA PROTECCION BIOLOGICA [CUBRECALZADD] 44
12 |RESFIRADOR N5 QUIRIRGICO 1

Nota: El calculo detallado se encuentra en el anexo 2.

Fuente: Creacion propia
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En el caso de detectarse un caso positivo a la prueba rapida de Covid-19 el personal le entrega al paciente 2 guantes como
se menciono anteriormente y ademas 1 mascarilla como medida de proteccion, luego considerando que se proyecta que el 5% del
total de pacientes saldran positivos, se afiade la cantidad de guantes y mascarillas necesarias para cubrir dichos pacientes de ese
dia. De igual forma que el resto de insumos también se afiade un margen de seguridad del 10% del requerimiento calculado. El

resumen total para los 4 dias se adjunta a continuacion:

Tabla 22

Calculo de insumos EPP que dependen de la cantidad de personal por dia (resumen)

Margen de LiErimisnto RQ UNIDAD
OESCRIPCION DE IMSURMO 9 e dad Unidad de DE
medida COMPRA

erimiento

14-16-17-12 [ GUANTES PARS PROTECCION BIOLOGICA [TALLA ] 3043 3543 itk 2432 LirdI
14-16-17-12 [GUAMTES PARS PROTECCION BIOLOGICA [TALLA 5) 3043 3543 itk 2432 LirdI
14-15-17-18 [ GORAD AUIRURGICO DESECHAELE a4 a4 a2 a3 Lirdi
14-15-17-12 [MASCARILLA FACIAL COMN 3 PLIEGUES CIELASTICO 21 214 232 233 LirdI
14-15-17-18 | TRAJE PARA PROTECCION BIOLAGICA [MARDIL) a4 a4 a2 a3 Lirdi
14-15-17-12 [BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO] 168 6.0 184 124 Lirdi
14-15-17-13 | RESFIRADOR MA6 QUIRURGICO 42 4.0 46 45 (1] ]

Nota: El calculo detallado se encuentra en el anexo 2.

Fuente: Creacion propia
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3.1.11. Resultados obtenidos
Finalizado el proyecto y tomandose en consideracion los objetivos trazados al
comienzo del mismo se expone a continuacion los resultados obtenidos para cada

uno de ellos.

e Respecto a organizar la cantidad personal necesario, segin sus puestos,

para el proceso de atencion requerido:

Se logré calcular las cantidades de personal necesario para cada
operacion del proceso resumiéndose en la tabla siguiente la cual muestra la
cantidad inicial contra la cantidad propuesta de trabajadores y en ella se
observa que tomando como referencia los 12 trabajadores encontrados al dia
10 de agosto se obtuvo que la cantidad aumenté en 8 trabajadores (66%)
respecto a los dias 14 y 15, y en 10 trabajadores (83%) respecto a los dias 17
y 18.

Tabla 23

Cantidad de personal resumen para los dias 14,15,17y 18

PERSONAL
INICIAL PROPUESTO
OPERACION DIA 10 DIA 14 DIA 15 DIA 17 DIA 18
Recepcién 2 2 2 2 2
Toma de muestra P.R. 2 2 2 3 3
Procesamiento de P.R. 2 5 5 6 6
Toma de muestra P.M. 3 3 3 3
Empacado de P.M. 1 1 1 1
Celulas multiples 2 2 2 2 2
Consultorio 2 3 3 3 3
Entregables 2 2 2 2 2
TOTAL PERSONAL 12 20 20 22 22

Fuente: Creacion propia
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Basado en el personal propuesto, se halld6 la capacidad por lo que a
continuacion se contrasta los resultados de la capacidad inicial versus la capacidad
propuesta, es decir el dia 10 de agosto contra el dia 14, obteniéndose los siguientes

resultados:

e La “capacidad” aumento un 166% (de 81 a 216 pacientes/dia)

e La “eficiencia linea balanceada” aumenté en 0.69 puntos (de 0.47 a 0.85)

e La “duracién total” por atender a 188 perfiles covid prueba rapida
disminuyd en 13 horas, lograndose obtener una “hora fin tedrico” a las
2:54 p.m.

e La “productividad” aumento en 60% (de 0.75 a 1.20) es decir que permite

atender a mas pacientes con menor cantidad de trabajadores.

Tabla 24

Capacidad resumen para los dias 14,15,17 y 18

CAPACIDAD
INICIAL PROPUESTO
UNIDAD DIA 10 DIA 14 DIA DIA DIA 18

Demanda del dia pacientes supuesto 188 188 180 238 227
Cantidad de personal - 12 20 20 22 22
Eficiencia linea balanceada und/hora 0.47 0.85 0.85 0.93 0.93
Capacidad por hora und/dia 9 24 24 29 29
Capacidad por dia Horas 81 216 216 261 261
Duracién total Horas 20:54 7:54 7:30 8:18 7:54
Hora inicio tedrico - 6:00:00 AM 6:00:00 AM | 6:00:00 AM | 6:00:00 AM | 6:00:00 AM
Hora fin teérico (Inc. Refrig.) - 3:54:00 AM 2:54:00 PM | 2:30:00 PM | 3:18:00 PM | 2:54:00 PM
Productividad Und/Hr*operario 0.75 1.20 1.20 1.32 1.32

Fuente: Creacién propia

e Respecto a distribuir la infraestructura para el proceso de atencién de los

perfiles de prueba rapida y moleculares:

Se logro realizar la distribucion proponiéndose la habilitacion de 6 salas
adicionales a la cantidad inicial, cabe sefialar que a diferencia de la distribucion
anterior dicha cantidad de salas es congruente con el andlisis de cantidad de
personal y capacidad, y también considerando el nuevo diagrama de recorrido que
sugiere un flujo mas simplificado obteniéndose como nueva distribucion de

instalaciones el siguiente resumen:



Tabla 25

Distribucién de salas habilitadas por piso propuesto

AMBIENTE PISO 1
Recepcidn / entregables 3
Toma de muestra P.R. 3
Procesamiento de P.R. 1
Toma de muestra P.M. 3
Empacado de P.M. 1

Celulas multiples / Entregables

Consultorio

Entregables

*Vigilancia epidemioldgica

PISO 4

No
habilitado
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TOTAL
PROPUESTO

TOTAL
INICIAL

VARIAC.

3

2

+1

+1

+3

+1

+1

W Wk Wk |Ww

+1

-2

R INININ([O|O RN

TOTAL SALAS REALES

11

18

[y
N

+6

Fuente: Creacién propia

e Respecto a calcular la cantidad de EPP (equipos de proteccién personal)

necesarios para el personal alineado con la Resolucion Ministerial 448-2020-

MINSA y otros insumos requeridos por el area logistica.

Se logro calcular las siguientes cantidades de EPP para el personal:

-~ 0o o o0 T p

Careta facial: 22 unidades

Gafas de proteccion: 22 unidades

Respirador N95 quirdrgico: 46 unidades

Traje para proteccion biolégica: 92 unidades

Botas para proteccion biologica: 184 unidades

Guantes para proteccion biolégica: 7796 unidades

Asi también se calculd otros insumos requeridos por el area logistica que se

encuentran detallados en el anexo 2.

e Respecto a finalizar las atenciones de los pacientes antes de la 16:00 horas

en los dias de atencion de la campania:

En esta parte se aborda el analisis de los datos obtenidos en la campafna

médica posterior a haberse realizado las evaluaciones médicas de perfil covid y
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molecular en la clinica Natclar sede Canta Callao los dias 14, 15, 17 y 18 de agosto
del 2020.

La base de datos recopila los datos generados en el sistema de historia
clinica electrénica Chaman el cual captura los datos de “hora fin” de todas las
evaluaciones de cada paciente, dicha captura es producida cuando el personal
clinico indica como “finalizada” la evaluacion en el sistema luego de haber atendido
al paciente.

Cabe senalar que, en este analisis se esta tomando en consideracién la “hora
fin” de la dltima evaluacion del paciente, es decir el area de “entrega de resultados”
siendo este el momento en el que el paciente finaliza su proceso y se retira.

En dicho andlisis se verifica la cantidad de atenciones efectivas la cuales
fueron un total de 652 pacientes, lo cual significa un 22% menos de la cantidad de

atenciones planificadas que fueron establecidas por el cliente.

Tabla 26

Atenciones realizadas por dias

CANTIDAD DE CANTIDAD DE
FECHA DE ATENCION ATENCIONES ATENCIONES VARIACION
[~ | EFECTIVAS PLANIFICADAS
14-08-20 187 188 -1%
15-08-20 155 180 -14%
17-08-20 180 238 -24%
18-08-20 130 227 -43%
Total atenciones 652 833 -22%

Fuente: Creacién propia

Del mismo modo se puede identificar las atenciones que existieron por horas

durante el dia de la atencion
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Tabla 27

Atenciones realizadas por hora

Si cumple
HORAS DEL DIA / 5 Total
FECHA DE ATENCION atenciones
14-08-20 18 46 4 8 13 3 70 25 187
15-08-20 20 28 2 81 8 3 3 10 155
17-08-20 6 7 104 | 31 8 2 22 180
18-08-20 1 51 59 1 18 130
Total atenciones 21 46 105 92 67 115 47 11 73 75 652
Total acumulado 21 67 | 172 | 264 | 331 | 446 | 493 | 504 | 577 | 652

Fuente: Creacion propia

.. . Total atenciones
Cumplimiento de horario = — ——— x100
Pacientes que si finalizaron antes de las 16:00 hr

Luego de definido el nimero global de datos a procesar, en este caso 652
pacientes y considerando que el indicador meta es finalizar el 100% las atenciones
antes de las 16:00 horas, se obtiene que en el dia 14, 15, 17 y 18 si se cumplio con

la meta establecida lograndose el 100% de la meta.

Tabla 28

Cumplimiento del indicador

SI FINALIZARON NO FINALIZARON

Total %
FECHA DE ATENCION ANTES DE LAS ANTES DE LAS atenciones CUMPLIMIENTO
16:00 HORAS 16:00 HORAS
14-08-20 184 0 184 100%
15-08-20 154 0 154 100%
17-08-20 175 0 175 100%
18-08-20 126 0 126 100%
Total atenciones 639 14 639

Fuente: Creacion propia
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3.2. CONCLUSIONES

a. Se logro disefar un plan de trabajo para realizar evaluaciones médicas de
pruebas rapidas y pruebas moleculares para descarte de Covid-19, en
referencia al requerimiento del cliente, de manera eficiente y simplificada
mediante un andlisis de procesos.

b. Se logro realizar un analisis de distribucion de la infraestructura para el
proceso de atencion de los perfiles de prueba rapida y moleculares que
permitié desenvolver un recorrido fluido de las evaluaciones.

c. Se plante6 una reorganizacion de la cantidad de personal necesario, segun
sSus puestos, para el proceso de atencion requerido, lo que implicd una
mejora en la eficiencia.

d. Se realizé el célculo de la cantidad de insumos necesarios para dotar al
personal de los equipos de proteccion personal requeridos en lineamiento
con el anexo 3 de la Resolucion Ministerial 448-2020-MINSA asi como de
otros insumos requeridos por el area logistica.

e. Se logro finalizar las atenciones antes de las 16 horas en los cuatro dias de

campaiia.
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3.3. RECOMENDACIONES

a. Se recomienda que todos los trabajadores de la clinica involucrados en los
planes futuros de trabajo sean responsables y se comprometan a cumplir
con las funciones establecidas para que asi se pueda obtener un buen
trabajo y se continten logrando los objetivos.

b. Se recomienda tener una reunion mensual con todos los trabajadores para
conocer sus oportunidades de mejora respecto al flujo de atencion y
también que puedan comunicar los problemas que ocurran durante la
campaiia.

c. Analizar las actividades del personal multifuncional mediante un diagrama
hombre - maquina debido al acoplamiento de sus funciones, ya que dicho
personal puede desempefiarse en tres areas diferentes: recepcion, células
multiples y entregables; con la finalidad de disminuir cualquier tiempo de
inactividad.

d. Mantener una constante actualizacion de la lista de requerimientos de EPP
conforme a las resoluciones ministeriales del MINSA, por el motivo de que
pueden derogarse en cortos periodos de tiempo de acuerdo a las
eventualidades que puedan suceder durante el transcurso de la pandemia.

e. Se recomienda para el calculo de la capacidad considerar las variables
“utilizacion” y “eficiencia” que deben calcularse en base a un histérico de
atenciones de campaiia, con la finalidad de obtener un resultado de mayor
precision; de la misma forma, también considerar la variacion existente

entre la cantidad de atenciones “atendidas” contra las “planificadas”.
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CAPITULO V
GLOSARIO DE TERMINOS
- Perfil
Conjunto de examenes meédicos solicitados por la empresa para sus trabajadores
con la finalidad de definirse si son aptos o no para un determinado puesto laboral.
- Campafa médica
Evaluaciones de un perfil de examenes especifico para aun determinado grupo de

trabajadores de una empresa.
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Anexo 1

Solicitud del cliente

CAPITULO VI
ANEXOS

72

La solicitud del cliente es realizada via correo electrénico e involucra la

atencion de 833 de sus trabajadores en un plazo de 4 dias segun muestra las

imagenes adjuntas:

Estimados |

Lo

]

w

o op

Elvie., 7 de ago. de 2020 a la(s) 22:49, Willy

Si gusta lo conversamos mafiana,

Distanciamiento, salubridad, etc.

los nimeros podrian incrementarse entre un 30% mas.

Hay espacios para que el personal pueda ingerir sus alimentos?

) escribid:

En linea con lo conversado hoy, ya tenemos mayor claridad de la cantidad y fecha que tendriamos para la para de mantenimiento de Brocal. En total solo por este
concepto estariamos hablando de 833 personas para pasar tamizaje de covid ampliado en un espacio de 4 dias, segln el cuadro de abajo.

. Las instalaciones de Canta Callao ofrecen las condiciones biosanitarias para que esas cantidades puedan esperar el iempo hasta obtener los resultados?

Requieren servicios higiénicos adicionales para manejar el volumen indicado?

. Uds ofrecen algln servicio de catering? O es preferible que nosotros gestionemos los alimentos de manera externa?

Comenzando el viernes 14 con 188, luego el sabado 15 con 180, lunes 17 con 238, y el martes 18 con 227. Todos en Lima. Las preguntas que tenemos son las siguientes:

Es posible reservar la clinica de Canta Callao para dichas fechas? considerando |z alta probabilidad que otras unidades y proyectos se sumen también, por los que

Gracias,
Willy |
[ PRUEBAS MOLECULARES LIMA
FECHA DEPRUEBA
EMPRESS CRDEN SERVICID CANTIDAD MOLECLLAR Total de perscnas
29 14-8g0
B T 8 is-Ago
[ T 5 12420
[ | n I 12450 =
| T 20 12-420
B T 100 14-ng0
[ T 100 15:4g0
B T 0 15-420 180
] T 30 15-4g0
B T 100 17480
B T 50 17-4g0
B T 10 17-age 38
u T 10 17-h20
B 1 33 17-4g0
B T 20 18480
[ T 15 15-420
[ 1 5 15-4g0
[ T 7 18-4g0
[ 1T 10 15-a20 227
B T 4 15-A50
[ T 3 15-420
[ ] 1 s 15-4g0
B T 1 18.480
=3
|otal requerida parada de panta | 545 |
TOTAL GENERAL
ECOSEM | otrasemeresas | moumoa | BACKUP
171 | as | 20 | 157 zo%




Anexo 2

Formulas utilizadas para el célculo de cantidad de insumos

DESCRIPCION DE INSUMO

UNIDAD DE CONSUMO

FORMULA DE CALCULO UTILIZADO

RESPIRADOR N95 QUIRURGICO MASCARILLAS Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal

CARETA FACIAL CARETA Cantidad por personal x Personal

GAFAS DE PROTECCION LENTES Cantidad por personal x Personal
[(Cantidad por personal x Personal x Dias) +

GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA S) GUANTES (Pacientes por dia x Dias x Cantidad por paciente) +
Cantidad por paciente x Pacientes por dia x 0.05] / 2
[(Cantidad por personal x Personal x Dias) +

GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA M) GUANTES (Pacientes por dia x Dias x Cantidad por paciente) +
Cantidad por paciente x Pacientes por dia x 0.05] / 2

TRAJE PARA PROTECCION BIOLOGICA (MANDIL) BATA Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal

BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO) BOTAS Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal

GORRO QUIRURGICO DESECHABLE GORROS Cantidad por personal x Personal x Dias

MASCARILLA FACIAL CON 3 PLIEGUES C/ELASTICO MASCARILLAS Cantidad por personal x Personal x Dias

ALGODON HIDROFILO PLEGADO 500gr GRAMOS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

CURITA IMPERMEABLE (VENDITAS ADHESIVAS) CURITAS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

ALCOHOL EN GEL LIMPIADOR MILILITROS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

ALCOHOL MEDICINAL 70° MILILITROS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

BOLSA 20X30X100 COLOR ROJO BOLSAS Por sala en general

PRUEBA RAPIDA COVID -19 PRUEBA Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

TERMOMETRO INFRARROJO TERMOMETRO 2 unidades x Clinica

LANCETAS SIMPLES LANCETAS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

RELOJ TEMPORIZADOR RELOJ 2 unidades x Clinica

BAJALENGUA DE MADERA ADULTO BAJALENGUA Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

CUADERNO CUADRICULADO DELUXE 84h Justus CUADERNO Por sala de toma de muestra

BOLIGRAFO TRILUX 035 P/FINA AZUL LAPICEROS Por sala en general

PAPEL BOND FOTOCOPIA 759 A4 HOJAS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

SOBRE BOND A4 CON LOGO NATCLAR SOBRES Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

GRAPAS 26/6 C/5000U GRAPAS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

AMBIENTADOR MILILITROS Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

CONTENEDOR ROJO DE SEGURIDAD PLASTICO CONTENEDOR Por sala de toma de muestra

MARCADOR INDELEBRE NEGRO PLUMON (Pacientes por dia x Dias) / 100 pacientes de uso

LINTERNA UNIDAD Por sala de consultorio

ESTETOSCOPIO UNIDAD Por sala de consultorio

BALANZA CON TALLIMETRO UNIDAD Por sala de consultorio

TENSIOMETRO UNIDAD Por sala de consultorio

PULSOXIMETRO UNIDAD Por sala de consultorio

GEL PACK X 150 GR. (PR. MOLECULARES) UNIDAD 6 unidades x cantidad de Cooler (6 unidad para envio y 6 unidad para cubrir el retorno)

BOLSA ZIPLOC (PR. MOLECULARES) UNIDAD Cantidad por paciente x Pacientes por dia x Dias

COOLER (PR. MOLECULARES) UNIDAD 1 unidad para envio y 1 unidad para cubrir el retorno del cooler

GRADILLAS (PR. MOLECULARES) UNIDAD 1 unidades x cantidad de Cooler (1 unidad para envio y 1 unidad para cubrir el retorno)

TRAJE TYVET (PR. MOLECULARES) UNIDAD Cantidad por personal x Personal de toma de prueba molecular x Dias
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Célculo de insumos calculados de forma agrupada para los dias 14,15,17 y 18

FACTORES DE CALCULO DATOS PROYECTADOS .
= = z
0 o —~ <
o > o) g =
Bl 2 8 2| <
DIAS PACIENTES | PERSONAL SAWSE DIAS PACIENTES ~ PERSONAL g g ) = 2 =
a w = Ia) ] =
woe § g | 3 2 3
- =z O o 2 35 a8 ©
DESCRIPCION DE INSUMO g g = i 9 a n
g ¢, @ L 3§ B 2
s B = g o Z 3
= 3 e =z = =) =
= 2 2 ) i 9 5
CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD |S§ PACIENTES @ I & S 2
POR POR POR POR DIAS | “00R DIA PERSONAL E oz ® = i
DIA PACIENTE | PERSONAL SALA e 3
o < o
=
14-15-17-18 | CARETA FACIAL 1 22 22 22 | 22 UNI
14-15-17-18 | GAFAS DE PROTECCION 1 22 22 22 | 22 UNI
14-15-17-18 | ALGODON HIDROFILO PLEGADO 500gr 2 4 208.3 1666 | 166.6 | 1833 | 4 | ROLLO
14-15-17-18 | CURITA IMPERMEABLE (VENDITAS ADHESIVAS) 1 4 208.3 833 | 83.3 | 916 | 10 | CAJAX100
14-15-17-18 | ALCOHOL EN GEL LIMPIADOR 6.5 4 208.3 5415 | 541.5 | 5956 | 6 | FCOXILT
14-15-17-18 | ALCOHOL MEDICINAL 70° 6.5 4 208.3 5415 | 541.5 | 5956 | 6 | FCOXILT
14-15-17-18 | BOLSA 20X30X100 COLOR ROJO 1 18 18 | 18 | 20 | 20 UNI
14-15-17-18 | PRUEBA RAPIDA COVID -19 1 4 208.3 833 | 83.3 | 916 | 917 UNI
14-15-17-18 | LANCETAS SIMPLES 1 4 208.3 833 | 83.3 | 916 | 917 UNI
14-15-17-18 | BAJALENGUA DE MADERA ADULTO 1 4 208.3 833 | 83.3 | 916 | 10 | UNIx100
14-15-17-18 | AMBIENTADOR 3 4 208.3 2499 | 249.9 | 2749 | 8 UNI
14-15-17-18 | MARCADOR INDELEBRE NEGRO 4 208.3 8 0.8 9 |10 UNI
14-15-17-18 | CUADERNO CUADRICULADO DELUXE 84h Justus 1 6 6 0.6 7 7 UNI
14-15-17-18 | BOLIGRAFO TRILUX 035 P/FINA AZUL 1 9 9 09 | 10 | 10 UNI
14-15-17-18 | PAPEL BOND FOTOCOPIA 75g A4 8 4 208.3 6664 | 666.4 | 7330 | 15 | Pqte x 500
14-15-17-18 | SOBRE BOND A4 CON LOGO NATCLAR 1 4 208.3 833 | 83.3 | 916 | 917 UNI
14-15-17-18 | GRAPAS 26/6 C/5000U 2 4 208.3 1666 | 166.6 | 1833 | 1 UNI
14-15-17-18 | CONTENEDOR ROJO DE SEGURIDAD PLASTICO 1 3 3 3 3 UNI
14-15-17-18 | LINTERNA 1 3 3 3 3 UNI
14-15-17-18 | ESTETOSCOPIO 1 3 3 3 3 UNI
14-15-17-18 | PULSOXIMETRO 1 3 3 3 3 UNI
14-15-17-18 | TENSIOMETRO 1 3 3 3 3 UNI
14-15-17-18 | BALANZA CON TALLIMETRO 1 3 3 3 3 UNI
14-15-17-18 | TERMOMETRO INFRARROJO 2 2 2 UNI
14-15-17-18 | RELOJ TEMPORIZADOR 2 2 2 UNI
14-15-17-18 | GEL PACK X 150 GR. (PR. MOLECULARES) 6.5 4 208.3 12 | 12 | 13 | 1 UNI
14-15-17-18 | BOLSA ZIPLOC (PR. MOLECULARES) 1 4 208.3 833 | 83.3 | 916 | 917 UNI
14-15-17-18 | COOLER (PR. MOLECULARES) 1 2 2 2 UNI
14-15-17-18 | GRADILLAS (PR. MOLECULARES) 1 2 2 2 UNI
14-15-17-18 | TRAJE TYVET (PR. MOLECULARES) 1 4 3 trajes x 4 dias 12 | 10 | 13 | 13 UNI




Célculo de insumos que depende la cantidad de personal por dia - Dia 14

FACTORES DE CALCULO DATOS PROYECTADOS

DIA SALA

z
- 2 g
& 5 g
’ 2 8§ 9 g £
DiAsS PACIENTES PERSONAL SALAS DIAS PACIENTES PERSONAL SALAS > £ 2 9 S <
2l Bl = a o} =) g
o a (3} < o aQ a
o m - a w s
w E B T < s 3
E g 8 =} 5 w o
DESCRIPCION DE INSUMO % Q = Q 9 g 4
£ 28 5§ & o
s & 2| & o =z &
£ i B g £ 3 2
- o < o =)
R (e CANTIDAD POR PACIENTE | CANTIDAD POR PERSONAL A (e DIAS PACIENTES PORDIA PERSONAL  SALAS Wl 2 § E:D % @
E 2 B 2 =
< (6] w
3 2 3
: 2

14 GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA M) 1 8 4 1 188 20 10 802 | 80.2 | 882 | 802 | UNI
14 GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA S) 1 4 1 188 20 10 802 | 80.2 | 882 | 802 | UNI
14 GORRO QUIRURGICO DESECHABLE 1 1 1 20 20 4 24 20 | UNI
14 MASCARILLA FACIAL CON 3 PLIEGUES C/ELASTICO 1 2 1 188 20 10 | 50 10 60 | 50 | UNI
14 TRAJE PARA PROTECCION BIOLOGICA (MANDIL) 1 1 1 20 20 4 24 20 [ UNI
14 BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO) 1 2 1 20 40 | 8.0 | 48.0 [ 40 | UNI
14 RESPIRADOR N95 QUIRURGICO 0.5 1 1 20 10 2 12 12 | UNI

Célculo de insumos que depende la cantidad de personal por dia - Dia 15

FACTORES DE CALCULO DATOS PROYECTADOS
&
& 4 e
DiAS PACIENTES PERSONAL SALAS DiAS PACIENTES PERSONAL | SALAS | E & I3 2 B| & <
g 9
el w2 la g & &
L2 5 & 3 5 8
- z W
DESCRIPCION DE INSUMO g 2 § 2 8 g3 o)
g ¢ U e 3 a
< z = [a) o > 3
¢ & & z =z 3> =3
CANTIDAD i g 8 8 @ o 3
POR CANICADIRCR CANTIDAD POR PERSONAL CAMRAD IR DIAS PACIENTES PORDIA PERSONAL | SALAS g g 8 9(: é &
PACIENTE SALA = z 4 s w
DIA < O 2,
3 ¢ g
s o
15 | GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA M) 1 8 4 1 180 20 9 769 | 77 | 846 | 769 | UNI
15 | GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA S) 1 4 1 180 20 9 769 | 77 | 846 | 769 | UNI
15 | GORRO QUIRURGICO DESECHABLE 1 1 1 20 20 | 2| 22| 20 [uNI
15 | MASCARILLA FACIAL CON 3 PLIEGUES C/ELASTICO 1 2 1 180 20 9|49 | 5| 54 | 49 [ UNI
15 | TRAJE PARA PROTECCION BIOLOGICA (MANDIL) 1 1 1 20 20 | 2 | 22 | 20 [UNI
15 | BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO) 1 2 1 20 40 | 4 | 44 | 40 [UNI
15 | RESPIRADOR N95 QUIRURGICO 0.5 1 1 20 10 | 0 | 10 | 10 | UNI




Célculo de insumos que depende la cantidad de personal por dia - Dia 17

FACTORES DE CALCULO DATOS PROYECTADOS _

~ 8 =z

S D w

58| 2 0

~ [%] —_ o

g = 8 & =
E g 3 S 3 & ¢«
DiAS PACIENTES PERSONAL SALAS DiAS PACIENTES PERSONAL SALAS 2 ¢ 3 2 S a z

) [a} w
w
DESCRIPCION DE INSUMO § ) g 2 3 a w
Ei % w o 3 s a
el 5| 5 4 S <
< 4 = [} z a
z| g x z 5 =1 >
CANTIDAD & | L @) o = | 2
o %} = [o = @

POR AL VT IO Ce VN IEAMUCAAEL | DiAs | PACIENTESPORDIA | PERSONAL | SALAS L = £ [

PACIENTE SALA z % « s u

e =8 g

LRI e
17 GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA M) 1 8 4 1 238 22 12 1008 | 101 | 1109 | 1008 | UNI
17 GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA S) 1 4 1 238 22 12 1008 | 101 | 1109 | 1008 [ UNI
17 | GORRO QUIRURGICO DESECHABLE 1 1 1 22 22 | 2 | 24 | 22 [UNI
17 | MASCARILLA FACIAL CON 3 PLIEGUES C/ELASTICO 1 2 1 238 22 12| 5 | 6 | 62 | 56 | UNI
17 TRAJE PARA PROTECCION BIOLOGICA (MANDIL) 1 1 1 22 22 2 24 22 [ UNI
17 BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO) 1 2 1 22 44 4 48 44 | UNI
17 | RESPIRADOR N95 QUIRURGICO 0.5 1 1 22 11 | 0 | 11 | 11 |UNI

Célculo de insumos que depende la cantidad de personal por dia - Dia 18

FACTORES DE CALCULO DATOS PROYECTADOS

DiAs PACIENTES PERSONAL SALAS DiAs PACIENTES PERSONAL  SALAS

DESCRIPCION DE INSUMO

D DE COMPRA

GUANTES PARA PACIENTE POSITIVOS (5%)
MASCARILLA PARA PACIENTE POSITIVOS (5%)
REQUERIMIENTO CALCULADO
MARGEN DE SEGURIDAD (10%)
REQUERIMIENTO CALCULADO CON MARGEN
RQ UNIDAD DE MEDIDA

CA':BEAD CANTIDAD POR PACIENTE | CANTIDAD POR PERSONAL CANTS'%E SR DiAS  PACIENTESPORDIA PERSONAL ~SALAS
DIA
18 | GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA M) 1 8 4 1 227 22 12 964 | 96 | 1060 | 1061 | UNI
18 | GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA S) 1 4 1 227 22 12 964 | 96 | 1060 | 1061 | UNI
18 | GORRO QUIRURGICO DESECHABLE 1 1 1 22 22 | 2| 24 | 25 |UNI
18 | MASCARILLA FACIAL CON 3 PLIEGUES C/ELASTICO 1 2 1 227 22 12|56 | 6 | 62 | 62 | UNI
18 | TRAJE PARA PROTECCION BIOLOGICA (MANDIL) 1 1 1 22 22 | 2| 24 | 25 |UNI
18 | BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO) 1 2 1 22 44 | 4| 48 | 49 | UNI
18 | RESPIRADOR N95 QUIRURGICO 05 1 1 22 11 | 0 [ 11 | 11 [UNI




Célculo de insumos EPP que dependen de la cantidad de personal por dia (resumen)

DESCRIPCION DE INSUMO

REQUERIMIENTO CALCULADO
MARGEN DE SEGURIDAD (10%)
REQUERIMIENTO CALCULADO CON MARGEN
RQ UNIDAD DE MEDIDA
UNIDAD DE COMPRA

14-15-17-18 | GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA M) 3543 | 354.3 | 3898 | 2432 | UNI
14-15-17-18 | GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA S) 3543 | 354.3 | 3898 | 2432 | UNI
14-15-17-18 | GORRO QUIRURGICO DESECHABLE 84 8.4 92 93 | UNI
14-15-17-18 | MASCARILLA FACIAL CON 3 PLIEGUES C/ELASTICO 211 | 21.1 | 232 | 233 | UNI
14-15-17-18 | TRAJE PARA PROTECCION BIOLOGICA (MANDIL) 84 8.4 92 93 | UNI
14-15-17-18 | BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO) | 168 | 16.0 | 184 | 184 | UNI
14-15-17-18 | RESPIRADOR N95 QUIRURGICO 42 4.0 46 46 | UNI
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INTRODUCCION

Las circunstancias actuales ocasionadas por el
desarrollo de una pandemia producida por el virus
SARS-CoV-2, conllevd a una secuencia de efectos
adversos que se desenvuelven no solo en el sector
salud sino también en el ambitolaboral en general.

Tal es el caso del sector minero, cuyos trabajadores
tienen como prerrequisito para ingresar a la mina
realizarse una prueba de descarte de Covid-19.

Convirtiéndose dicho examen en un nuevo protocolo
de evaluacion médica ocupacional, que determina si un
trabajador es apto para un determinado puesto laboral
o si debera ser enviado a cuarentena limitando al
empleador de disponibilidad del personal.
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DESCRIPCION DEL ENTORNO

DEBILIDADES

Debil planificacion para el reemplazo de

ANALISIS
personal ausente/desvinculado

INTERNC

ANALISIS y y
EXTERNO Pronta amoldacion al cambio en relacion a
: nuevos procesos, tecnologia, D2 |Deficiencia e la calidad de atencién en las sedes

automatizacion, etc.
| OPORTUNIDADES

Disposicion de facilidades virtuales para
01 |mejorar la administracion de procesos de la
empresa

de evaluacion

el icios de atenci de al * Reforzar las destrezas metddicas y habilidades
ncorporar nuevos servicios de atencidn acorde a .
P ; ; blandas de los trabajadores para un adecuado trato a
» desarrollo de la empresa (F1,02) los clientes (D2,02)

Dema{nda (£ ML= SERELS EE * Integracion con nuevas herramientas digitales de . e o
prueba rapida, molecular para SARS-COV-2 gestién (F2,01) * Reforzar las capacidades de exploracion e

y otros como seguimiento de casos . - incorporacion de tecnologias innovadoras en los
positivos, investigacion de patologias como procesos (D1,01)

resultado del trabajo

AMENAZAS
Incremento de riesgos de contagio
bioldgicos en los establecimentos de las
empresas
y seguridad de la informacién en todas |
. o , ) que realicen (F2,A1,A2)
reincorporacion de operaciones en tiempos : .
. * Mejorar el control del consumo de insumos
de pandemia s s R
médicos (F1,A3)

fiar un plan de retencién de empleados (D1,A2)
* Mantener las medidas de proteccion personal en los
jadores (D1,A1)
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DESCRIPCIONY ANALISIS DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DEL PROYECTO

DESCRIPCION Y ANALISIS DELPROBLEMA

éEs posible cumplir el requerimiento de atencion de los pacientes en el tiempo
solicitado con un plan de trabajo que involucra elementos diagramacion de proceso,
calculo de numero de operarios, y la logistica, principalmente de insumos médicos en
cantidades suficientes?

OBJETIVO GENERAL

Disefiar de un plan de trabajo para realizar evaluaciones médicas de pruebas rapidasy
pruebas moleculares para descarte de Covid-19, en referencia al requerimiento del
cliente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Distribuir la infraestructura para el proceso de atencion de los perfiles de prueba
rapiday moleculares.

* Organizar la cantidad personal necesario, segin sus puestos, para el proceso de
atencionrequerido.

* Calcular la cantidad de EPP (equipos de proteccion personal) necesarios para el
personal alineado con la Resolucion Ministerial 448-2020-MINSA y otros insumos
requeridos por el drea logistica.

* Finalizar las atenciones de los pacientes antes de la 16:00 horas en los dias de
atencion de la campania.
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|. MAPEO Y DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION INICIAL

Recepcién D Toma de muestra 30 Procesamiento ., Evaluacién 3 Entrega de resultados S Definicién de aptitud Visualizacién de r Itad:
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Realizar
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médica
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ANALISTA

i =
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2. DISTRIBUCION DE SALAS

3. DIAGRAMA DE RECORRIDO DE OPERACIONES INICIAL

Almacén T Sala de Bombas SH e Al Jar
SH SH —_— aapern 1 \ pise:
Sala
de espars |_ Ingress
. e sss s e - y Salida
\ Vestidor | J :
- i ; — s
f Tr | Sala de
402min 483 ,s 402 6 00 —l L) 0 5t Selnda
04.0 04.0% —_ - o :
—
PISO 2
Orden Operacion T.E. (min/und) Secuencia v
A Recepcién 4.02 - sH Sala de espera .il - S LS Paicologia
B [Toma de muestra P.R. 4.83 A 3
C  |Procesamiento de P.R. 12.03 B — \E '
D |Celulas multiples 4.02 E SH Almacén
E  |Consultorio 6.00 F )
Psicologin
F  |[Entregables 3.00 C,E
. Data center Lactario Psicalog
Tiempo total 33.90
TOTAL
: 50 2 : : PISO 3
AMBIENTE PISO 1 PISO PS03 PISO 4 N
Recepcitn 2 ¥ '] [ ey P SH Salode j
Toma demuestra P.R 2 2 Espirometria Sala do espera espera Sin use
Procesamiento de PR 1 No 1
(Celulas I‘nl..lﬂlplﬁ 2 habiitada 2
[Consultorio 2 z
Entrezables 2 2 Sinuso
*Vigilanciz epidemioldgica 1 1 r )
TOTAL SALAS REALES 7 2 3 12 N S Espirometrin §  Odontologia Ekg Visual
"'-.\_,"' Audiometria Salade espara
— Vigilancia
SN wlrhm




4. CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES INICIAL

Operacién

und

und
Capacidad por hora ( ) = Capacidad por operacion menor (——) X 60
hora min

C -dad By (und)
apacidad por operacién p—— —

Ntimero de operarios ]
]'.i,?‘ld)

Tiempo estandar de la ope‘r'acién(

Minutos
estandar
asignados

Capacidad por
operacion
(und/min)

Tiempo estandar
{(minfund)

Niumerode Minutos asignados
operarios (min/und)

2

=——=10.50

4.02

Capacidad
por
operacion

{minfund) {und/hora)
A Recepcidn 4.02 2 2.01 6.02 0.50 29
B Tomade muestraP.R. 4.83 2 2.42 6.02 0.41 4
C Procesamiento de P.R. 12.03 2 6.02 6.02 0.17 C 9 e
F Celulas multiples 4.02 2 2.01 6.02 0.50 29
G Consultorio 6.00 2 3.00 6.02 0.33 20
H Entregables 3.00 2 1.50 6.02 0.67 40
TOTAL 33.90 12 MAX: 6.02 - MIN: 0.17 -
Capacidad por hora 9 und/hora und T
Capacidad por dia a1 und/dia «— Capacidad por dia (ﬂ) = Capacidad por hora (hom) X Turno (hrs)
Duracion del proceso 2054 Haoras A
Horainicio 6:00:00 AM - \ p Atenciones requeridas
Hora fin tedrica (Inc. Refrig.) K <R} - - Duraci6n del proceso (hrs) = und
aa——— Capacidad por hora m)

del dia siguiente



4. CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES INICIAL

Minutos asignados (—
min

und) Tiempo estandar de la operacion (H;!l)

Niumero de operarios

Minutos estandar asignados (min) = Minutes asignados mayor

Operacion

Tiempo estandar

Nimerode Minutos asignados

Minutos
estandar

Capacidad por

operacion

Capacidad
por

(min/und) operarios (min/und) alsgnlado; (und/min) Icper.acmr_w

(min/und) (und/hora)
A Recepcion 4.02 2 2.01 6.02 0.50 29
B Tomade muestraP.R. 4.83 2 2.42 j 6.02 0.41 24
c Procesamiento de P.R. 12.03 2 C602) 6.02 0.17 9
F Celulas multiples 4.02 2 2.01 6.02 0.50 29
G Consultorio 6.00 2 3.00 6.02 0.33 20
H Entregables 3.00 2 1.50 6.02 067 40
TOTAL 33.90 12 MAX: 6.02 - MIN: 0.17 -

. . und
Eficiencia linea balanceada = S Tiempo estindar de operacién () x 100 Productividad = S T (hom)

33.9

Eficiencia linea balanceada = ———
6.02X 12

=0.47 o 47%

Minutos estindar asignados x Nimero de operarios

9
Productividad = E = 0.75 Und/Hora*operario

Numero de operarios




5. ACERCA DE LOS EPP ALINEADO CON LA RM 448-2020-MINSAY

OTROS INSUMOS REQUERIDOS POR EL AREA LOGISTICA

Anexo 3 de la RM 448-2020-MINSA

Equipos de Proteccion Personal ()

Mascarilla Mascarilla Respirador Careta | Gafas de Guantes para | Traje para proteccion Bota para
Comunitaria quirtdrgica FFP2IN95 o facial | proteccion proteccion biolégica proteccion
Nivel de riesgo de (Tela) equivalentes* biolégica ™ biolégica
puesto de trabajo .
Riesgo Muy Alto de
E icién 0 o] o 0 Q 0
Riesgo Alto de o
Exposicion 0 0 0 0 ()
Riesgo Mediano de o
Exposicion e e G ¢
Riesgo bajo de
exposicion (de 0] c c c c
precaucion)

Q - Obligatorio O (*) Uso de delantal o bata

% - Condicional C - A personas de bajo o mediano riesgo cuando cumplan con aclividades excepcionales de alto nesgo como campafias
médicas, visitas a emergencias de hospitales o centros de salud, conlacto cercano con personas sospechosas o con a COVID-19 posilivo y

otras actividades relacionadas a salud.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS de optimizar el uso de EPP, se recomienda priorizar las medidas de prevencion como el lavado de manos y el
distanciamiento social como medidas esenciales para evitar el contagio y diseminacién del virus SARS CoV-2.

* El uso de mascarilla comunitaria en trabajadores de mediano riesgo de exposicion es pemmilido siempre y cuando se complemente con una careta.

=M=

O u

nto y puede
C (1]



6. MAPEO Y DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION

PROPUESTO

\ g Recepcién 2 Toma de muestra > Procesamiento B Evaluacién . Entrega deresultados Definicién de aptitud " Visualizacién de resultad
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7. CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES PROPUESTO

Ti di ible d d n) =T hrs) x 60 Unidad bri
iempo disponible de un operador (min) urno (hrs) Indice de produccion = nidades a fabricar

Tiempo disponible de un operario

=9 x 60 =540
_ 188 — 035
" 540
I Tiempo P MNimero de  Nidmero de » ’ . _
Orden Operacin . ar * -0 -7 disponible de un F'rlclnrgjultr.-ﬁi\:ji;a g operadores operadores Numero de operadores tedricos =
| operador (min) B te dricos reales
. e . (min & 4. o
A Recepcion 402 133 540 0.35 155 5 - Tiempo estandar (1_md.') X Indice de produccidon
B Toma de muestra P.R. 4.83 188 540 035 187 2 Eficencia planeada
C Procesamiento de P.R. 1203 188 540 035 465 4]
D Toma de muestra P.M. 573 188 540 035 222 3 £.02 X 0.35
E Empacado de PM. 152 188 540 035 059 1 202X03> 5=,
F Celulas multiples 402 188 540 035 155 2 0.90
G Consutario 6.00 188 540 0.35 232 3
H Entregables 3.00 188 540 035 116 2
TOTAL 412 15.9 < 20 ,




7. CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES PROPUESTO

Capacidad propuesta resumen para los dias 14,15,17y 18

ITEM
Demanda del dia
Cantidad de personal

Eficiencia linea balanceada
Capacidad por hora

lCapacidad por dia
Duracion total
Hora inicio tedrico
Hora fin tedrico (Inc. Refrig.)
Productividad

CAPACIDAD PROPUESTA
UNIDAD DIA 14 DIA 15 DIA 17 DIA 18
pacientes 188 180 238 227
- 20 20 22 22
und/hora 0.85 0.85 093 0.93
und/dia 24 24 29 29
Horas 216 216 261 261
Horas 7:54 7:30 8:18 7:54
6:00:00 AM | 6:00:00 AM | 6:00:00 AM | 6:00:00 AM
- 2:54:.00 PM | 2:30:00 PM | 3:18:00 PM | 2:54:00 PM
Und/Hr*operario 1.20 1.20 1.32 1.32




8. DIAGRAMA DE RECORRIDO DE OPERACIONES PROPUESTO

9. DISTRIBUCION DE SALAS HABILITADAS POR PISO PROPUESTO

PISO 1
12.03
Almacin GRRas Sl Salade
SH SH | !
’,ﬁ_ | Sala de espera
S T s e e e e i Ingress
"""____'_______': ¥ Salida
/ Vestider é i J i I
4.02 min 483/ 573 402 l ’ | £
6é ] o =
- s (==
12.03 PISO 2
sH Sala de espera j Sin o
Orden Operacion T.E. (minfund) Secuencia SH Almacén
A Recepcion 4.02 - _I
B  [Toma de muestra P.R. 4.83 A — Picalogia
C  |Procesamiento de P.R. 12.03 B - -
D  |[Toma de muestra P.M. 5.73 B
E  |Empacado de P.M. 1.52 D PISO 3
F  |Celulas multiples 4.02 E | = 1
G |Consultorio 6.00 F —t ] sanae fI
. Espirometria Sala de espern espara 1 Sin uso
H Entregables 3.00 C,G 1
Tiempo total 41.15 I )
Sim uso r
AMBIENTE PISO 1 PISO2Z  PISO3  PISD4 m;o'r AL \ E fa ) Odantslogia Ekg
AV Audiomatria Sals do espera
TOTAL SALAS REALES 11 a 3 18 A -
FARN




10. CALCULO DE INSUMOS DE EPP ALINEADO A LA RESOLUCION

MINISTERIAL 448-2020-MINSA

=  Se realizd el calculo de EPP diario, siguiendo los lineamientos segun el nivel de riesgos del personal.

RESPIRADOR M95 QUIRURGICO

UNDADDEC
MASCARILLAS

FORMLLA DE 0 UTILIZADO
Cartidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal

CARETA FACIAL CARETA Cartidad por personal x Personal

GAFAS DE PROTECCION LENTES Cantidad por personal x Personal
[(Cantidad por personal x Personal x Dias) +

GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA S) GUANTES (Pacientes por diax Dias x Cantidad por paciente) +
Cantidad por paciente x Pacientes por diax 0.05]/2
[(Cantidad por personal x Personal x Dias) +

GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA M) GUANTES (Pacientes por diax Dias x Cantidad por paciente) +
Cartidad por paciente x Pacientes por diax 0.05/2

TRAJE PARA PROTECCION BIOLOGICA (MANDIL) BATA Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal

BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO)  |BOTAS Cantidad por dia x Cantidad por personal x Dias x Personal

- I
Requerimiento

RQ

UNIDAD

DESCRIPCION DE INSUMO Unidad de DE

caleulado medida COMPRA

(10:4) Margen

14-16-17-13_| GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA (TALLA M) 3543
14-15-17-18 | GUANTES PARA PROTECCION BIOLOGICA [TALLA S) 3543

| 14-15-17-13_| GORRO QUIRURGICO DESECHABLE 84 2.4 92 a3 UnI
| 14-15-17-18 |MASCARILLA FACIAL CON 3 PLIEGUES CIELASTICO 21 211 232 233 UnI
| 14-1517-12 | TRAJE PARA PROTECCION BIOLOGICA (MANDIL) 24 2.4 92 a3 UNI
| 14-15-17-13 | BOTAS PARA PROTECCION BIOLOGICA (CUBRECALZADO) 168 16.0 184 184 UnI
| 14-15-17-18 |RESPIRADOR N35 QUIRURGICO 42 4.0 46 46 UND




| 1. RESULTADOS OBTENIDOS

S UAP

o Se logrd calcular las cantidades de personal

o Se logro realizar la distribucion proponiéndose
tomando como referencia los 12 trabajadores

la habilitacion de 6 salas adicionales a la

encontrados al dia 10 de agosto se obtuvo que
la cantidad aumento en 8 trabajadores (66%)
respecto a los dias 14 y 15, y en 10
trabajadores (83%) respecto a los dias 17 y 18.

cantidad inicial, a diferencia de la distribucion
anterior dicha cantidad de salas es congruente
con el analisis de cantidad de personal vy
capacidad, y también considerando el nuevo

diagrama de recorrido.

PERSONAL | TOTAL
TNICIAL PROPUESTO AMBIENTE PISO 1 PISO2  PISO3  PISO4 e VARIAC.

OPERACION DIA 10 Recepeitn [ entregables 3 3 2 +1
Recepcidn 2 2 2 2 2 Tomade muestra PR, 3 3 2 +1
Toma de muestra P.R. 2 2 2 3 3 Procesamientode PR 1 1 1 -
Procesamientode P.R. 2 5 5 B B Toma de muestra P.M. 3 No 3 1] +3
Toma de muestra P.M. 3 3 3 3 Empacado de P.M. 1 habilitado 1 1] +1
Empacado de P.M. 1 1 1 1 Celulas multiples | Entregables 2 1 3 2 +1
Celulas multiples 2 2 2 2 2 (Consultorio 2 1 3 2 +1
Consultorio 2 3 3 3 3 Entregables - 2 -2
Entregables 2 2 2 2 2 *Vigilancia epidemioligica 1 1 -
TOTAL PERSONAL 12 20 20 22 22 TOTALSALAS REALES 11 4 3 18 12 +5




| I.RESULTADOS OBTENIDOS

o Los resultados de |la capacidad inicial versus la capacidad propuesta, es decir el dia 10 de agosto contrael dia 14:

CAPACIDAD v' La “capacidad” aumento un 166% (de 81 a 216
INICIAL PROPUESTO pacientes/dia)
ITEM UNIDAD DIA10 DIA14 DIA15 DIA17 DIA18 v La “eficiencia linea balanceada” aumenté en
Demanda del dia pacientes supuesto 188 188 180 238 227 0.69 puntos (de 0.47 a 0.85)
Cantidad de personal - 12 20 20 22 22 v" La “duracién total” por atender a 188 perfiles
Eficiencia linea balanceada undhora 047 085 085 033 0.93 covid prueba rdpida disminuyé en 13 horas,
Capacidad por hora und/dia 9 24 24 29 29

lograndose obtener una “hora fin tedérico” a las

Capacidad por dia Horas 81 216 216 261 261 2:54p.m
Duracion total Horas 20:54 7:54 7:30 B:18 7:54 ) C

V/ I = a " . o,
Hora inicio tedrico - 6:0000AM | 6:0000 AM | 6:00:00 AM | 6:00:00 AM | 6:00:00 AM La “productividad” aument6 en 60% (de 0.75 a

Hora fin te6rico (Inc. Refri.) : 35400AM | 25400 PM | 2:3000 PM | 3:18:00 PM | 2:54:00 PM 1.20) es decir que permite atender a mas
Productividad Und/Hr*operario 075 120 120 132 1.32 pacientes con menor cantidad de trabajadores.




| 1. RESULTADOS OBTENIDOS

o Se logrd calcular las siguientes cantidades
de EPP para el personal, asi también se
calculé otros insumos requeridos por el area
logistica que se encuentran detallados en el
anexo 2.

v’ Respirador N95 quirurgico: 46 unidades

v’ Careta facial: 22 unidades

v’ Gafas de proteccion: 22 unidades

v" Guantes para proteccion biologica: 7796 unidades
v’ Traje para proteccién bioldgica: 92 unidades

v’ Botas para proteccion bioldgica: 184 unidades

o Se logré cumplir en su totalidad con el

indicador que exigia finalizar las atenciones
antes de las 16:00 horas.

Total atenciones

Cumplimiento de horario = = —
Pacientes que si finalizaron antes de las 16:00 hr

SIFINALIZARON NO FINALIZARON
Total %

atenciones  CUMPLIMIENTO

FECHA DEATENAQON  ANTES DE LAS ANTES DE LAS
16:00 HORAS 16:00 HORAS

14-08-20 184 0 184 100%

15-08-20 154 0 154 100%

17-08-20 175 0 175 100%

18-08-20 126 0 126 100%
Total atenciones 639 14 639




CONCLUSIONES

a. Se logrd disenar un plan de trabajo para realizar evaluaciones meédicas de pruebas rapidas
y pruebas moleculares para descarte de Covid-19, en referencia al requerimiento del cliente,
de manera eficiente y simplificada mediante un analisis de procesos.

b. Se logré realizar un analisis de distribucion de la infraestructura para el proceso de atencién
de los perfiles de prueba rapida y moleculares que permitié desenvolver un recorrido fluido
de las evaluaciones.

c. Se planteé una reorganizacion de la cantidad de personal necesario, segln sus puestos,
para el proceso de atencion requerido, o que implicé una mejora en la eficiencia.

d. Se realizé el calculo de la cantidad de insumos necesarios para dotar al personal de los
equipos de proteccion personal requeridos en lineamiento con el anexo 3 de la Resolucion
Ministerial 448-2020-MINSA asi como de otros insumos requeridos por el area logistica.

e. Se logro finalizar las atenciones antes de las 16 horas en los cuatro dias de camparnia.



RECOMENDACIONES

a. Se recomienda que todos los trabajadores de la clinica involucrados en los planes futuros de trabajo sean
responsables y se comprometan a cumplir con las funciones establecidas para que asi se pueda obtener un

buen trabajo y se continden logrando los objetivos.

b. Se recomienda tener una reunidén mensual con todos los trabajadores para conocer sus oportunidades de

mejora respecto al flujo de atencién.

c. Analizar las actividades del personal multifuncional mediante un diagrama hombre - maquina debido al

acoplamiento de sus funciones, con la finalidad de disminuir cualquier tiempo de inactividad.

d. Mantener una constante actualizacién de la lista de requerimientos de EPP conforme a las resoluciones

ministeriales del MINSA,

e. Se recomienda para el calculo de la capacidad considerar las variables “utilizacién” y “eficiencia”, de la misma
forma, también considerar la variacion existente entre la cantidad de atenciones “atendidas” contra las

“planificadas”.






