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INFORMACION DE LA EMPRESA

1. DATOS GENERALES

Nombre y Razoén social: SEDAPAL Servicio Agua Potable y Alcantarillado de Lima
Domicilio: Autopista Ramiro Prialé N° 210 — El Agustino, Lima-Peru C.P.: Lima,
Teléfono: 317-0000 Fax: 362-5148 R.U.C. 20100152356

Correo electrénico: ccorrea@sedapal.com.pe

Principal actividad y sector al que pertenece: CIIU: 410
Servicio de agua potable y alcantarillado — Sector de SANEAMIENTO

2. PRIMER EJECUTIVO DE LA ORGANIZACION

Nombre: CARLOS CORREA ORBEGOSO
Cargo:  Gerente General
Teléfono: 317-3006 Fax: 362-5148
Correo electrénico: ccorrea@sedapal.com.pe
3. PERSONA DE CONTACTO EN LA ORGANIZACION
Nombre: JORGE RUCOBA TELLO
Cargo: Jefe Equipo Productividad con Calidad

Teléfono: 317-3596 Fax: 317-3483
Correo electrénico: jrucoba@sedapal.com.pe

4. TAMANO DE LA ORGANIZACION

Numero Total de Trabajadores: 1.673 (66.52% Empleados y 33.47% Obreros )
Localizacion de las principales instalaciones: LIMA y CALLAO

5. CATEGORIA EN LA QUE PARTICIPA:

GESTION DE PROYECTOS DE MEJORA
Empresa : grande (X) mediana O pequefia O
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TERMINOS DE ACEPTACION

Declaramos que conocemos las Bases y la Guia Técnica del Premio Nacional a la
Calidad, correspondiente al afio 2002 y al presentar nuestra postulacion nos sometemos a
ellas de manera irrevocable. Asimismo aceptamos el caracter inapelable de las decisiones
del Consejo Evaluador.

Entendemos que esta postulacion sera revisada por los miembros del Jurado Evaluador.
Si nuestra organizacion fuera seleccionada para ser visitada, aceptamos recibir dicha
visita y otorgar dichas facilidades para que los evaluadores realicen una evaluacién prolija
€ imparcial.

Aceptamos pagar las cuotas y los gastos que nos corresponden con arreglo a lo
estipulado en las bases.

Si nuestra organizacién resultara ganadora aceptamos compartir informacion con otras
organizaciones en la forma establecida de las Bases.

Lima, 28 de junio de 2002

Sr. Carlos Correa Orbegoso
Gerente General
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RELACION DE MIEMBROS DE LA ALTA DIRECCION DE LA EMPRESA

Sr. CARLOS CORREA ORBEGOSO
Gerente General

Ing. VICTOR DIAZ NUNEZ
Gerente de Produccioén

Ing. ENRIQUE ROCCA SANCHEZ
Gerente de Servicios Centro
Gerente de Logistica y Servicios (e)

Ing. AUGUSTO TAMAKI TAMAKI
Gerente de Servicios Sur
Gerente de Recursos Humanos (e)

Ing. RUBEN ENZIAN SANSUY
Gerente de Servicios Norte

Ing. RAMON ALCANTARA TAGLE
Gerente de Proyectos y Obras

Ing. MAX RABINES SPELUCIN
Gerente de Desarrollo e Investigacion (e)

Eco. MANUEL GRANADOS TEJERINA
Gerente de Finanzas (e)

Sr. JOAQUIN MAZUELOS URIBE
Gerente Comercial (e)
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FACTORES CLAVES DE LA ORGANIZACION

Lista de competidores: No aplica
Tipo de bienes o servicios que produce: Servicio Agua Potable y Servicio de Alcantarillado
Relacidon de principales Clientes: No aplica

Relacién de principales Proveedores:
CONCYSSA S.A.

CONSORCIO ARSA — MERCONSA
CONSORCIO IRV S.A.C.

CONSORCIO UNI - SERVIUNI S.A.C
HIDRO SERVICIOS INGENIEROS S.A.
HISTECSA

IBM DEL PERU S.A.C.

MERCONSA — HISTECSA ASOCIADOS
MM SERVICIOS Y PROMOCIONES S.A.C.
PY J INGENIEROSS.A.C.

REPRODATA S.A.C.

RODISSA CONTRATISTAS GRALES
TRANSPORTES KOOCHOQOY S.A.
VISSEGUR S.A.

XEROX DEL PERU S.A.

Mercados a los que destina su producciéon: Poblacion de Lima y Callao

Nombre de la empresa que hace la Auditoria financiera
La Contraloria General de la Republica designa la Empresa Auditora. Para el afio 2001 fue
VENERO Y ASOCIADOS, Contadores Publicos S.C.
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ORGANIGRAMA
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ORGANIZACION PARA LA CALIDAD

GRUPO PROYECTO FUNCIONAL:

“DISMINUCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
UNA EXPERIENCIA EN SEDAPAL”

GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

INTEGRANTES
Jorge Caycho Ortiz
David Posadas Rioja
Doly Vera Castro
Norma Oliva Viguria
Luisa Lopez Ruiz

Giannina Cardenas De La Cruz

CARGO
Médico (Lider)
Médico
Médico
Lic. Enfermera
Lic. Enfermera

Lic. Enfermera
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RESUMEN DE POSTULACION

“DISMINUCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR: UNA EXPERIENCIA EN SEDAPAL”

SEDAPAL es una empresa cuyos resultados empresariales alcanzados hasta la fecha, se
ajustan a lo planificado en su Plan Estratégico 1996-2020, cuya ultima actualizacién
corresponde al periodo 1999-2030. Se ha mejorado la rentabilidad, se ha incrementado la
productividad significativamente y todo esto ha permitido entre otros, la obtencién del
Premio a la Calidad nacional en la Categoria de Programas Integrales en 1998 y el
Premio en Gestion de Proyectos de Mejora en el afio 2001, otorgado por el Comité de
Gestion de la Calidad de la SNI.

Los resultados obtenidos, son consecuencia de una clara Misién y Vision empresarial,
alineadas a los objetivos empresariales y enfoques estratégicos, los que han sido
desplegados a toda la organizacion, con el permanente apoyo de la Alta Direccion.

Para asegurar los resultados y la mejora continua, se ha implementado un conjunto de
estrategias y mecanismos como son: una organizacion de apoyo al proceso de calidad
que promueve el trabajo en Equipo y la generacién de Grupos Proyectos; una plataforma
educativa que involucra aspectos humanos y tecnologia de trabajo; un esquema integral
de evaluacidon del desempefio que involucra méritos extraordinarios para el
reconocimiento del personal; aplicacion de costos ABC para la optimizacién de costos de
no calidad; Contratos de Gestién con el gobierno y con todos los trabajadores para
asegurar el cumplimiento de los indicadores empresariales, entre otros.

El presente trabajo se enmarca dentro de esta filosofia empresarial, donde se promueve
el principio Cliente-Proveedor interno, los valores empresariales, el trabajo en equipo y el
principio de la mejora continua.

Considerando que uno de los objetivos empresariales de SEDAPAL es contar con un
trabajador comprometido, productivo y satisfecho, la organizacion ha implementado un
Sistema de Atencién de Salud, acorde con los nuevos enfoques estratégicos que en
materia de proteccién de la salud se esta implementando en empresas de clase mundial,
contribuyendo a la productividad y bienestar de su personal. Estos nuevos enfoques
priorizan la medicina preventiva como la estrategia mas econdmica para evitar la
enfermedad.

Con esta orientacién elaboramos el Plan de Salud que contiene politicas, estrategias y
programas de corto, mediano y largo plazo. Utilizando los indicadores epidemiologicos
nacionales, identificamos las enfermedades mas frecuentes que producen mayor riesgo
de enfermar y morir. Después de los accidentes, la enfermedad cardiovascular ocupa el
primer lugar como causa de muerte en la poblaciéon mayor de 40 afos (INEI).

Como parte de este plan en el mes de marzo del 2000 se realizé un Examen Médico
General a todos los trabajadores encontrando: Un grupo de trabajadores portadores de
factores de riesgo cardiovascular.

Identificado el problema y seleccionado el grupo de riesgo, se decidid desarrollar y
ejecutar el PROYECTO DE MEJORA denominado “DISMINUCION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR: UNA EXPERIENCIA EN SEDAPAL", dicho proyecto contd con la
aprobacién  de la Alta Direccion, de acuerdo a los mecanismos establecidos por la
empresa.

El trabajo fue realizado por el grupo funcional de Salud de SEDAPAL, compuesto por tres
meédicos y tres licenciadas en enfermeria, quienes despliegan sus actividades diarias en
cada uno de los 7 centros de servicio de las Gerencias Norte, Centro, Sur y Atarjea y
depende funcionalmente de la Gerencia de Recursos Humanos.
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Aplicando la metodologia de Solucion de Problemas se recogio y analizé la informacién
utilizando las herramientas estadisticas que se usan institucionalmente en SEDAPAL y
que son de conocimiento de todo el personal.

Tradicionalmente las pruebas cardiovasculares especializadas se realizan en las clinicas,
hospitales o consultorios cardiolégicos. Sin embargo en esta oportunidad, como aspecto
relevante podemos referir que la ejecucidn de estas pruebas se realizaron en las
instalaciones de SEDAPAL con la finalidad de disminuir el costo de horas/hombre por
prueba, disminucion de pérdidas horas/hombre por desplazamiento a Establecimientos de
salud y para asegurar la mayor participacion de los trabajadores. Ademas aprovechamos
la inversion por prueba masiva cuyos costos son inferiores a las pruebas individuales

Para ello, previamente en cada Centro de Servicios (locales descentralizados de la
empresa), el Equipo desplegé las siguientes actividades:

Distribucion de la Ficha Epidemioldgica (hoja de datos)
* Toma de Electrocardiograma como prueba cardioldgica tamiz (elemento de andlisis).

* Uso de canales de comunicacién como: capacitacion y motivaciéon a través de charlas,
correos electrénicos, Intranet de la empresa, afiches, tripticos e invitaciones
personalizadas, con el propdsito de lograr la maxima participacion de los trabajadores,
con apoyo de la Alta Direccion.

La prueba cardiovascular seleccionada fue la Ergometria (Prueba de esfuerzo) en razén
de su alta prediccion y precio razonable, al alcance de nuestro presupuesto. Se realizé en
los meses de noviembre y diciembre 2001 con la participacion de 674 trabajadores que
constituyen el 95% de los programados.

El programa permitié constatar la existencia de cinco trabajadores con riesgo inminente
de Infarto cardiaco y 239 con riesgo moderado.

Considerando que el costo de la ergometria en el mercado privado es de US$ 60 por
persona, se logré un ahorro de S$ 28,249 en todo el programa, porque se consiguio un
costo de US$ 19 por persona. Asimismo, el ahorro del costo por horas hombre perdidas
por evaluacion fue de US $ 5,198.

Adicionalmente, el ahorro potencial por prevencion de desenlace fatal en cinco personas
fue de US$ 62,500, si consideramos que el tratamiento de un infarto asciende a US $
13,500. Por otro lado el ahorro potencial del ausentismo laboral de acuerdo a datos
estadisticos para las cinco personas, seria de 600 dias.

Asimismo debemos resaltar que como resultado del tratamiento y control, se logré reducir
el riesgo de los trabajadores; como ejemplo mencionamos que a nivel de la Gerencia de
Servicios Centro se logré diminuir el indicador Factor Riesgo-Trabajador / N° Trabajadores de 2 a
1.63, lo que demuestra la efectividad de la accion preventiva tomada.

Finalmente, queremos puntualizar que este trabajo por la metodologia empleada es
inédito en empresas publicas y privadas a nivel nacional habiendo merecido el
reconocimiento interno y externo. Por otro lado, ha logrado clasificar a la final del
Concurso Interno de Trabajo de Proyectos de Mejora habiéndose programado su
presentacion en la Semana de la Calidad de SEDAPAL y ser motivo de la presente
postulacion. Esta decision estuvo a cargo del Comité de Gerentes de la empresa, como
un reconocimiento al trabajo realizado.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIACIONES

CARAR

CCP
Cl

GP
GPF
GPI
1&S
MSP
PPCC
PEVA
SEDAPAL
IMC

MORBILIDAD
MORTALIDAD
HIPERTENSION
ARTERIAL
OBESIDAD
DIABETES
DISLIPIDEMIA
CARDIOVASCULAR
INFARTO CARDIACO
ACV

PRESION SISTOLICA
TUMORES

Conferencia de Avances, Resultados, Acciones y
Reconocimientos.

Circulo Creativo Participativo.

Comité Interfuncional.

Grupo Proyecto (Funcional. e Interfuncional)
Grupo Proyecto Funcional.

Grupo Proyecto Interfuncional.

Programa de Ideas y Sugerencias.

Método de Solucién de Problemas.

Proceso Productividad con Calidad.

Ciclo (Planear-Ejecutar-Verificar-Actuar).

Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Lima.

Medida matematica basada en el peso y estatura altamente
relacionada a la grasa corporal.

Enfermedad.

Muerte.

Aumento de la presién arterial por encima de los valores
normales.

Aumento de peso corporal por encima del peso ideal.
Aumento de los niveles de azucar (glucosa) en sangre.
Aumento de los niveles de colesterol en sangre.
Relacionado al corazén y grandes vasos (arterias y venas)
Lesién del corazoén por falta de irrigacion.

Accidente cerebro vascular.

Rango mayor de presion arterial.

Refiérase a cancer.
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RESPUESTA A LOS CRITERIOS DE CALIFICACION

1.1 Organizacién de Soporte para Promover el Trabajo en Equipo

Describa las actividades o politicas con las que se cuenta para promover el trabajo en equipo al interior de la organizacion.
Comente céomo hace efectivo el compromiso con el trabajo en equipo, y como participa la alta direccion y el personal en las
actividades relacionadas.

Desde hace 7 anos SEDAPAL trabaja con un Modelo de Gestion basado en los principios
de calidad total, denominado Proceso de Productividad con Calidad - PPCC.

El Comité de Gerentes del PPCC

revisa, actualiza y aprueba 1. .
anualmente la  Declaracion de Declaracion de'Frincipio
Principios de la Empresa, compuesto EmpresarialesiZiouzZ;
por los Enfoques Estratégicos, la visisn )
Vision, la Mision y los Valores (ver Lo St octauos g T = i v
fl ura). eompranten pareenal, kmeional, “Lama i o maparamn|e de b2 naidsg fa siia s
gura) | _ . r-“'-_*:...._.:...::m.

Podemos apreciar la importancia que Invertiscional Y smaresmial. oA Olativos Binpreariich
tiene para SEDAPAL el “Trabajo en BOINIAT COOETEA MR () BCusTI :ﬂnﬂ-ﬂﬂl—-hh-m-n-—lb
Equlpo” que es unos de IOS Clnco con 3 Vizinm, ln Mision, log ORjelvoe 'ﬂa%::ﬁmh’ i
Valores de la empresa. Emqwesarigies del 2007, (1 Enfyues Eﬂ'ﬂ:_‘::q“ loos

H4 . Ll " ¥ ll_
Tamblen pOdem9s apreCIar nueStro Estratdicos del Procega Procucviam :’:::HT:J:;::.—.-.
Modelo de Gestion tiene 8 Enfoques T

7 can Callitad ylos Vabores gull 58 [Ty Trv——
Estratégicos cuyo desarrollo en todas I et B
las éareas de la organizacion es e . . gE.——-
evaluado sistematicamente. Los mimfampatales ura dandille ol st

Wranrien by Bnivicia

Enfoques Estratégicos que Eveimipate 0 SEBAPAL D rtionfrsine
promueven el trabajo en Equipo son
los siguientes:

* En el Enfoque Estratégico 1
“Planificacién y Organizacion” se
contempla la formalizacién de una
Organizacién de Apoyo al PPCC,
(ver cuadro 1) la misma que tiene
como objetivo  promover vy
fortalecer el PPCC en cada area
de la empresa y como una de sus responsabilidades el ser ente facilitador de los
Grupos de Mejora (Grupos Proyecto Interfuncionales-GPI, Grupos Proyecto
Funcionales - GPF, Circulos Creativos Participativos-CCP e Ideas y Sugerencias-I&S).
Los GPl se crean para resolver problemas identificados por los Comités
Interfuncionales - Cl y/o las Gerencias a las que pertenecen, los GPF se crean al
interior de los Equipos con el mismo fin. Los CCP surgen de la union voluntaria de un
grupo de trabajadores del mismo Equipo para dar solucién a los problemas
identificados por los mismos integrantes.

El Enfoque Estratégico 4 “Pensamiento y Disciplinas Productivas” se cimenta en la
Plataforma Educativa del PPCC donde se promueve el desarrollo de destrezas de
trabajo en equipo. Un elemento importante en el actuar de las personas son los
Valores, por lo tanto la empresa dentro de su cultura organizacional cultiva cinco
Valores importantes entre los cuales destaca el Valor Trabajo en Equipo. Actualmente
se ha iniciado una campana, denominada “Vive tus Valores” con el fin
interiorizar los Valores.

El Enfoque Estratégico 5 “Liderazgo y Participacion” mide la cantidad y calidad de los
proyectos elaborados por los grupos de mejora: GPIl, GPF, CCP. También este
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enfoque contempla que los lideres de SEDAPAL se involucran personalmente en las
actividades de mejora de la siguiente forma:

° El Comité de Gerentes PPCC es el 6rgano que dirige el PPCC vy lo integran el
Gerente General, Gerentes y el Jefe del EPC. Este Comité revisa por lo menos
una vez al mes los avances del PPCC y dos veces por ano los avances de los
trabajos de los CI.

° Los Gerentes y Jefes de Equipos son responsables de conformar los GPF, segun
sus necesidades.

° Los Jefes de Equipo son los coordinadores de los CCP en sus Equipos.

° La eleccion de los mejores trabajos de GP y CCP estan a cargo de los Jefes de
Equipo y Gerentes en caso se trate de un trabajo funcional y del Director del
Comité Interfuncional en el caso de los GPI. La eleccion de los mejores trabajos a
nivel empresa en todos los casos esta a cargo del Comité de Gerentes PPCC.

1.2 Facilidades Otorgadas a los Equipos de Proyectos de Mejora

Indique las politicas y facilidades otorgadas por la alta direcciéon para promover y hacer viable el trabajo del equipo de
proyecto. Ello puede incluir la asignacion de una partida en el presupuesto de gastos, de personal y de recursos tales como
utiles, equipos e infraestructura.

Describa como es que se garantiza la comunicacién de los miembros del equipo con la alta direccion a efectos de facilitar el
desempeno del equipo. Comente el nivel de autoridad otorgado al equipo para su actuacion.

Nuestro modelo contempla que todo presupuesto es tratado dentro de la organizacion
formal; es decir:

* Todo CCP para ejecutar el Plan de Accién (paso 5 de nuestro Método de Solucion de
Problemas detallado en el punto 3.1), debe hacerlo a través de su Jefatura, la cual
debe facilitar los recursos necesarios ya sea presupuesto y/o personal para la
implementacién de la mejora.

* Cuando se trata de un GPF el presupuesto para la implementacion es otorgado por el
area a la que pertenece el GPF si es que el monto no excede las posibilidades de
asignacion de presupuesto de dicha area, de lo contrario se debe elevar al Comité de
Gerentes PPCC quienes asignaran una partida del presupuesto de la empresa para
llevar a cabo la mejora. Si se trata de un GPI y el presupuesto que se requiere para la
implementacién se encuentra en el ambito de los Jefes del area beneficiada con la
mejora ellos son quienes asignan una partida del presupuesto de su area, de lo
contrario recibe el mismo trato que el caso anterior elevandose a Comité de Gerentes
PPCC.

El apoyo logistico de infraestructura, materiales de trabajo y mobiliario que requieren
nuestros grupos de mejora (CCP, GPF y GPI) son suministrados por el area interesada
logrando asi que el personal tenga todas las facilidades para trabajar en un ambiente
propicio y motivador.

Los grupos de mejora tienen el nivel de comunicacion que necesitan para el mejor
desempenio del equipo segun a donde reporten. Los CCP mantienen comunicacién con el
Jefe de Equipo quien actua como coordinador de los CCP en su area; los GPF con el Jefe
de Equipo y los GPI con los Directores del Comité Interfuncional al que pertenecen.
Segun el caso la documentacién que elaboran dichos grupos de mejora también reciben
el V°B° de la gerencia respectiva y por otra parte los avances de los grupos de mejora son
expuestos en las reuniones quincenales de retroalimentacién y los mejores trabajos se
exponen en la Conferencia de Avances Resultados Acciones y Reconocimientos-CARAR
semestral.
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Como medios de comunicacion complementarios se utilizan: el correo electrénico,
intranet, paneles y vitrinas.

1.3 Apoyo de la Alta Direccion en la Implantacién de las Propuestas de Solucion

Comente los medios utilizados por la alta direccién para dar soporte a la implantacion de las mejoras propuestas. Ello
comprende la forma en que las nuevas practicas provenientes del proyecto de mejora son aprobadas, difundidas e
implantadas; considerar también los recursos que la organizacién destina para el despliegue de la mejora.

La filosofia de calidad total que inspira el Proceso de Productividad con Calidad—PPCC de
SEDAPAL promueve la conformacién de grupos de mejora, que tienen como objetivo no
solo mejorar los resultados empresariales sino también elevar el potencial de cada uno de
sus integrantes. Para ello se ha definido una organizacion de Apoyo al Proceso para la
garantizar que el resultado de estos grupos contribuyan a los Objetivos Empresariales.

En el caso de los GPF estan conformados por personal de la misma area y su
participacién es aprobada por los Jefes de Equipo, Gerentes e inclusive el Comité de
Gerentes PPCC, y en el caso de los Grupos Proyecto Interfuncionales (participacion de
personal de por lo menos 2 gerencias) es aprobada por el Cl y/o Comité Gerentes PPCC.

CUADRO N° 1

Organizacion Formal y de Apoyo para Consolidar
el Proceso de Productividad con

PRECIDENCIA

EQUIPO
PRODUCTIVIDAD
CON CALIDAD

| COMITES
| INTERFUNCIONALES

T |
I
PPCC GERENCIA

GRUPOS PROYECTO
FUNCIONALES
DE LA GERENCIA

D ORGANIZACION FORMAL

| CRCULOS | GRUPOS PROYECTO | - - A |
CREATIVOS FUNCIONALES
| PARTICIPATIVOS | DEL EQUIPO | l | ORGANIZACION DE APOYO

Todo proyecto de mejora abordado por los GPF y GPI tiene por objeto solucionar algun
problema especifico, la mayoria de los cuales repercuten en el buen resultado de los
indicadores de gestion de la empresa por lo que la Alta Direcciéon considera de mucha
importancia apoyar en la implementacién de dichos proyectos y lo realiza de la siguiente
manera:

* Las nuevas practicas provenientes del proyecto de mejora de un CCP son aprobadas
por el Jefe del Equipo al que pertenece, y se difunden primero a nivel de Equipo
entrenando al personal si las nuevas practicas asi lo requieren.
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* En caso se trate de un GPF o GPI el proyecto de mejora es aprobado por el Comité de
Gerentes PPCC, y es elevado a Resolucion de Gerencia General. En la etapa de
implementacién se entrena al personal involucrado en la mejora si asi lo requieren.

* Las nuevas practicas a raiz del proyecto de mejora son difundidas a través del Intranet
Corporativo, de la realizacién de CARAR a nivel gerencia y empresa asi como también
durante la Semana de la Calidad de nuestra Empresa.

1.4 Reconocimiento a los Equipos del Proyecto de Mejora

Refiérase a las politicas existentes en la organizacion para reconocer al personal que participa en los proyectos de mejora.
Dicho reconocimiento puede ser monetario y/o no monetario. Informe de qué manera el reconocimiento forma parte de las
politicas de personal de la organizacion.

Los mecanismos que utiliza SEDAPAL para el reconocimiento de trabajos de grupos de
mejora son los siguientes:

* CARAR de Gerencia: Conferencia en la que se presentan los Proyectos de Mejora y se
seleccionan los mejores trabajos de la empresa y se realiza semestralmente.

* Semana de la Calidad: Durante la Semana de la Calidad de la empresa, donde
participa el integro de los trabajadores y se exponen los mejores trabajos,
reconociéndolos publicamente. Esta reunion se realiza anualmente.

* Participacion externa: Los mejores trabajos son seleccionados para representar a la
Empresa en eventos externos como en esta ocasion postulando al Reconocimiento a la
Gestion en Proyectos de Mejora. Este reconocimiento responde a una politica de la
Empresa implementada a partir del afio 1999. (Guia CCP)

Evaluacién del Desempefo: es un mecanismo de evaluacion y reconocimiento
implementado por la empresa. Evalua entre otros aspectos los Méritos Extraordinarios,
que incluyen su participacion en el PPCC a través de los CCP, GP, I&S. El resultado
de la evaluacion de desempefio es considerado para las promociones del personal.

* Crédito por Productividad: Consiste en una bonificacion especial por los logros
alcanzados a nivel personal y es obtenido a través de los resultados de la evaluacién
del desemperio.

* Bono Unico por Productividad: Consiste en una bonificacion anual como resultado del
cumplimiento del Contrato de Gestion de la empresa con el Estado y esta relacionado
con la evaluacion de desempeno organizacional.

Todos estos reconocimientos se enmarcan dentro de la politica institucional de personal
que se encuentra en los siguientes documentos:

- Guia del Programa de Reconocimiento.
- Guiade CCP.
- Lineamientos para Realizaciéon de CARAR.

2. Identificacion y Seleccién del Proyecto de Mejora

2.1 Analisis de la Estrategia de la Organizacion y de Oportunidades de Mejora

Indique cémo ha considerado los principales lineamientos estratégicos de la organizacion en la seleccién del proyecto de
mejora a trabajar. Detalle la relacion existente entre el proyecto de mejora y la estrategia del negocio en lo relativo a
resultados financieros, a la mejora de procesos

La declaracién de principios Empresariales 2001 de SEDAPAL, establece como uno de
sus Objetivos Empresariales su compromiso de “Desarrollar un personal comprometido
productivo y satisfecho”
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El marco conceptual a partir del cual la Gerencia de Recursos Humanos, a través de su
Area de Salud define su rol empresarial, afiadiendo a los principios médicos tradicionales,
el aseguramiento del bienestar del trabajador desde el punto de vista de su estado de
salud; el entendimiento de su importante contribucion a la optimizacion del margen de
utilidad empresarial.

El grafico siguiente (cuadro 2) esquematiza el razonamiento a partir del cual el Area de
Salud de SEDAPAL llega a esta conclusion.

Cuadro N° 2

INFLUENCIA DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y
PROGRAMAS DE SALUD EN LA OPTIMIZACION DEL
MARGEN DE UTILIDAD DE SEDAPAL A LO LARGO DE LA
VIDALABORAL DE UN TRABAJADO!

EDAD DEL TRABAJADOR (ANOS)

Utilidad que el trabajador genera para la empresa 5edapa|
Gasto por prevencion y tratamiento de enfermedades del trabajador —_——
4—Pp Margen de utilidad {Utilidad bruta - Gastos por salud) por trabajador

Las curvas de color naranja grafican la variacién de la utilidad que un trabajador reporta a
la empresa a lo largo de su vida laboral. La linea continua indica la tendencia esperada y
la de guiones, otras tendencias que podria asumir esta curva. La variabilidad de la utilidad
generada asi conceptuada, halla sustento en el nivel de experiencia, actualizacion del
conocimiento e incremento de potenciales que el trabajador debe desarrollar en el tiempo,
actividades que la empresa debe fortalecer mediante su plan de capacitacion.

Las curvas de color celeste esquematizan el nivel de gasto asociado al tratamiento y
prevencion de los problemas de salud del trabajador en funcién de su edad. Las lineas
discontinuas muestran como este nivel de gasto tiene una tendencia natural a
incrementarse con la edad desde el inicio de la vida laboral del trabajador y cémo el
desarrollo de un adecuado plan preventivo de salud puede controlar este efecto para
lograr la tendencia que muestra la linea continua.

En base a las curvas mostradas, el margen de utilidad generado por el trabajador estara
dado por la diferencia entre la utilidad bruta (linea naranja) menos el nivel del gasto en
salud (linea celeste). Las cotas de color verde muestran como un margen inicial (cota A)
puede incrementarse a lo largo de la vida del trabajador (cota C) si se logra desarrollar en
estas curvas las tendencias requeridas (lineas continuas). También se muestra como el
margen de utilidad puede disminuir rdpidamente (cota B) si no se controla en forma
adecuada las tendencias de estas curvas, con el consiguiente perjuicio para la empresa.

Resulta interesante plantear los diversos escenarios que se pueden dar como resultado
de las tendencias individuales de cada curva, pero la conclusion mas importante a que se
llega es que el fortalecimiento de las capacidades laborales del trabajador debe estar
necesariamente acompanado de un adecuado plan preventivo de salud y que el
desarrollo de éste constituye un seguro para el retorno de la inversion en capacitaciéon y
un factor importante para la optimizacion del margen de utilidad que obtiene la empresa.
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Asi como observamos una linea ascendente en la utilidad que el trabajador genera para la
empresa con la experiencia conseguida a través de los afios de servicio, también
observamos que después de los 40 anos, la salud y la vida se comprometen por causa
de enfermedades plenamente identificadas como las cardiovasculares y oncoldgicas
(tumores) que ocupan los primeros lugares en frecuencia, como lo muestra el perfil de
mortalidad en el Peru, elaborado por el Ministerio de Salud (cuadro 3)

Cuadro 3

CAUSAS DE MUERTE

Resto de Causas
Causas Externas
Perinatales
CARDIOVASCULARES

Tumores
Transmisibles
Diagnésticos

@)
O
O
O
<
@)
@)

Fuente : Oficina de Estadistica e Informatica. MINSA
Elaboracion: Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud

Por ello, SEDAPAL considera como un aspecto importante de sus estrategias, buscar el
bienestar y la salud de sus trabajadores, por lo siguiente:

* La utilidad que el trabajador genera para la empresa esta relacionada con sus
conocimientos, capacitacion y experiencia, y cuanto mayores sean éstas, mas
productivo sera su trabajo, por ello la Empresa invierte en su desarrollo.

* La empresa cuenta con un Presupuesto para la atencién de salud del trabajador
porque es consciente que su(s) enfermedad(es) retrasan los procesos internos y
afecta la productividad.

El bienestar del trabajador y su familia también se compromete con la pérdida de su salud
o fallecimiento.

El presente proyecto entiende que este grupo de enfermedades (cardiovasculares),
requieren elevados gastos para su tratamiento, tanto hospitalarios como los relativos a
perdidas de horas hombre laborales, pero con el progreso de la tecnologia, la mayoria de
estas pueden detectarse precozmente, permitiendo intervenir antes que produzcan dafo
irreparable o muerte. Por ello, el proyecto de mejora se inscribe dentro de esta estrategia,
que a su vez esta alineada al Plan de Salud de SEDAPAL, que prioriza la atencién
Preventiva sobre la Recuperativa debido a que tiene las siguientes implicancias:

*  El costo financiero es menor. Ejemplo: el costo promedio del tratamiento de un Infarto
cardiaco en el mercado de la salud privado es de US$ 13,500 ddlares americanos mas
US$ 900 dolares anuales por concepto de medicinas y pruebas de control; el costo
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promedio de la deteccion precoz y tratamiento preventivo es de US$ 470 ddlares
anuales.

El ausentismo laboral es menor. El descanso médico después de un infarto cardiaco
es de un promedio de 120 dias. Con el manejo preventivo, no debe producirse
ausentismo laboral significativo.

El desempenio del trabajador y los procesos productivos internos no se afectan.

Las expectativas de nuestro cliente interno respecto a éste sistema de proteccion de
su salud son mayores tal como lo demuestran las encuestas de satisfaccion.

2.2 Impacto en los Resultados de la Organizacion y Definicion del Proyecto

Describa el método o procedimiento utilizado para estimar el impacto de las alternativas de proyectos de mejora en el
desempefio de la organizacion. Ello incluye analizar el impacto en costos, calidad, entrega, participacion en el mercado,
clima laboral, productividad, entre otros y segtin corresponda. Sustente la razén por la cuél se escoge el proyecto de mejora
seleccionado.

SEDAPAL tiene tres tipos de grupos de mejora: CCP, GPF y GPIl. En el caso de un CCP
o Grupo Funcional, las alternativas se generan a partir de la identificacion de “areas de
oportunidad” a nivel Equipo, que segun el Factor 7.2 de “Cartilla de Evaluacion del
Proceso de Productividad con Calidad” puede ser a partir del referenciamiento interno o
externo, Costos de No Calidad (costeo ABC), resultados de indicadores de eficiencia
productiva, “banco de problemas”, etc.

En la Plataforma Educativa del PPCC, se ha explicado a todo el personal que “los factores
para priorizar proyectos pueden ser variados en alcance y contribucion...”, y contemplan
de manera integral a las dimensiones de la calidad: calidad intrinseca, costos, entrega,
seguridad y motivacion. Los principales factores para la evaluacién son los siguientes:

* Diferencia entre la situacion actual y la deseada a partir de los indicadores del Plan
Operativo, valores referenciales, etc.

* Mejora del Potencial Humano, principalmente en el caso de circulos en una primera
etapa no se es muy exigente.

Retorno sobre inversién, que se basa en los Lineamientos.
* Facilidad de solucion.

Con estos criterios los miembros del CCP priorizan los proyectos empleando el Diagrama
de Pareto y/o la Hoja Matriz, en esta ultima los involucrados asignan pesos y puntajes a
los diversos factores y deciden de esta manera la prioridad de los proyectos. Tanto en el
caso de los CCPP como en los Grupos Proyecto Funcionales, la documentacion exige la
adecuada sustentaciéon del Proyecto y es el Jefe de Equipo quien finalmente aprueba
estos proyectos.

Asimismo, por la magnitud de la inversién requerida, los proyectos pueden manejarse con
el presupuesto operativo de los Equipos o mediante inversion o presupuesto adicional; en
este ultimo caso, debe sustentarse el costo-beneficio del Proyecto ante la Gerencia de
Finanzas, siguiendo los “lineamientos para la evaluacién de las inversiones y de servicios
de terceros”.

Con relacion a la definicidn del Proyecto, considerando que las causas de mortalidad mas
frecuente en la poblaciéon mayor de 40 afios son originadas por la enfermedad cardiaca y
los tumores, hubiera sido conveniente incorporar a ambas en el proyecto de mejora, pero
razones de costo, complejidad y tiempo que se resumen en los siguientes cuadros
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(cuadros 4 y 5) y nos llevaron a proponer la prevencion cardiovascular como proyecto de
mejora.

Cuadro 4 Cuadro 5

TIEMPO EXAMEN PREVENTIVO COSTO PROMEDIO EXAMEN PREVENTIVO

190

410
500
200 400
7 i
< 30 X
5 100 - 200 50
(@)
S S R
CARDIOVASCULAR TUMORES 0~
CARDIOVASCULAR TUMORES

Cabe aclarar que el examen preventivo de tumores es complejo porque abarca varios
organos Yy sistemas: pulmon, prostata, mama, utero, estomago y colon.

La metodologia empleada para la seleccién del proyecto, se muestra en la siguiente
matriz de decision. Para ello, participaron los 3 médicos del Equipo, arrojando el tema
Cardiovascular el mayor puntaje de aprobacion con 65 puntos.

MATRIZ DE DECISION

TABLA DE DECISION

MEDICO 1 MEDICO 2 MEDICO 3 | TOTAL | MEDICO 1 MEDICO 2 MEDICO 3 | TOTAL
VIABILIDAD 5 4 5 14 2 2 3 7
IMPORTANCIA 5 4 5 14 5 4 4 13
COMPLEJIDAD 3 5 3 11 2 1 2 5
TIEMPO 4 4 5 13 2 2 1 5
COSTO 5 4 4 13 3 1 1 5
TOTAL 22 21 22 65 14 10 11 35
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR TUMORES

Como el costo de las pruebas cardiovasculares podian asumirse con el presupuesto
operativo asignado al area de salud y teniendo en cuenta esta matriz, se tomo la decisién
de ejecutar el proyecto de mejora “DISMINUCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
UNA EXPERIENCIA EN SEDAPAL”.

3. Método de Solucién de Problemas y Herramientas de la Calidad

3.1 Método de Solucién de Problemas

Explique la metodologia de solucién de problemas empleada. Comente especificamente el seguimiento de un
procedimiento sistematico, que cubra como minimo las fases de definicién de la situacion inicial, el levantamiento y anélisis
de informacion, el desarrollo de alternativas de solucién, la definicion y ejecucion de la solucion y el control y mejora de los
resultados.
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PLANEAR

PASO 1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo previsto en el despliegue de actividades del Plan Operativo 2000 del Area
de Salud, en el mes de Junio se llevd a cabo un examen médico general a los
trabajadores. Los resultados de este examen permitieron identificar las principales
afecciones de salud en los trabajadores.

Tomando en cuenta que aproximadamente el 70% de la poblacién laboral de Sedapal es
mayor de 40 afos, se revisaron estadisticas nacionales e internacionales sobre las
enfermedades de mayor presencia en este segmento, identificando las afecciones de
origen cardiovascular como la de mayor incidencia.

Es importante sefalar que la probabilidad de que un trabajador se vea afectado de
problemas cardiovasculares se incrementa a partir de los 40 afios y que su proceso
recuperativo demanda una inversion significativa en dinero y tiempo, afectando de manera
importante el desenvolvimiento de la empresa.

En razén a lo expuesto, se identifico como problema a solucionar, generando el proyecto
del presente trabajo: “‘DISMINUCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR: UNA
EXPERIENCIA EN SEDAPAL”.

PASO 2 OBSERVAR

A partir de la definicién del riesgo cardiovascular como problema identificado, se observé
que existian 221 trabajadores hipertensos, 241 dislipidémicos y 77 con diabetes. Esta
observacién complementada con la presencia de 25% de trabajadores fumadores y 71%
de trabajadores mayores de 40 anos, nos permitieron precisar el ambito de accién dentro
del gran grupo de enfermedades cardiovasculares: Infarto Cardiaco y Accidente Cerebro
Vascular.

PASO 3 ANALIZAR
La informacién obtenida del diagndstico general permitio identificar los tres factores de
mayor incidencia para la generacién de dafio cardiovascular en Sedapal:

a) Hipertension Arterial
b) Dislipidemia (colesterol elevado)
c) Diabetes

El analisis de estos factores de riesgo permitid visualizar la magnitud del riesgo
cardiovascular y el dafio potencial con todas sus implicancias en el trabajador, su area de
trabajo y los objetivos empresariales de no considerar el tratamiento de este grupo.

PASO 4 PLAN DE ACCION

Luego de conformado el Equipo de trabajo, con los criterios definidos en el subcriterio 4.1,
se procedié a planificar el programa considerando los plazos, responsables y costo por
actividad (ver detalle en subcriterio 4.2) El proceso de planificacion implico preveer todos
los detalles que garantizaran el éxito.

La planificacion consideraba como una etapa inicial el disefio y elaboracién del programa
(2 de mayo 2001) y concluia con el manejo y control de casos de riesgo en los Centros de
Servicio (30 de mayo 2002). Asimismo, podemos referenciar que se previé una inversion
de 38,815 nuevos soles

EJECUTAR
PASO 5 EJECUCION

Como se detalla en el subcriterio 4.3 se ejecutd el proyecto de acuerdo a lo planificado,
requiriéndose numerosas reuniones de seguimiento y control.
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La ejecucion se realizé en cada uno de los centros de servicio de la empresa, utilizando
las horas de trabajo en forma programada y con participacién activa de los integrantes del
grupo funcional bajo la conduccion y monitoreo del médico coordinador.

VERIFICAR

PASO 6 VERIFICACION

Los trabajadores con alto riesgo fueron referidos a la evaluacion de especialidad con el fin
de verificar su condicion e iniciar la aplicacion del tratamiento y control que evite la
ocurrencia de accidente cardiovascular. De la misma manera los trabajadores con riesgo
moderado fueron manejados por los médicos del grupo funcional con el mismo propésito.

Estas acciones nos permitieron verificar la validez y confiabilidad del tratamiento y control
en la prevencion de la ocurrencia de accidente cardiovascular. Para detalles adicionales
referirse al criterio 7.

ACTUAR

PASO 7 ESTANDARIZAR
El proyecto permitié desarrollar los siguientes estandares:

* Ficha cardiovascular

* Procedimiento para el manejo de casos de Hipertension Arterial

* Procedimiento para el manejo de casos de Dislipidemia

* Procedimiento para el manejo de casos de Diabetes

* Indicadores para valoracion del riesgo cardiovascular, la eficiencia productiva y costos
de inversion.

* Esquema ordenado para archivo de la informacion.

Para detalles adicionales referirse al subcriterio 4.5
PASO 8 CONCLUSION

La aplicacion del proyecto de mejora se enmarca dentro de los objetivos y las estrategias
empresariales.

* Este proyecto de mejora prueba que es mucho mas rentable prevenir que curar.

* Los beneficios de la prevencién cardiovascular se proyectan mas alla del inmediato
plazo y contribuyen a una mejor calidad de vida en el futuro del trabajador asi haya
culminado su vida activa laboral.

* Este trabajo contribuye a una mejor toma de conciencia por parte del trabajador y los
directivos, en el cuidado de su salud.

* El método de solucién de problemas como estrategia y las herramientas utilizadas nos
han facilitado el desarrollo del presente proyecto de mejora.

El hallazgo de cinco trabajadores con riesgo inminente de desenlace fatal y la
intervencién oportuna es una muestra evidente de la utilidad del presente proyecto.

Detalles adicionales se refieren en el criterio 8. (Resultados).

3.2 Recoleccion y Analisis de la Informacion

Describa la manera como obtiene la informacion necesaria para la ejecucion del proyecto de mejora. Considere aspectos
tales como la determinacién del tipo y tamafo de informacién a recolectar; la seleccion de las fuentes de datos; y, la
identificacion de posibles errores o limitaciones de la informacion.
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Refiérase a la forma en que analiza la informacion recolectada para la seleccién del proyecto de mejora. Incluya la
identificacion de tendencias; el andlisis de la situacion actual contra las expectativas de clientes tanto internos como
externos; la ponderaciéon de la magnitud de la brecha existente entre la situacién actual y la situacion deseada; y la

elaboracién de un listado de posibles proyectos de mejora identificados.

La seleccion de las fuentes de informacion utilizadas para este proyecto se hizo de
manera que permitieran tener un conocimiento global de la salud del trabajador y
determinar los factores que la ponen en riesgo. Las fuentes fueron de dos tipos:

Fuentes Directas

*  Base de datos del Sistema Informatico Corporativo de Gestion Administrativa
*  Ficha Epidemioldgica de los trabajadores
*  Resultados del examen médico general.

Fuentes Indirectas
* Datos estadisticos de entidades como el Ministerio de salud e INEI.
Proveedores de servicios médicos especializados.

*

A partir de los resultados del examen médico general, ficha epidemiolégica y pruebas de
evaluacion, logramos identificar los factores de riesgo mas relevantes: Hipertensién
arterial, Diabetes, Colesterol elevado. Este procedimiento se realizé con el uso de las
herramientas de la calidad (Diagrama de Vitales, Causa y Efecto).

Mediante la utilizacion del Diagrama de Causa Efecto precisamos el objetivo de la
intervencion: Riesgo Cardiovascular referido a la ocurrencia de Infarto Cardiaco y
accidente cerebro vascular.

Asimismo con el uso de las herramientas logramos determinar la poblacién de riesgo y la
relacion costo-beneficio en la prevencion de la ocurrencia de un infarto cardiaco en
relacién al costo que representa la atencion recuperativa de este.

Se estimd un margen de error menor al 0.05% en los resultados de las pruebas masivas
el mismo que fue considerado como no significativo para el presente proyecto.

De los datos obtenidos del examen médico general, encontramos que el 41.2% de la
poblacion total de la empresa mostro riesgo potencial de problemas cardiovasculares

Cuadro 6

CONDICION CONDICION
ACTUAL DESEADA

"\iﬂnocl‘grlvi‘d:"i:daardiOVaSCuIar INTERVENCION *Morbilidad cardiovascular
EN SALUD disminuida

‘Mayor flesgo para ocurrencia PREVENTIVA *Menor riesgo para ocurrencia
de accidente cerebro vascular de accidente cerebro vascular

e infarto

e Infarto
*Medicina recuperativa con

costos elevados *Medicina preventiva de bajo

+Costos de hospitalizacion costo

elevados
*Incremento de horas hombre
perdidas por enfermedad

*Incremento de costo r iemi i
hc . ehto :c st Z-Zo *Disminuciéon de horas hombre
oras hombre perdidas EVALUACION EN SALUD GENERAL perdidas por enfermedad
PROYECTO DE MEJORA
*Disminucién de cobertura para ERGOTERAPIA
otros procesos de salud STRESS

+Costos de hospitalizacion
disminuidos

*Disminucién de costos por

SEGUIMIENTO horas hombre perdidas
EVALUACIONES ESPECIALIZADAS

*Disminuciéon de poder

er «Aumento de cobertura para
adquisitivo

otros procesos de salud

*Estrés en la familia *Mejora del poder adquisitivo
*Disminucién del rendimiento

*Estabilidad emocional de familia
laboral

*Mejorar la productividad

En el cuadro N° 6 podemos observar el diagnostico situacional de salud de los
trabajadores de la empresa la cual se refleja en una disminucién de su productividad en
relacion a las propuestas preventivas de salud que nos llevaran a incrementar la
productividad de cada uno de los trabajadores de la empresa.
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Los proyectos de mejora que se desprenden de este trabajo son:
* Programa de Ergoterapia dirigida a mejorar la condicion psico-fisica de los
trabajadores con riesgo para disminuir la ocurrencia de un infarto cardiaco

Programa de intervencion para el Estrés el cual le permitira canalizar é6ptimamente los
niveles de estrés moderado y severo.

Programa de capacitacion orientado al trabajador para que sea capaz de identificar los
riesgos que derivan de su condicién actual de salud (Hipertension arterial, Colesterol
elevado, Diabetes Mellitus, Obesidad, tabaquismo.)

Programa antitabaco dirigido a detectar riesgo potencial cardiovascular—pulmonar por
el consumo habitual de tabaco.

3.4 Herramientas de la Calidad

Describa el anélisis que la organizacion hace sobre la pertinencia de utilizar determinadas herramientas y comente el
alcance y limitaciones de las herramientas escogidas si fuera pertinente.

Durante la Plataforma Educativa del Proceso de Productividad con Calidad se ha
considerado de vital importancia instruir a todo el personal sobre la aplicacién de algunas
herramientas/técnicas utilizadas para recoleccion y andlisis de informaciéon debido a que
son empleadas en el desarrollo del Método de Solucion de Problemas (MSP). Las siete
herramientas basicas de la calidad consideradas son: Estratificacion, Hoja de Verificacion,
Diagrama de Pareto, Diagrama Causa - Efecto, Histograma, Diagrama de Correlacion y
Grafica de Control (Cuadro 7).

7

Herramientas
Basicas del
Control de
Galidad

Histograma

Cuadro 7

A continuacion hacemos referencia a las principales herramientas utilizadas en el
desarrollo del proyecto:

Hoja de Datos y Verificacion: Es un formato de recoleccion de datos que permite
ordenarlos a medida que se recaban. La Hoja de datos se ha utilizado durante todo el
desarrollo del grupo de mejora, bajo la forma de Historias Clinicas, Fichas
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Epidemioldgicas, Formatos de registro de la condicion de los trabajadores con
Hipertension arterial, colesterol elevado y diabetes, registro de control de procedimientos
en cada centro de servicios, registros de resultados de las diferentes pruebas realizadas y
registro de los diferentes grupos de dafio por centro de servicios. A manera de ejemplo de
la hoja de datos, en el cuadro 8 se muestra el formato de historia clinica del trabajador. El
cuadro 9, muestra un ejemplo de hoja de verificacién utilizada para verificar la asistencia
de los trabajadores a la prueba de ergometria.

SEDAPAL

HISTORIA CLIRICA

Cuadro 8 Cuadro 9

Diagrama de Pareto (Diagrama de Vitales): Es una grafica de barras en que las causas o
categorias mas importantes de problemas se acomodan por frecuencias en orden
descendente para identificar los pocos vitales de los muchos importantes. El cuadro 10
muestra a manera de ejemplo como se utilizé este diagrama para determinar el problema
principal de salud que afectaba a la poblacibn mayor de 40 afos, las enfermedades
cardiovasculares.

PREVALENCIA DE DANO EN PERSONAS DE 60 A 65 ANOS
18 17 120
16
L 100
Cuadro 14
10 12 - 80
10
- 60
8
6 - 40
4
L 20
2
0 ENF.CARDIOVASCULARES TUMORES TRASMISIBLES DIAGNOSTICOS CAUSAS EXTERNAS ) 0

Diagrama Causa — Efecto: Es una técnica grafica que enumera y organiza las posibles
causas de un problema y permite establecer relaciones e identificar posibles causas
adicionales. A través del Diagrama de Causa y Efecto logramos identificar los diferentes
factores que desencadenan y precipitan el infarto cardiaco y el accidente cerebro
vascular.
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TABAQUISMO COLESTEROL  ,ipERTENSION
ELEVADO ARTERIAL

ESENCIAL
_ STRESS DIAGRAMA
SEPENTARBMO N A NTECEDENTES STRESS CAUSA -EFECTO

CULTURAL AMILIARES
SEXO
MASCULINO

ANSIEDAD

HABITO S ANTECEDENTE S
FAMILIAR ALIMENTARIO S FAMIL IARES

ECONOMICO-

POLITICO INFARTO
FRCV P  CARDIACO

MAYORES DE 40/ TRABAJO A
PRESION HABITOS ~—

SEXO ALIMENTICIOS HABITO S

MASCULINO SOBRECARGA ALIMENTICIOS

CONFLICTOS LABORAL
FAMILIARES IMC >30

ANTECEDENTES
SEDENT ARISMO FAMILIARES

ANSIEDAD SITUACION OBESSID AD
ECONO MIICA

STRESS OBESIDAD DIABETES

Cuadro 11

Estratificacion: Es un artificio estadistico para categorizar y profundizar el analisis de los
datos y permite llegar a determinar el nucleo o punto central, vital de las cosas. En el
proyecto lo utilizamos para analizar el comportamiento de factores de riesgo como
obesidad, hipertension arterial, colesterol elevado y Diabetes. El cuadro 12 muestra como
ejemplo el resultado del proceso de estratificacion de las causas de colesterol elevado
que ha permitido profundizar por estratos la deteccion de las verdaderas causas.

Cuadro 12

Grafica _de Control: Es una herramienta estadistica que detecta la variabilidad,
consistencia, control y mejora de un proceso. El cuadro 13 muestra como ejemplo la
grafica de control utilizada para el seguimiento de la evolucién de la presién arterial de
trabajadores de la Gerencia de Servicios Centro.
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EVOLUCION DE LA PRESION ARTERIAL
SISTOLICA (MAXIMA) EN TRABAJADORES
DE LA GERENCIA CENTRO (2001-2002)

_____ o e e G e e e e -
Limite Superior

Limite Inferior

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

T T T T T T T T T
AGO SET oCcT NOV DIC ENE FEB MAR ABR
2001 2002

Cuadro N° 13

Diagrama_de Correlacion: Este diagrama permite establecer la relacion entre dos
variables y se puede utilizar para establecer la relaciéon entre una causa y un efecto o
también entre una causa y otra causa.

En el cuadro 14 se muestra un ejemplo del uso del diagrama de correlacion para
establecer la relacion entre la presion sistolica y el indice de masa corporal del personal
del C.S. Surquillo. En contra de lo esperado no se encuentra correlacion entre estas
variables, por lo que el indice de masa corporal adquiri6 una valoracion menor,
informacion que nos fue Util para efectos de estrategia de seguimiento y control.

DIAGRAMA DE CORRELACION ENTRE PRESION SISTOLICA
E INDICE DE MASA CORPORAL - C.S. SURQUILLO

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

INDICE DE MASA CORPORAL

Cuadro 14
3.4 Combinacioén del Método y las Herramientas

Explique como se asegura la correcta aplicacion metodolégica y practica de cada una de las herramientas empleadas a lo
largo de las diferentes etapas del método de solucién de problemas.
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Dentro de la Plataforma Educativa del Proceso de Productividad con Calidad impartido a
todo el personal encontramos que los talleres “Circulos Creativos Participativos” vy
“Medicion, Control y Mejora” han sido orientados a la ensefianza conjunta del MSP y de
las herramientas de la calidad demostrando que dichas herramientas encajan
perfectamente en el MSP de 8 pasos o en el Método PEVA.

La concordancia entre las herramientas de la calidad y los Métodos tanto el MSP como el
PEVA se muestra a continuacion:

CICLO ( PEVA) PARA SIETE HERRAMIENTAS DE CALIDAD
MANTENER(ESTEVA) Y MEJORAR
FASES DE HOJA GRAFICO GRAFICO
DIRECTRIZES ANUALES DE ALTA PEVA | ESTRATIFI | DE DE DIAGRA | HISTOGR | pjAGRA DE
ADMINISTRACION ESTEVA | CACION | VERIFICACI | PARETO MA AMADE | \A DE CONTROL
ON CAUSA FRECUEN | cORRELA
EFECTO | CIAS. CION
O O 0 O O 0
mentRca | O @ | OS | O® |0 (OO ON
I—> METAS ggg‘B[L)Erlx-AA A A A A A A
ANUALES 0 0 0 0 0 0 0
PROBLEMAS O O [0 |0 O (0O Oe
PRIORITARIOS on A A A A A A A
= 0 0 0 0 0 0 0
Q P mass | O@®@ O O O O 0O 00
ul dh A A A A A A A
> REVISION ( )
PERIODICA PLAN DE
DE
PROBLEMAS qy ACCION
CRONICOS wo 0 0 0
eecuson | O @ | O @ O
A A A A
O O 0 O O 0
O 0O Oe O [0 O
\éEIRIFICACI A A A A A A
O O
esaoaRl | O @ [O @
v ZACION A A
O O O
OoOw (@ J) (@ J%)
CONCLUSI A A A
ONES
* ¥ META
8 ACCION
Z CORRECTIVA ESTANDARIZAGION PROCEDIMI
= - ENTO
E T OPERACIO
= NAL
E /ﬁ ES} O O 0
= 7 £ s eecisoNn | O @ |O @ O
% \_/ g A A A
[a)
= " S 0
. N
VERIFICACI
ON A
ACCION a . . . . a
correc |O @ |O @ 09 |00 0o (O
VA A A A A A A

Leyenda: |::> 0 Inicial A Avanzado @ Herramienta muy efectiva
O Intermedio & Herramienta efectiva
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Entonces, entendemos que las herramientas de la calidad o de diversas areas del
conocimiento seran utiles para alcanzar las metas solo si se trabajan dentro de un
método, sea el simple PEVA o el de ocho pasos Método de Soluciéon de Problemas,
siendo el método un catalizador del conocimiento y capacidad individual de cada grupo de

trabajo.

A pesar que en nuestra empresa, la difusién del método se realiza solo con las 7
herramientas basicas del control de calidad, se aplican algunas otras herramientas (en
algunos casos “Diagrama de Arbol” y “Matriz de Seleccion”), de tal manera que nuestro
personal que participa en Grupos de Mejora sabe que el PEVA y el MSP pueden ser
usados con cualquier otra herramienta y que lo sustantivo es el método.

En el desarrollo del proyecto se utilizaron las siguientes herramientas:

Método de Soluciéon de Problemas

Herramientas utilizadas

Objeto

Identificacion del
problema

Diagrama de Pareto
Hoja de Datos

Identificacion de los
factores de riesgo (p.e.
cuadro 8 y cuadro 10)

Observacion

PLANEAR

Estratificacion

Hoja de Verificacion

Investigacion de los
factores de riesgo de las
causas principales
identificadas con el
diagrama de Pareto
(p-e. cuadro 12)

Determinaciéon de la
cantidad de trabajadores
expuestos a  riesgo
cardiovascular

Analisis

Diagrama Causa-Efecto

Andlisis de las causas y
consecuencias
relacionadas con los
diferentes factores que
predisponen riesgo
cardiovascular (p-e.
cuadro 11)

Plan de Accion

EJECUTAR | Ejecucion

Hoja de verificacion

Comprobacion de la
participacion de los
trabajadores en los
examenes (p.e. cuadro
9)

VERIFICAR | Verificacion

Grafica de control

Histograma

Diagrama de correlacion

Tendencia de los
indicadores de control
de riesgo (p.e. cuadro
13)

Variabilidad de los
factores de riesgo.
Manejo y Control

Relacion entre factores
y resultados (p.e. cuadro
14)

ACTUAR Estandarizacion

Conclusiones
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4. Gestion del Proyecto y Trabajo en Equipo

4.1 Criterios para la Conformacién del Equipo de Proyecto

Describa el procedimiento para conformar el equipo con base en el personal disponible, la tematica a tratar, las experiencias
y conocimientos de los potenciales miembros, y en los objetivos de la organizacién, entre otros criterios. Mencione cémo se
asegura una conformacioén balanceada del equipo para el mejor aprovechamiento de los conocimientos y experiencia de
cada miembro.

Para la conformacién de los integrantes del grupo se tuvo en cuenta los siguientes

aspectos:
*  Deberian ser profesionales de la salud (Médicos y enfermeras).

*

Experiencia en proyectos preventivos de salud

*  Experiencia en gestion de salud.

*  Conocimiento de la realidad de salud nacional.
Asignacién de roles de acuerdo a perfil profesional

*  Todos los integrantes de la Unidad de Salud fueron considerados para integrar el
Grupo Funcional aparte de su formacién profesional, por estar ubicados y ser
responsables de cada uno de los centros de servicios.

Por el perfil de los integrantes algunos roles fueron similares para todos como:
Seguimiento y control de trabajadores de riesgo (referencia de casos de alto riesgo y
tratamiento de casos patoldgicos), capacitacion a los trabajadores, coordinacion a
nivel de centros de servicio.

Cada integrante del grupo fue asignado a las diferentes actividades del proyecto de
acuerdo a sus perfiles. Estas se resumen en el siguiente cuadro:

INTEGRANTES PERFIL ROL PRINCIPAL ASIGNADO
Jorge Caycho Ortiz | Medico Cirujano con 30 afios de experiencia Coordinador Grupo Funcional.
Capacitacion en Gestion en Salud Responsable de la Gerencia de Servicios Sur

Instructor del Proceso de Productividad con Calidad y C.S. Principal.

Capacitacion en Salud Pablica Referencia y monitoreo de casos de alto

riesgo.
Capacitacion en Planeamiento Estratégico
Capacitacion en informatica basica
David Posadas Medico Cirujano con 20 afios de experiencia. Responsable de la Gerencia de Servicios
Rioja Norte.

Capacitacion en Salud Publica.

Capacitacion en Formulacién y Evaluacion de Proyectos de Salud. Referencia y monitoreo de casos de alto

riesgo.
Salud Ocupacional.
Capacitacion en Proceso de Productividad con Calidad.
Capacitacion en informatica basica.
Dolly Vera Castro Medico Cirujano con 19 afios de experiencia Responsable de la Gerencia Servicios Centro.
Capacitacion en Salud Publica Referencia y monitoreo de casos de alto
Capacitacion en Gestion de Salud riesgo.
Cap. En proceso de Productividad con Calidad
Luisa Lopez Ruiz Licenciada en Enfermeria con 22 afios de experiencia. Responsable de C. Servicios, Ate, San Juan

Mg. en Psicologia de Lurigancho.

Capacitacién en Gestion de Salud Coordinacion y supervision del manejo

logistico.
Instructora del Proceso de Productividad con Calidad
Capacitacion Gestion Administrativa
Capacitacion en Informatica Basica
Norma Oliva Viguria | Licenciada en Enfermeria con 30 afios de experiencia Responsable de Planta, Atarjea.
Capacitacion en Proceso de Productividad con Calidad Responsable del manejo

Capacitacion en Gestion de Salud informatico del proyecto.

Capacitacion en Planeamiento Estratégico

Capacitacion en Informatica Basica

Giannina Cardenas Licenciada en enfermeria con 13 afios de experiencia Responsable de CC.SS. Surquillo, Villa el

de la Cruz Capacitacion en Proceso de Productividad con Calidad Salvador.

. L . . - Coordinacion de la Capacitacion e
Maestria en Investigacion y Docencia Universitaria

GESTION DE PROYECTOS DE MEJORA - Documento Confidencial 30



Capacitacion en Gestion de Salud y Seguridad Ocupacional informacion.

Capacitacion en Informatica Basica Responsable de las comunicaciones internas.

4.2 Planificacion del proyecto

Comente la manera en que el equipo define el objetivo del proyecto, despliega las actividades necesarias para alcanzar el
objetivo, planifica dichas actividades, define los plazos de ejecucion y asigna responsabilidades y recursos.

El objetivo general del proyecto de mejora DISMINUCION DE RIESGO
CARDIOVASCULAR: UNA EXPERIENCIA EN SEDAPAL fue: “Contribuir a la
estabilizacion de la salud del trabajador de SEDAPAL y a la mejora de su intervencion en
los procesos productivos de la empresa a través de la ejecucién de acciones preventivas
y recuperativas orientadas a disminuir el riesgo de ocurrencia de desenlace fatal por
infarto cardiaco o accidente cerebro vascular’

Para esta definicién se consideraron los siguientes criterios orientadores:

*

enfermedad evitando el deterioro o el desenlace fatal de la salud.

siempre han estado por debajo de los costos de la atencion recuperativa.

este grupo se han identificado diversas enfermedades que deterioran la salud.

arterial, Colesterol elevado, Diabetes y Obesidad.

Salud Preventiva. Atencién de salud que se anticipa al establecimiento de la
Costos de salud preventiva y recuperativa. Los costos globales por prevencion
Grupo de riesgo. La poblacién mayor de 40 anos en la empresa alcanza el 71%; en

Examen Médico General. Los resultados nos indicaron la presencia de Hipertension

Las actividades planificadas para el logro de los objetivos se muestran en el siguiente

cuadro:
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO CARDIOVASCULAR 2001
ACTIVIDAD JUN AGO | SEP | OCT [ NOV | DIC | ENE | FEB PLAZOS RESPONSABLES | COSTOS
I‘\{/IA EN SOLES
isefi i4 2-15 MAY
Disefio y elaboracion X Todo el GF 50.00
del programa
i6 18 MAY-
/j\probacmn por la X Coordinador
efatura 12 JUN
Informacion y Enfermera,
Educacion dirigida X 1531 AGO | AT 150.00
13 JUN-27JUL )
Implementacion X | X X | X 1 SET- glo:ordlnador, 150.00
30 OCT
Ap_llcac!on’dg ficha X Médicos, 100.00
epidemioldgica 5-30 NOV Enfermeras
T Proveedor,
Aplicacion de la ) X X 31 063.59
prueba ergometria 5NOV-28 DIC | GF
Aplicacion de los
examenes de Froveedor, 7110.00
laboratorio X | X 5NOv-28 DIC
14 ENE-15 Médicos,
Entrega de resultados X | X FEB Enfermeras 150.00
Referencia y
monitoreo de grupo de 14 ENE-15 o 50.00
riesgo elevado X | X FEB Médicos
Manejo y seguimiento
de casos de riesgo en (*)20.00
centros de servicios X 1 FEB- Médicos,
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30 mayo Enfermeras

COSTO TOTAL 38 813.59

(*) No incluye gastos de medicinas

4.3 Gestion del Tiempo

Explique de qué manera se asegura el cumplimiento de los plazos previstos en el proyecto. Ello incluye el manejo de una
planificaciéon detallada con las metas de equipo y por miembro, la preparacion de agendas, el manejo de las
comunicaciones previas y posteriores a cada reunion, el seguimiento a los acuerdos y los mecanismos de retroalimentacion
con relacién a la efectividad de las reuniones y al cumplimiento de los plazos.

Para el cumplimiento de los plazos previstos en el proyecto se consideraron los siguientes
mecanismos:

* Asignacion de responsabilidades por Gerencias y Centros de Servicios

* Asignacion de actividades especificas con plazos definidos a cada integrante del
grupo.

* Informes de ejecucion y cumplimiento de plazos dirigidos al coordinador del proyecto.

* Uso de correo electronico, teléfono, fax e intranet para la comunicacién interna y
monitoreo del cumplimiento de las actividades y plazos.

* Monitoreo de cumplimiento de plazos por el coordinador del grupo a través de hojas de
verificacion, informes y resultados.

Las actividades especificas realizadas por cada uno de los integrantes del grupo
funcional relacionadas con el monitoreo de plazos se muestran en el siguiente cuadro:

ACTIVIDADES RESPONSABLES POR HORAS EMPLEDAS
JCaycho | D Posadas | D Vera L Lopez | N Oliva G Cardenas TOTALES

DISENO Y
ELABORACION DEL
PROYECTO:

Conduccioén de las
reuniones

Revision bibliografica 4 4 4 4 4 4 24

Revision del Proyecto

Tipeo del proyecto 2

Envio documento a la

GRH 0.5 0.5

Coordinacién con

0.5 0.5
proveedor

Coordinacioén con

Gerentes Zonales 0.5 0.5

Coordinacion con Jefes de
equipo de los centros de 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 3
servicios

INFORMACION Y
EDUCACION DIRIGIDA

Disefio del contenido de
las charlas

Cronograma de charlas en

. " 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 1.5
areas de responsabilidad

Elaboracién de tripticos 1 1

Coordinacion con Jefes de

) 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 3
Equipos Zonales

Coordinacién con
Coordinador 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 3
Administrativo

Coordinacioén con 0.25 0.25
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Eq.Capacitacién

Dictado de la Charla

Aplicacion encuesta de
satisfaccion

IMPLEMENTACION :

Elaboracion de listados de
trabajadores de riesgo por
centros de servicios

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

1.25

Adecuacion de ambientes

10

Publicacién de afiches
motivadores

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

1.25

APLICACION DE FICHA
EPIDEMIOLOGICA

Confeccion de ficha
epidemioldgica

0.50

0.50

Impresion de fichas

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50

2.5

Llenado de fichas

20

Monitoreo de la poblacion
objetivo

15

25

25

25

25

25

140

Supervisién y monitoreo
general

16

16

APLICACION DE LA _
PRUEBA ERGOMETRIA

Control de funciones
vitales

Toma de
electrocardiograma de
reposo

20

20

20

20

20

100

Preparacion psicoldgica y
fisica

12

Atencion de enfermeria
post prueba

APLICACION DE LOS
EXAMENES DE
LABORATORIO

Toma de muestra de
laboratorio

10

10

10

30

ENTREGA DE
RESULTADOS

Entrega, informacion y
orientacion de resultados
patoldgicos

15

15

15

45

Entrega, informacion y
orientacion de resultados
normales

25

25

25

75

Archivo de la informacion

REFERENCIA'Y
MONITOREO DE GRUPO
DE RIESGO ELEVADO

Coordinacién con
cardiélogo

Reevaluacion de casos

TRATAMIENTO Y
CONTROL DE CASOS
DE RIESGO

Tratamiento y control

15

15

15

45

Controles periddicos de
PA, IMC

20

20

20

60
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Control es periddicos de 5 9 9 6
Colesterol y glucosa
TOTAL DE HORAS 80.75 97.75 96.3 127.75 130.75 129 662.25

El seguimiento y control de los tiempos previstos en el cronograma hizo necesario
redefinir el lugar de ejecucion de las pruebas de ergometria. (inicialmente estaba previsto
llevarlas a cabo en el CC.SS. San Juan de Lurigancho y Préceres, por consideraciones
logisticas se decidid modificar el plan original para ejecutar las pruebas en el Centro
Operativo Principal La Atarjea y CC.SS. Villa El Salvador)

4. 4 Gestion de la relacion con personas y areas claves de la organizacion

Indique la manera en la que el equipo induce un comportamiento de colaboracién y apoyo al equipo en personas y areas
claves de la organizacién con el objetivo de facilitar el desarrollo y éxito del proyecto.

Se tuvieron en cuenta los siguientes mecanismos:

* Normas de uso de los canales de comunicacién interfuncional establecidos por la
empresa.

* Explotacion de la plataforma tecnoldgica de comunicaciones de la empresa (correo
electrénico e Intranet corporativa)

Informacion de avances del proyecto a la Gerencia del area y equipos

Motivacién a los trabajadores a través de charlas orientadoras de salud, afiches y
tripticos.

* Comunicacién personalizada con jefes de equipo dando a conocer el contenido del
proyecto, avances y resultados.

* Exposicidon de avances y resultados a las areas comprometidas.

Un aspecto digno de resaltar fue el compromiso asumido por la alta direccion de la
empresa con los objetivos del proyecto, siendo el Gerente General por su propia voluntad
el primer participante en las pruebas programadas.

Los recursos utilizados, horas hombres e inversion realizada para la gestién se detallan
en el cuadro anterior (actividades por personas)

4.5 Documentacion

Describa el conjunto de documentos tales como actas de reuniones, informes, estudios y registros; con los que cuenta el
equipo para el desarrollo del proyecto. Ello comprende la existencia de criterios para el manejo de la documentacion, la
definicion de responsabilidades en materia de redaccién y mantenimiento de la documentacion, la existencia de formatos
adecuados para los registros y el control y distribucion de la documentacion. Refiérase ademas a toda la documentacién de
soporte que utiliza el grupo y el uso de los registros que de ella se derivan.

Para el desarrollo del proyecto, el grupo funcional utilizé los siguientes documentos:
*

Actas de reuniones.

* Resultado escrito de las reuniones donde el grupo funcional decide la planificacion,
ejecucion y seguimiento del proyecto.

* Estudios de investigacion.

* Documentos de referencia relacionados al motivo del proyecto solicitados a las
bibliotecas de los hospitales.

Historias Clinicas.
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* Documento principal de gestiéon en salud personalizado para cada trabajador, ético y
ubicado en cada Centro de Servicio.

Registros de control.

* Se utilizé con frecuencia la hoja de datos y verificacion para consolidar informacion y
verificar cumplimiento de actividades.

* Informes referidos al avance del proyecto, cumplimiento de actividades, cumplimiento
de plazos, entrega de resultados, seguimiento de casos.

Se establecieron criterios para el uso, mantenimiento y recopilacion de la documentacion
del Grupo Funcional:

* Informacion centralizada. En el tépico de la Nueva Sede de la Atarjea por facilidades
de tipo logistico

*  Archivo fisico clasificado de la documentacion (Documentos Recibidos, Documentos
Enviados, Informes, Memorandums, documentos de apoyo)

*  Archivo electrénico de documentacion en medios magnéticos.

* El uso de la documentacién fue definido con caracter de CONFIDENCIAL por contener
informacién personalizada.

*  Prueba de los formatos utilizados (hoja de datos y verificacién) para validar su utilidad
en la recoleccion de informacion

5. Capacitacion

5.1 Programa de Capacitacion del Equipo

Describa la forma en que identifican las necesidades de capacitacion de los miembros del equipo, y en funcion a ello, se
disefia, planifica, ejecuta y evalia un programa de capacitacion. Ello incluye el analisis de la brecha existente entre los
conocimientos, experiencia y/o habilidades necesarias para la ejecucién del proyecto y el nivel actual de cada uno de los
miembros del equipo.

La gestion estratégica de los recursos humanos-RRHH de SEDAPAL, busca dotar a la
organizacién de las herramientas necesarias para tener trabajadores competentes vy
productivos mediante la identificacion y el enriquecimiento de su perfil laboral. Teniendo
claro que para cumplir nuestra Mision y alcanzar nuestra Vision es indispensable contar
con personal altamente calificado, se desarrollan procesos vitales como el de
capacitacion externa e interna que se describe a continuacion.

PROGRAMA DE CAPACITACION

La formulacion del Plan de Capacitacion (que se hace a nivel Equipo, no a nivel grupo de
mejora), parte de un Diagnéstico de Necesidades de Capacitacién, alineado con el Plan
Estratégico y el Plan Operativo de cada area, los requisitos establecidos para los puestos
de trabajo y el nivel de desempefo deseado.

El diagnéstico compara los perfiles de los puestos contra los perfiles de los trabajadores
(empleando el denominado “sistema de potenciales”) y valora el aporte de las jefaturas de
las areas; determina también, de modo cualitativo y cuantitativo, los conocimientos del
trabajador para actuar en el dia a dia con mayor eficacia, satisfaciendo a sus clientes
internos y externos. El diagndstico termina priorizando las actividades para optimizar el
uso de los recursos.
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Posteriormente, los Jefes de Equipo validan un cuadro de necesidades que considera tres
tipos de cursos: Gestidon, Técnicos y Relaciones Humanas, y columnas adicionales para
cursos que, a criterio de los jefes, debian incorporarse en el cuadro de necesidades,
sefalando al mismo tiempo la prioridad de tres cursos para cada trabajador. Los
resultados se clasifican por temas o cursos, numero de participantes por curso e
identificacion de los participantes, los que también son revisados por las jefaturas.

MODELO DE CAPACITACION DE SEDAPAL

Prestaciéon
de Servicios con Calidad
y Excelencia

RECURSOS HUMANOS
=Altamente calificado
*Calidad humana
=Orgullo de Pertenencia

[ CONOCIMIENTO ] [ HABILIDADES | | AFECTIVO ]
SABER HACERX (CON QuE HACE@ ((QUERER HACERX

CONOCIMIENTO TECNOLOGIA
EXPERIENCIA NORMAS

ACTITUDES
INICIATIVA
HABILIDADES PROCEDIMIENTOS IDENTIDAD

APTITUDES RECURSOS PARTICIPACION

|
[ QUEHACER | [ COMOHACER | [POR QUE HACER |

PLAN DE CAPACITACION j
|: ‘ PROGRAMA DE CAPACITACION ‘ -

Debemos sefalar que adicionalmente cada miembro del equipo del Proyecto de Mejora
recibe una bateria de cursos que estan comprendidos dentro de la plataforma educativa
del PPCC en talleres que se desarrollan desde 1996 y son definidos por el Comité de
Gerentes PPCC a propuesta del EPC, estos cursos brindan el conocimiento gerencial
adicional al conocimiento Técnico; es decir, las herramientas de la calidad. La
participacion en estos cursos es requisito indispensable para la conformacién de los
grupos de mejora, tal como consta en la Guia de Circulos Creativos Participativos.

La cantidad de horas de capacitacibn de manera general se muestra en el siguiente
cuadro:

Cuadro: HORAS-HOMBRE DE CAPACITACION EN LOS ANOS 1999,2001 Y 2002

1999 2000 2001

Dirigido a:

N° Trabaj.| H/H |N°Trabaj.] H/H |[N° Trabaj. H/H
Tecnologia del
Trabajo 128,291 1,246 92,116 121,885
Plataforma
Educativa PPCC 1,820 28,112 1,838 32,806 990 16,760

156,403 124,922 138,645
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5.2 Evaluacién e Impacto de las Actividades de Capacitacion

Todas las acciones de capacitacion estan sujetas a evaluaciones en diferentes niveles. Entre las
destinadas a mejorar los planes de desarrollo de las personas tenemos:

Las que miden indirectamente el retorno de la inversion y los beneficios de la capacitacion, de
manera cualitativa y cuantitativa, mediante de planes de aplicacion y compromisos de mejora que
asume el personal capacitado en sus areas de trabajo.

Estos planes son evaluados por los jefes inmediatos, utilizando indicadores de medicion
preestablecidos por ellos mismos.

Existen tres formularios que permiten acopiar informacion:

Sustentacién de solicitud: consigna el sustento administrativo y técnico de la necesidad de
capacitacion, y la informacién del beneficio que reportara a la empresa en términos
cuantitativos y cualitativos, factibles de ser medidos posteriormente.

Plan _de aplicacién y compromiso de mejora: define la forma cdémo el trabajador
capacitado planea aplicar lo aprendido, en términos de objetivos a alcanzar, compromisos
de mejora y actividades a desarrollar en sus areas de trabajo y/o en la empresa.

Evaluacién de resultados: proporciona la informacién que permitira evaluar los resultados
de la aplicacién de lo aprendido por el trabajador, y el grado de cumplimiento de su
compromiso de mejora. La evaluacién es efectuada por el Jefe de Equipo o Proyecto.

En el desarrollo del Plan de Capacitacién Anual, que responde a las necesidades de los
perfiles del trabajador, puesto y proceso, se aplican evaluaciones en diferentes niveles:

Evaluacién de Reaccion: mide los efectos del entrenamiento para conocer la reaccion de
los participantes.

El cumplimiento del Plan de Capacitacion y de la Plataforma Educativa PPCC es evaluado
trimestralmente por los Indicadores de Eficiencia Productiva de los Equipos de
Capacitacion y Productividad con Calidad.

El Plan de Capacitacion es evaluado mensualmente a través de indicadores de eficiencia
productiva, los niveles de mayor frecuencia son: Especializacién, actualizacién y
perfeccionamiento dentro de los programas generales, basicos, generales, especificos o
estratégicos y bajo la modalidad de internos o externos.

Indicadores de Capacitaciéon de los Integrantes del Proyecto de Mejora:

Capacitacion del Proyecto de Mejora
Grupo Funcional de Salud

Unidad 2000 2001 2002

+ Horas efectivas N° 152 66 73
+ N°Trabajadores capacitados N° 5 6 6
+ Promedio horas hombre H 30 11 12
+ Promedio dias hombre D 3 2 2
+ Cursos desarrollados N° 30 13 8
+ % de trabajadores capacitados % 100 100 90
« Rotacién N° 6 2 2
+ Instructores N° 3 3 3

« Enlaces de capacitacion N° 1 1 1
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6. Creatividad

6.1 Habilidad para encontrar soluciones de bajo costo y alto impacto

Comente cémo el equipo desarrolla alternativas de solucion de bajo costo, en oposicién a otras soluciones convencionales
y/o que representen un reducido porcentaje del beneficio a obtener.

Durante el desarrollo del proyecto se identificaron tres factores importantes en la
determinacion del costo de la solucion:

Participacién masiva del personal Era necesario asegurar que el programa se cumpla en
el periodo planificado y con los margenes de participacion previstos a fin de evitar
extensiones innecesarias de los plazos y lograr los objetivos optimizando el uso de los
recursos disponibles.

Horas de trabajo dejadas de laborar Era muy importante minimizar el tiempo neto que el
trabajador dejaba de laborar con la finalidad de participar en el programa.

Costo efectivo de los examenes Este punto esta referido al costo por la utilizacion de
equipos y personal especializados.

Para un adecuado tratamiento de los factores indicados, la solucién disefiada contemplo
dos estrategias basicas:

* Concientizacion: de la direccidon de la empresa sobre la importancia del programa y la
necesidad de su mayor apoyo, y de los trabajadores sobre la importancia de su
participacion.

* Optimizacién de costos ocultos y operativos: disefiando un set de pruebas minimo que
permita un diagnéstico acertado y la reduccion de los costos de transporte del personal
al lugar donde se desarrollarian las pruebas.

Entre las principales acciones realizadas al respecto se encuentran:

*

Reuniones de coordinacién con los gerentes y jefes de equipo.

*

Uso de la Intranet Corporativa y correo electrénico para la difusién de la campafia,
alcances y beneficios.

* Traslado al centro de trabajo del equipamiento necesario para los examenes, con lo
cual se conseguia brindar el maximo de facilidades al personal para su participacion,
minimizar el tiempo de desarrollo de los examenes, disminuir los costos por concepto
de movilidad para el traslado de los trabajadores al lugar de diagndstico y disminuir las
horas dejadas de trabajar por el personal participante del proyecto.

* Disminuciéon de los costos por la economia de escala resultante del alto indice de
participacion logrado (95%).

El impacto de la solucion implementada se evidencié por los resultados obtenidos
permitiendo identificar e iniciar el tratamiento de 5 casos de alto riesgo y 243 de mediano
riesgo.

6.2. Originalidad de la solucién planteada

Describa la manera como el equipo desarrolla soluciones no convencionales, evitando caer en los paradigmas dominantes
en el tema, y utilizando un pensamiento abierto y novedoso.

La originalidad de la solucion radica en tres componentes basicos:

* La modalidad utilizada para el desarrollo de las pruebas de diagndstico que por primera
vez ha trasladado el equipamiento necesario para una prueba compleja como es la
ergometria, del lugar habitual (clinicas y hospitales) al propio centro de labores.

El marco conceptual planteado sobre el rol empresarial de la Unidad de Servicios
Médicos de SEDAPAL, que adiciona a los conceptos tradicionales de bienestar de los
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trabajadores, un papel importante en la optimizacién del margen de utilidad que un
trabajador genera a la empresa y el aseguramiento del retorno de la inversion en
capacitacion, tal como fue expuesto en el subcriterio 2.1.

El referenciamiento externo de las caracteristicas Unicas y resultados del proyecto que
se evidencia a través de las solicitudes de informacion sobre el tema por parte de
importantes entidades de salud como el Colegio Médico del Peru y la Sociedad
Peruana de Hipertension Arterial.

7. Continuidad y Mejora de los Resultados

7.1.  Continuidad y Mejora de los Resultados

Describa de que manera el equipo de proyecto desarrolla y ejecuta un conjunto de actividades orientadas a garantizar que
el proyecto implementado continte trabajando a futuro y permita su mejora permanente. Ello incorpora la identificacion de
los principales peligros en el mantenimiento futuro de la mejora alcanzada, un conjunto de acciones orientadas a evitar
dichos peligros y la integracion y estandarizacion posterior del proceso mejorado en el sistema de gestion de la
organizacién. Mencione metas y/o indicadores de gestion para evaluar el desempefio futuro.

Los cinco trabajadores detectados con riesgo positivo a isquemia (infarto cardiaco) segun
Cuadro N° 16 fueron derivados a cardiologia para tratamiento especializado, y son
controlados por el personal de salud de SEDAPAL en sus respectivos centros de servicio

Los otros trabajadores (241) portadores de riesgo cardiovascular también son objeto de
seguimiento y control por parte del personal de salud de SEDAPAL, segun el siguiente
esquema de manejo:

a) Seguimiento y mejora de Hipertensién Arterial (221 casos)

El objetivo es mantener la presion arterial del trabajador entre limites normales mediante
las siguientes actividades:
* Motivacién del paciente para contar con su colaboracion como garantia de éxito
del tratamiento.
* Informacion completa sobre el régimen alimenticio requerido.
Programa de ergoterapia disefiado especialmente para mejorar la condicién psico-
fisica.
*  Garantizar la continuidad del tratamiento farmacoldégico.
Controles periddicos de acuerdo al grado de Hipertensién segun protocolo.
*  Coordinacioén con el cardiélogo tratante para el manejo conjunto.

b) Seguimiento y mejora de la Dislipidemia (colesterol elevado) (241 casos)
El objetivo es reducir a limites aceptables sus niveles de grasa en sangre mediante las
siguientes actividades

*  Motivacién del paciente para contar con su colaboracién como garantia de éxito
del tratamiento.
Informacion completa sobre el régimen alimenticio requerido, para ello se le
proporciona la relacion de alimentos que tiene un alto contenido de colesterol para
que los evite.
*  Programa de ergoterapia.
Tratamiento farmacolégico si es pertinente, y de acuerdo al tipo de grasa que tiene
elevada(fibratos, estatinas etc.).
*  Control de los niveles de colesterol cada 2 a 3 meses de acuerdo al caso.
Manejo conjunto con el endocrindlogo en casos de dislipidemias severas o
rebeldes al tratamiento
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c) Seguimiento y mejora de la Diabetes Mellitus (77 casos)
El objetivo es estabilizar su nivel de glucosa en sangre entre 100 y 110 mg/mm y evitar
complicaciones (retina, rindn, y circulaciéon periférica) a través de las siguientes
actividades:

*  Motivacion del paciente para contar con su colaboraciéon como garantia de éxito

del tratamiento.

*  Informacién completa sobre el régimen alimenticio requerido.

*  Programa de ergoterapia disefiado para mejorar sus niveles de glucosa.

*  Verificar si responde al tratamiento farmacologico.

*  Controles cada uno a tres meses de acuerdo al protocolo de manejo.

*  Derivacion y coordinacion con el endocrindlogo para el tratamiento conjunto.

d) Seguimiento y mejora de la Obesidad (141casos)

El ObjetIVO es disminuir su Indice de Masa Corporal a través de las siguientes actividades:
Motivacion del paciente para contar con su colaboracién como garantia de éxito
del tratamiento.

*  Informacién de regimenes dietéticos hipocaldricos para disminuir el peso.

*  Programa de ergoterapia dirigido.

*  Derivacion al endocrindlogo para estudio glandular en los casos de obesidad
secundaria

El seguimiento (tratamiento y control) se inici6 a partir de Diciembre 2001 y se extendio

hasta fines de mayo 2002

Los resultados se monitorean a partir de indicadores que a continuacion se detallan:

1) Indlcadores Médicos
Valor normal de Presion arterial: Presion sistolica menor igual a 140 mm Hg.;
*  Presion diastdlica menor igual a 90 mm Hg.
*  Valor normal de colesterol: Nivel de colesterol en la sangre menor igual a 240
mg%.
*  Valor normal de glucosa: Nivel de glucosa en sangre menor igual a 110 mg%.
*  Valor normal de creatinina: Nivel de creatinina en sangre menor igual 1.2 mg%.
* Indice de masa corporal (para valorar obesidad): menor igual a 30
2) Indicadores de €eficiencia
* Numero de hospitalizaciones por complicacién hipertensiva y diabética.
* Porcentaje de estabilizacion para trabajadores hipertensos, colesterol elevado y
diabéticos.
* Numero de controles por ano.
3) Indicadores financieros
* Costo horas hombre perdidas por enfermedad
* Costo de hospitalizaciones
El cambio en la orientacion de los lineamientos y politicas de RRHH, de la gestion
preventiva de la salud, y la asignacion de recursos financieros pueden poner en riesgo la
continuidad del proyecto y los programas que se generan a partir de él.

8. Resultados

La ejecucion del proyecto de mejora, generd gran expectativa entre los trabajadores que
se evidencio por su masiva participaciéon tanto en la realizacion de la prueba como en el
tratamiento y control.

Asi mismo se logré la participacion mas alla de lo formal, de varios sectores de la
empresa como las Gerencias de Recursos Humanos, Finanzas, Jefaturas de Equipos y
servicios de apoyo.
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Desde el punto de vista econdmico, podemos cuantificar las pérdidas ocasionadas por un
infarto cardiaco (hospitalizacién, rehabilitacién; y horas de trabajo perdidas por
enfermedad etc.) Pero si se produce la muerte, el valor de la vida humana no tiene precio.
Por ello, toda inversidn para evitar estos desenlaces esta plenamente justificado. Con el
proyecto de mejora, se ha detectado a tiempo 5 trabajadores con alto riesgo de morir
prematuramente.

8.1. Resultados de Orientacion hacia el Cliente Interno/Externo

Proporcione datos e informacién sobre los resultados de la orientaciéon hacia el cliente interno/externo, incluyendo su
satisfaccion y los resultados de desempefio de los productos y servicios internos/externos generados por el proyecto, segin

resulte apropiado.

Los resultados que afectan a nuestros clientes (internos) se muestran clasificados en tres
aspectos: Diagnostico, Tratamiento y Nivel de satisfaccion

Del Diagnéstico:

* 221 trabajadores con hipertensién arterial, 241 con dislipidemia, 77 diabéticos y 141
con obesidad, aclarando que hay trabajadores que son portadores de uno o0 mas
factores de riesgo. (Cuadro 15y 17)

* B trabajadores con riesgo inminente de infarto y sus factores de riesgo asociados
(Cuadros 16 y 18).
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Cuadro N° 15 Cuadro N° 16

N° DE TRABAJADORES POR FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ISQUEMIA CARDIACA
CARDIOVASCULAR 4
4 3 3 3
a3
4
87 g2 1
Q
@
19 0
g 6 Trab. A Trab.B Trab.C Trab.D Trab. E
g TRABAJADORES
1 Factor 2 Factores 3 Factores 4 Factores
Cuadro N° 17 Cuadro N° 18

Del Tratamiento:

En lo referente al tratamiento, este varia de acuerdo al factor(s) encontrado(s). Hemos
agrupado a los trabajadores por numero de factores de riesgo con la finalidad de dirigir
una mayor atencion a los que tienen mas factores.

Obviamente a los 5 trabajadores a quienes se les tuvo que suspender la prueba de
esfuerzo por presentar isquemia (peligro inminente de infarto cardiaco) han sido sujetos
de un especial tratamiento desde que se les detecté el problema.
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Como resultado del tratamiento y control, se logré reducir el riesgo de los trabajadores de
la Gerencia de Servicios Centro (que esta conformada por tres CC.SS. de los siete de
SEDAPAL en Lima y Callao) a un nivel que se encuentra enmarcado dentro de los valores
normales; el indicador Factor Riesgo-Trabajador / N° Trabajadores disminuyo en la poblacién de
riesgo de 2 a 1.63, lo que demuestra la efectividad de la accién preventiva tomada.

Del Nivel de Satisfaccion:

El proyecto de mejora, generé mucho interés en los trabajadores, que se reflejo en el nivel
de participacion y en las encuestas de satisfaccidén, como se observa en los cuadros 19 y
20.

NIVEL DE PARTICIPACION ENCUESTA DE SATISFACCION
o 93.16
w 94 :
3 93 91.9 91.9
E o 90.72
§ 91
S 9%
100% 95% 89
ERGOMETRIA ERGOTERAPIA EDUCACION CAMPANA DE
SANITARIA/ VACUNACION
PROGRAMADO EJECUTADO
Cuadro N° 19 Cuadro N° 20

8.2. Resultados Financieros

Proporcione datos e informacién sobre los resultados financieros (beneficios) alcanzados por la organizacién como
consecuencia de la ejecucion del proyecto de mejora. Este subcriterio comprende el desarrollo de indicadores relevantes
para aspectos como incrementos en los ingresos, reducciones de costos, mejora del margen de beneficios y de otros ratios
financieros, etc., segun corresponda.

En general el beneficio de la prevencion, como es este proyecto de mejora es mas
ventajoso que la recuperacion. Se detallan algunos beneficios econdmicos:

* El costo de la prueba de esfuerzo en el mercado privado nacional es de US$60 por
persona, tratdndose de una prueba masiva, este precio se reduce aproximadamente en
un 50%. La inversion que ha demandado esta prueba a sido de US$19 délares por
persona, logrando un ahorro de US$ 7,821.

* Si consideramos una remuneracién promedio de 2,500 nuevos soles mensuales por
trabajador, el costo de las horas hombre perdidas por evaluacién realizada fuera del
centro de trabajo ascenderia a 21,517 nuevos soles. Este monto fue reducido a
3,583.00 nuevos soles que es el costo de las horas perdidas por evaluacion realizada
en el centro de trabajo, representando un ahorro del 84%.

* Se emplearon 345 horas hombre de trabajo durante la evaluacién ergométrica en la
empresa, que representa 1/6 de las horas perdidas si la prueba se hubiera realizado
fuera de la empresa.

* EI costo de la recuperacion de un trabajador por infarto cardiaco asciende a
US$13,500 esta suma financia la evaluacion cardiovascular (US$13,490) a 674
trabajadores de riesgo.

Los objetivos del presente trabajo no solamente son econémicos o financieros, también
alcanzan claros beneficios por la repercusién socio-econdmica para el trabajador y su
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familia que se afecta cuando se pierde la vida, especialmente si esta perdida se pudo
evitar.

8.3. Resultados de Eficiencia Organizacional

Proporcione datos e informacién sobre los resultados de la eficiencia organizacional del proceso, actividad, area o
productos mejorados, como consecuencia de la ejecucion del proyecto.

Los indicadores pueden comprender aspectos como el incremento de productividad como consecuencia de un mayor uso
intensivo de los recursos, la reduccion de reprocesos, la reduccion de tiempos de proceso, reduccion de tiempos de parada,
disminucioén de desperdicios, reduccién de defectos, reduccioén de accidentes de trabajo, etc.

Siendo un objetivo de la empresa el incremento de la productividad, el presente proyecto
de mejora se orienta a entregar a la empresa un trabajador sano, estable, y en
condiciones fisicas recomendables para contribuir con el logro de los objetivos
empresariales.

El ausentismo laboral por enfermedad cardiovascular ha disminuido del ano 2000 a la
fecha, como lo demuestra en el cuadro 21.

AUSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR
197
200,
150
(/2]
<
3 100/ 48
Z 50 ] I 22
m L

0 ‘
ANO 2000 ANO 2001 ANO 2002

Cuadro N° 21

El nivel de estabilidad en la salud de los trabajadores se ha incrementado en relacion a
los hallazgos iniciales mediante la intervencion dirigida, contribuyendo a logro de los
objetivos como se refiere el parrafo anterior.

Otro resultado que impacta a la eficiencia organizacional, esta referido al nivel de
conocimiento adquirido y fortalecido, por cada uno de los integrantes del grupo proyecto,
que empleando metodologias y herramientas de calidad han podido cumplir su mision de
prevenir y mantener la salud de los trabajadores de SEDAPAL.

Finalmente, queremos resaltar que son muchos los resultados que se podrian detallar,
pero que ninguno es comparable en magnitud, a la de haber prevenido la muerte
prematura de cinco trabajadores por peligro inminente de infarto cardiaco.
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ORGANIGRAMA ESPECIFICO DE SEDAPAL
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Acuerdos de Directorio

113- 018-96 del 96.09.27 089- 014-99 del 99.07.22
144- 022-96 del 96.11.28 097- 015-99 del 99.08.12
004- 001-97 del 97.01.09 111- 018-99 del 99.09.30
090- 019-97 del 97.10.23 132- 025-99 del 99.12.13
103- 023-97 del 97.12.18 133- 025-99 del 99.12.13
053- 012-98 del 98.07.22 041-011-2000 del 2000.05.11
070- 015-98 del 98.09.07 065-015-2000 del 2000.07.14
023- 004-99 del 99.02.25 070-016-2000 del 2000.08.03
040- 006-99 del 99.03.25 092-022-2000 del 2000.10.12

004:001:2001 del 2001 01 12
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Lima, 03 de junio del 2002




