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INFORMACION GENERAL DE LA ORGANIZACION

A. Informacidn del establecimiento u organizacion

Telefax: 1 3280998

RUC N° 20144329148
http://www.iemp.gob.pe/
webmaster@iemp.gob.pe

B. Categoria a la que postula

- Sector Ppblico.
=  Area Técnica.

C. Tamafo del establecimiento u organizacion

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
JR. Antonio Miroquesada N°. 941.
Telefono: (51) 1 3281370/ 328 1012

RECURSOS HUMANOS Nombrados | Contratado | Servicios No | poypp
(T.P) Personales

Funcionarios 13 13
Numero de Médicos 133 51 184
Médicos Residentes 29 29
Profesionales no Médicos 333 4 195 532
Profesionales Asistenciales 28 28
Profesionales Administrativos 51 1 32
Otros profesionales de la Salud 78
NuUmero de Técnicos 664 14 98 776
* Técnicos Asistenciales 528 5 0
* Técnicos Administrativos 136 9 38
Numero de Auxiliares 15 2 37 54
* Auxiliares asistenciales 14 1
* Auxiliares Administrativos 1 1

TOTAL 1217 50 381 1648

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2008 Instituto Nacional Materno Perinatal.

Aprobado con RD. N° 012-DG-INMP-08 del 15 de enero de 2008.

D. Aspectos importantes de la organizacién

1. Lista de competidores:

= Essalud.

» Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé.

= Mini Hospital Materno Infantil Distrito de Sayan Provincia de Oyon.



mailto:webmaster@iemp.gob.pe

2. Servicios que ofrece

[ SERVICIO FINALES
[* Atencién del Mediano y Bajo Riesgo Obstétrico
|* Atencion del Alto Riesgo Obstétrico

|* Atencion Integral Diferenciada de Adolescencia

[* Cirugia Obstétrica

[* Endocrinologia Obstétrica

[* Atencién del Parto
[*ucl — Materna
[* Psicoprofilaxis Obstétrica

CBSTETRAA

[* Medicina Fetal

[* Consulta Externa Obstétrica

[* Ginecologia General

NEONATOLOGIA || GNECOLOGA

[* Climaterio
[* Infertilidad
[* Colposcopia

[* Cirugia Ginecolégica

[* Consulta Externa Ginecolégica
[~ uci — Neonatal
|* Procedimientos Invasivos en Neonatologia

[* Cuidados Intermedios Neonatales

[* Seguimiento Ambulatorio del Nifio de Alto Riesgo

[* Puericultura

|* Crecimiento y Desarrollo

[* OftalImologia

[* ©Odontoestomatologia

[* Cirugia General

[* cardiologia

[* Medicina Interna

[* Psicologia

ESPEAALIDADES
MEDICAS

[* Endocrinologia

[* Medicina Fisica y Rehabilitacion

3. Relacién de principales grupos de usuarios.

e Mujeres en edad fértil.

e Gestantes

e Mujeres con problemas ginecologicos.

¢ Neonatos y nifios de alto riesgo hasta los 5 afios.

4. Relacién de principales proveedores

San Juan de Lurigancho.
San Martin de Porres.
Lima cercado

San Juan de Miraflores

5. Mercado a los que destina su produccion.
e Anivel nacional.

E.- Representante Oficial de la organizacion y alterno
Representante oficial de la organizacion.

Dr. Juan Carlos Olivos Rengifo.

Director de la Oficina de Gestidn de la Calidad.

Telefono: 3281370 anexo: 1141/1142 Celular N° 998552585
jolivos@iemp.gob.pe / juancarlosolivos@yahoo.es


mailto:jolivos@iemp.gob.pe
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Representante alterno de la organizacion.

Lic. Gilda Hinojosa Flores.

Equipo Técnico de la Oficina de Gestién de la calidad.

Telefono: 3281370 anexo: 1141/1142  Celular N°51-951827021
ghinojosa2006@yahoo.com / ghinojosa@iemp.gob.pe

F. Miembros de la Alta Direccién

Dra. JULIA ROSMARY HINOJOSA PEREZ Directora General del Instituto Nacional Materno Perinatal

Dr. FELIX DASIO AYALA PERALTA Subdirector General

CPC. LAURA REATEGUI DEL CASTILLO Directora Ejecutiva del Organo de Control Institucional

Dr. JULIO OCTAVIO CHAVEZ PITA Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Dra. RUTH VEGA CARREAZO Directora de la Oficina de Asesoria Juridica

Dra. GLORIA TARCILA LARRABURE TORREALVA | Director de la Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional

Dr. JUAN CARLOS OLIVOS RENGIFO Director de la Oficina de Gestion de Calidad

Dr. PEDRO GARCIA APARCANA Director de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Dr. WALTER ABSALON PEREZ DIAZ Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion

Dr. RAMIRO MERCADO TOLEDO Director de la Oficina de Estadistica e Informatica

Sra. BEGONIA OTINIANO JIMENEZ Directora de la Oficina de Comunicaciones

Dr. AUGUSTO GUILLERMO PAREDES DIAZ Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y

Docencia Especializada

Dr. WALTER HECTOR EGUSQUIZA HERRERA Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Apoyo de Especialidades

Médicas y Servicios Complementarios

Dr. EMILIANO SALAS REYES Director Ejecutivo de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y

Atencion en Obstetricia y Ginecologia

Dra. TANIA PAREDES QUILICHE Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y

Atencion en Neonatologia

G. Firma

H. Organizacion parala Calidad (EQUIPO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DEL
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION)

Dr. Julio Chavez Pita.

Dr. Walter Egusquiza Herrera
Dra. Marianella Rios Herrera
Dra. Celina Montes Ruiz

Q.F. Julia Soldevilla Ureta.
Q.F. Eduardo Palomino.

Q.F. Gina Soto Rivera.

Q.F. Richard Estrada Galvez.
Lic. Enf. Edda Salazar Fuertes

VVVVVVVVVVVVVYVVVVVVVVVVYYVYYVY

Dr. Juan Carlos Olivos Rengifo.
Lic. Enf. Gilda Hinojosa Flores.

Lic. Enf. Francisco Villacorta Chavez -

Dr. Victor Baca Romero - Miembro integrante del equipo.
Lic. Enf. Dora Gamarra Chavez - Miembro integrante del equipo
Dra. Carmen Aylas Mufioz - Miembro integrante del equipo.
Dra. Marlene Huayanay Bernabé - Miembro integrante del equipo.
Dr. Eduardo Guzman Collazos - Miembro integrante del equipo.
Lic. Enf. Carmen Fuertes Gamarra - Miembro integrante del equipo.
Lic. Enf. Susana Cachay Del Aguila - Miembro integrante del equipo.
Lic. Enf. Carmen del Carmen Ramos - Miembro integrante del equipo.
Lic. Enf. Fredy Lazo Lo6pez. - Miembro integrante del equipo.

- Equipo técnico de la OGC.
- Equipo técnico de la OGC.
- Equipo técnico de la OGC.

- Colaborador del equipo
- Colaborador del equipo
- Colaborador del equipo

Dra. Elsy Mini Diaz - Colaborador del equipo
Dra. Nelly Fuentes Sotelo. - Colaborador del equipo
Dra. Elizabeth Diaz. - Colaborador del equipo
Q.F. Rocio Varas Ponce. - Colaborador del equipo

- Colaborador del equipo
- Colaborador del equipo
- Colaborador del equipo
- Colaborador del equipo
- Colaborador del equipo
Colaborador del equipo
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TERMINOS DE ACEPTACION



TERMINOS DE ACEPTACION

Declaramos que conocemos las Bases del Premio Nacional a la Calidad, correspondientes
al afio 2008 y al presentar nuestra postulacibn nos sometemos a ellas de manera
irrevocable. Asimismo aceptamos el caracter inapelable de las decisiones del Consejo
Evaluador.

Declaramos que son ciertos la informacion y los datos proporcionados en el Informe de
Postulacion.

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

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

Si nuestra organizacion resulta ganadora aceptamos cumplir el compromiso de los
ganadores en la forma establecida por las Bases.
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PERFIL DEL PROYECTO



PROYECTO DE MEJORA EN EL MANEJO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO EN SALA DE
OPERACIONES Y RECUPERACION DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL ANO 2007

¢,Como el Proyecto se inserta dentro de la Estrategia de Mejoramiento Continuo y de la
Organizacion?

Este proyecto permite disminuir la brecha existente entre la realidad y los Objetivos Institucionales
que son disminuir la morbimortalidad materno perinatal y mejorar la seguridad del paciente al
garantizar el control del 100% de las medicinas y material médico en el Centro Quirdrgico. Se
elimina el riesgo de la utilizacion de insumos de dudosa procedencia adquiridos por los pacientes
y su almacenamiento inadecuado (stocks informales) por parte del personal de C.Q. no calificado
para estas tareas.

Para realizar el mejoramiento de los procesos de dispensacion de medicamentos y material
médico en C.Q. tuvimos que modificar y mejorar otros procesos como son la entrega de ropa
limpia para ingresar al C.Q., cambiando las vias de acceso, los ambientes de almacenamiento y
atencion, mejorando el flujo grama de ingreso a sala de operaciones; esto permitié la utilizacion de
un ambiente (que era usado como almacén) para el funcionamiento de la farmacia satélite de
C.Q.. También se tuvo que mejorar el sistema de casilleros para el personal que ocupaba mucho
espacio por nuevos casilleros mas pequefios y funcionales. Estos cambios adicionales permitieron
disponer y liberar un ambiente para la ubicacion de la farmacia satélite de Sala de Operaciones.

El proyecto permite reasignar funciones y tareas a los actores implicados en el cambio, por
ejemplo el personal de enfermeria deja de controlar, almacenar, recepcionar, implementar, etc.
los medicamentos y material médico, pasando estas tareas al Servicio de Farmacia como le
corresponde funcionalmente y que antes no ejecutaban.

Los anestesiologos estan involucrados y con mayor responsabilidad en el control y la correcta
prescripcién de las medicinas utilizadas en el C.Q. al coordinar directamente con el Quimico
Farmacéutico. Ademas cuenta con mayor seguridad en su trabajo al disponer en forma rapida de
las diversas y modernas medicinas segun la técnica anestésica que emplearan.

Los Profesionales de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria disponen de mayor tiempo para
atender a los pacientes y asistir a los médicos retomando su rol fundamental.

El Comité se encontr6 con una actitud de resistencia al cambio por parte de un grupo de
Anestesiblogos, Enfermeras y Técnicos de enfermeria, lo que generd diversas reuniones con
profesionales Quimicos Farmacéuticos, Enfermeros y Anestesidlogos con capacitacion en el
extranjero y en otros hospitales de la Sanidad y Essalud, para buscar el consenso, ademas se
realizaron alianzas estratégicas con la Direccion General, Oficina de Epidemiologia,
Administracién, Mantenimiento, Roperia y Costura, Logistica y Farmacia.

Se fue prolongando el tiempo, hasta que fueron cambiando los escenarios y al presentarse la
coyuntura se inicia el Piloto.

Durante la implementacién del piloto se decidid que era necesario implementar el sistema las 24
horas del dia e incluir a todas las pacientes atendidas en el C.Q. (operaciones programas y de
emergencia). Es decir actualmente se brinda esta atencién A TODAS LAS PACIENTES LAS 24
HORAS DEL DIA.

¢, Qué criterios metodolégicos se han utilizado?

Se conformé un Comité de Calidad en el DAAR, participando médicos anestesiologos vy
enfermeras, el cual busco el apoyo de la Oficina de Gestion de la Calidad para implementar una
metodologia de mejoramiento contindo en la resolucién de sus problemas.

Se identificaron los problemas y se priorizaron, utilizando diversas herramientas de analisis y
solucion de problemas (subcriterios 3.2 y 3.3); se designaron tareas entre los miembros del
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Comité y se trabajo en equipo, programando reuniones de coordinacion durante el horario de
productividad de los integrantes (horas extras), plasmando la teoria en la elaboracién de un
proyecto de mejora y la ejecuciéon de un Piloto para ir mejorandolo en la practica.

Soporte de la Organizacion al Proyecto.

Al inicio de una nueva gestion mas horizontal se conformaron diversos comités en el
Departamento de Analgesia, Anestesia y Reanimacion (DAAR) delegando tareas vy
responsabilidades. Se presentd este plan de trabajo en la reunién organizada por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de los Planes Operativos del 2006; los cuales fueron dando
sus frutos durante ese afio.

El Comité de Calidad tuvo el apoyo institucional (Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades
Médicas y Servicios Complementarios, la Oficina de Gestion de la Calidad y la Direccidon General
del INMP). Por lo que se pudo implementar el inicio del Piloto.

El proyecto fue el fruto de esta nueva forma de trabajo y a pesar de las dificultades perdur6 en el
tiempo (casi 3 afios) soportando el cambio de tres Directores Generales, dos Jefes de
Departamento y dos Directores de la Oficina de Gestién de la Calidad y consiguiendo resultados
como trabajo en equipo.

Resultados Obtenidos.

1. Con la implementacién del proyecto las pacientes de consultorio externo programadas para
cirugia ya no reciben recetas que compraban en farmacias de dudosa procedencia, no
entregan medicinas ni material médico (con largos tiempo de espera), no reciben recetas
duplicadas en C.Q. (que incrementaban injustamente sus costos). Actualmente no existen
estos motivos de quejas por parte de nuestros usuarios, ahorrando tiempo y dinero.

2. Todas las pacientes sin excepcion reciben en C.Q. los insumos que necesitan para su
intervencién que luego se regulariza el pago por facturaciéon en el momento del alta. Es decir
actualmente primero es la atencion del paciente y luego es el pago.

3. El Seguro Integral de Salud (SIS) ya no rechaza las recetas con prescripciones incoherentes
producto de la manipulacion de la receta por terceros, que ocasionaba pérdidas a la
Institucion.

4. El control, la dispensacion y el almacenamiento de medicinas y material médico lo realizan los
Quimicos Farmacéuticos, garantizando estos procesos; lograndose la integracion de estos a
las labores del Centro Quirlrgico.

5. El porcentaje de error en la prescripcion de recetas se reduce dramaticamente por la
comunicacion directa del Anestesidlogo con el Quimico Farmacéutico.

Todos estos resultados benefician directamente a nuestros usuarios internos y externos,
permitiendo mayor seguridad en la atencion al garantizar insumos de procedencia conocida.

6. También hay ahorro en la receta por que solo se prescribe lo que realmente se ha necesitado,
pero a la vez se produce una mayor captacion de recursos econémicos por parte de la
Institucion al atender el 100% los insumos utilizados. Esto obliga a optimizar los procesos
logisticos para la adquisicién de insumos y mejorar el sistema de prevision y abastecimiento
por parte de farmacia ocasionando una mejor coordinacion entre todos los actores.

7. Finalmente se ha podido notar un mejor clima laboral por cuanto ya no existe conflictos entre
el personal médico y de enfermeria motivado por la falta de insumos.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y
ABREVIACIONES



GLOSARIO DE TERMINOS

Almacenamiento: actividad por la cual se conservan bajo custodia los medicamentos y
material médico en una estructura fisica siguiendo las buenas practicas de
almacenamiento.

Dispensacion: Acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos
y/o material médico segun receta elaborada por profesional autorizado.

Prescripcion: Acto médico de indicacion de un tratamiento incluyendo: tipo del
medicamento, tiempo y frecuencia de administracion y elaboracion de la receta.

Administracion de medicamentos: Acto profesional por el cual se administra al
paciente la medicacion prescrita por el médico.

Facturacién: Proceso de registro de medicamentos y material médico en la prefactura de
hospitalizacién del paciente, utilizando el sistema de ventas LOLCLI.

Medicamentos: Sustancia que, administrada interior o exteriormente al paciente, sirve
para prevenir, curar o aliviar la enfermedad ( por ejemplo: ampollas, tabletas)

Material Médico: Productos utilizados en el paciente durante el acto quirtrgico y que no
necesariamente son administrados al paciente (por ejemplo: sondas, agujas, jeringa)

ABREVIATURAS
INMP. Instituto Nacional Materno Perinatal.
OGC. Oficina de Gestion de la Calidad.
DAAR. Departamento de Analgesia, Anestesia y Reanimacion.
SOP. Sala de Operaciones.
CQ. Centro Quirurgico.
SIS. Seguro Integral de Salud.
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RESPUESTA A LOS CRITERIOS
DE CALIFICACION



10. RESPUESTAS A LOS CRITERIOS DE CALIFICACION

1. Liderazg Compromiso de la Alta Direccién (120 puntos

1.1 Organizacidon de Soporte para Promover el Trabajo en Equipo (20 puntos)

1.2

El Instituto Nacional Materno Perinatal tiene como politica capacitar al potencial humano
mediante el trabajo en equipo con eficiencia, participacion, compromiso y responsabilidad con
nuestros usuarios y la comunidad para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

La Direcciéon General en su ultimo Reglamento de Organizacién y Funciones consideré a la
Oficina de Gestion de la Calidad dentro de sus 6rganos de asesoria con la intension de
implementar en el INMP procesos de mejoramiento continuo con el fin de mejorar la calidad de
atencion que se brinda a nuestros usuarios. Ademas de apoyar e implementar las
recomendaciones emitidas por los diferentes equipos de mejora continua de la calidad.

Es asi que la Oficina de Gestion de la Calidad inicia su trabajo en las areas criticas de la
institucion comenzando en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, posteriormente y por
iniciativa de la jefatura del Departamento de Analgesia, Anestesia y Reanimacién de constituir
su comité de calidad en ese departamento, se inicia un trabajo en conjunto con el fin de
mejorar la calidad de atencién que brinda esa area.

El equipo de mejora continua de la calidad del DAAR a demostrado trabajo en equipo al
permanecer en el tiempo y lograr sus objetivos a pesar de los cambios de personas en las
jefaturas y direcciones.

Facilidades Otorgadas a los Equipos de Proyectos de Mejora (20 puntos)

La Direccion General del INMP apoy6 al equipo de mejora continua de la calidad del DAAR
durante el ciclo de mejora a través de la OGC y de la Direccidon Ejecutiva de Apoyo de
Especialidades Médicas y Servicios Complementarios.

La Oficina de Gestién de la Calidad:

« Apoyo de la Oficina de Gestidn de la Calidad con el asesoramiento permanente.

« Apoyo logistico (computadora, equipo multimedia cuando se requeria, material de
escritorio, fotocopiados, acceso al Internet)

« Coordinacion permanente con el equipo de mejora continua de la calidad del DAAR por
medio de la jefatura.

« Capacitacion del equipo de mejora, respecto a la metodologia implementada. Ciclo PHEA.

El Departamento de Analgesia, Anestesia y Reanimacion.

« Ladesignacion de los integrantes del equipo de mejora continua de la calidad.

« Las facilidades a través de la asignacién de horas de productividad para desarrollar el
trabajo del equipo de mejora.

« Se contaba con la sala de reuniones del Departamento de Analgesia, Anestesia y
Reanimacion a disposicién del equipo de mejora de la calidad para la realizacion de las
reuniones de trabajo.

« Apoyo logistico respecto a fotocopiados, material de escritorio.

Cabe mencionar que el equipo de mejora continua de la calidad del DAAR continua con el

desarrollo de sus actividades pese a los cambios de jefaturas desde la Direccién General,
Direcciones y jefatura del departamento.
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1.3 Apoyo de la Alta Direccidn en la Implantacion de las Propuestas de Solucion (30 puntos)

Tradicionalmente el Instituto Nacional Materno Perinatal trabajaba con un sistema de dispensacion
centralizada de medicamentos y material médico, dependiente de farmacia central que ocasionaba
desabastecimiento y falta de control del destino de los mismos.

Este sistema antiguo de dispensacion centralizada, realizaba mensualmente en promedio las
siguientes atenciones:

e Atencion de 700 recetas de sala de operaciones y 620 recetas de recuperacion, con un valor
total en medicamentos de 65,000 nuevos soles. El costo promedio por receta era de 80
nuevos soles por paciente no asegurado y 100 nuevos soles por paciente del Seguro Integral
de Salud.

e En Farmacia de Consultorios Externos, se atendia un promedio de 15 recetas mensuales
para intervencidn quirdrgica programada, sin embargo, son 110 intervenciones quirargicas
programadas, por lo tanto habian 95 pacientes que adquirian sus medicamentos en
establecimientos externos

JUSTIFICACION

e Abastecimiento inadecuado de medicamentos y material médico en SOP que producia quejas
del usuario externo e interno.

e EIl tiempo de espera prolongado de los usuarios para entregar medicamentos y material
médico en SOP es de 55 minutos aproximadamente. Este tiempo se prolonga si es necesario
corregir la receta emitida.

e Errores en las recetas y por lo tanto en la facturacién, ya que las pacientes programadas de
consultorios externos adquirian sus productos segun receta del prescriptor que no siempre es
quién realiza la anestesia y cirugia ocasionando duplicidad y cobros en exceso o en defecto.

e La adquisicion de dichos medicamentos y/o material médico en establecimientos
extrainstitucionales en un 85% aprox. que es un riesgo de garantia de los mismos porque esta
comprobada la existencia de adulteraciones y trafico de medicinas en los alrededores de la
institucion, poniendo en riesgo la seguridad de nuestras pacientes.

e No devolucién de medicamentos y material médico no utilizados y éstos se quedan como
stock en el servicio, stock que con el tiempo aumenta, y pueden sufrir deterioro y/o
vencimiento y que no puede ser devuelto a farmacia central.

e La existencia de un sistema informal de abastecimiento dado por stocks o sub almacenes
diversos generado y usado por el personal para poder desempefiar sus labores. Esto no
garantiza la disposicion oportuna, adecuada y permanente de todos los requerimientos que
estos pacientes criticos puedan tener.

e El uso de medicamentos procedentes de “stocks” diversos que no garantizan la aplicacién de
las buenas practicas de almacenamiento que a su vez no garantiza la 6ptima calidad de los
mismos, genera deterioro, vencimiento y falta de control.

e Perdida de anestésicos en Sala de operaciones.

Para cuya mejora se plantearon los siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL

Mejorar el manejo de medicamentos y material médico en los servicios de sala de operaciones
y recuperacion post anestésica del Instituto Nacional Materno Perinatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Eliminar el tiempo de espera del paciente para la entrega de medicamentos.
Disminuir el costo promedio por receta de las pacientes.

Disminuir pérdidas de medicamentos y material médico por deterioro y 0 vencimiento.
Disminuir los errores en la elaboracion de recetas.

PwbhPE
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5. Mejorar el abastecimiento permanente, oportuno y adecuado de todos los requerimientos
de estos pacientes.
6. Mejorar los ingresos econémicos institucionales.

PROCESO DE ATENCION ACTUAL:
A EN CONSULTORIO EXTERNO

Médico anestesiélogo y Cirujano NO emiten receta médica a la paciente, salvo casos
excepcionales donde la paciente requiera algin insumo que no disponga el Instituto Nacional
Materno Perinatal. A partir de la implementacion del proyecto la institucion le proporcionara los
medicamentos y el material médico que requiera durante su intervencion quirdrgica, cuyo
costo sera recargado a su cuenta, la cual debera ser cancelada al momento del alta médica.

B EN EL SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES.

Implementacion de una farmacia satélite en Sala de Operaciones que entrega maletines
organizadores que contienen medicamentos e insumos médicos necesarios (para dos cirugias
con anestesia epidural y una de anestesia general) a cada médico anestesiélogo de turno.
También entrega al personal de Enfermeria un set de material médico dependiendo del tipo de
intervencion quirdrgica a realizarse.

Las vitrinas de insumos de cada quir6fano son equipadas dos veces por dia con material
médico (guantes quirargicos, sonda Foley, sonda de aspiracion endotraqueal, sonda nelaton,
agujas descartables, tubos endotraqueales, frascos de cloruro de sodio y poligelina) y
controladas por la farmacia satélite.

C SERVICIO RECUPERACION

La entrega de recetas de recuperacién en un principio fue de 08:00 a 10:00 y la dispensacién
de los mismos es de 10:00 a 11:00. Actualmente la dispensacion de medicamentos y material
médico es durante las 24 horas del dia de lunes a domingo segun la demanda del usuario.

INDICADORES

Porcentaje de medicamentos y material médico deteriorados y/o vencidos.
Porcentaje de recetas duplicadas.

Porcentaje de errores en recetas.

Costo promedio por receta.

Porcentaje de medicamentos devueltos.

Tiempo de espera de paciente para entrega de medicamentos.

Total de ingresos mensuales por dispensacion de medicamentos y material médico.

NoukrowbhpE

PRESUPUESTO
Proyecto presupuestado en aproximadamente 3.500.00 nuevos soles.

Se envi6 el proyecto de mejora en el manejo de medicamentos y material médico de Sala de
Operaciones y Recuperacion del INMP a la Direccién General a través de la Direccion
Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios para ser
aprobado y dar inicio a la implementacion de dicho proyecto.

La Direccion General del Instituto Nacional Materno Perinatal evalGa y finalmente aprueba el
proyecto emitiendo la Resolucion Directoral N° 144-DG-INMP-07 de fecha 23 de Mayo del
2007. (ANEXO N° 01).
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1.4 Reconocimiento a los Equipos de Proyectos de Mejora (50 puntos)

Es politica del Instituto nacional Materno Perinatal el reconocer anualmente al mejor trabajador
en las diferentes areas a través de Resoluciones Directorales.

Del mismo modo la Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios
Complementarios emite un reconocimiento a todos los trabajadores del DAAR por el trabajo
realizado.

La Oficina de Gestion de la Calidad emite el Memorando Circular N° 11-INMP-OGC-07 de
felicitaciones por el trabajo realizado a los integrantes del equipo de mejora continua de la
calidad del DAAR.

La Direccibn General del Instituto Nacional Materno Perinatal emiti6 una CARTA DE
FELICITACIONES para cada uno de los integrantes y colaboradores del equipo de mejora.

2. Identificacién y Seleccion del Proyecto de Mejora (80 puntos)

2.1 Analisis de la Estrategia de la Organizacion y de Oportunidades de Mejora (40 puntos)

En el articulo N° 7 del Reglamento de Organizacion de Funciones del INMP uno de los
objetivos estratégicos es disminuir en un 50% la morbimortalidad materno perinatal en el INMP
aplicando tecnologia de punta por recursos humanos altamente especializados, mediante
acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Y en su articulo N° 8 dentro de los objetivos funcionales generales inciso d, se considera
lograr eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios altamente especializados.

Es asi que se ha realizado un analisis de los procesos de atencion del servicio de sala de
operaciones dentro de ellos de la dispensacion de medicamentos y material médico en sala
de operaciones.

Encontrandose que desde la perspectiva financiera:

« En la institucion se tenia pérdidas econémicas, pues las recetas de los pacientes para
cirugias programadas soélo eran atendidas en un 13.6% el resto las adquirian en
establecimientos extra institucionales dejando de captar ingresos econémicos del 86.4%
de recetas. Con la implementacion del proyecto se buscaba la captacion de ingresos por
dispensaciéon de medicamentos y material médico al 100% de las pacientes programadas
para cirugias.

« Se generaban cobros excesivos al usuario externo por duplicidad de recetas o recetas
sobredimensionada.

Respecto ala mejora de los procesos:

« La OGC de la institucion dentro de sus actividades considera desarrollar el programa de
mejoramiento continuo de la calidad en los diferentes servicios de la institucion para lograr
mejoras significativas en la atencién de las necesidades de los usuarios externos e
internos. Es asi que al analizar el proceso de atencién en el Centro Quirdrgico se planted
el proyecto de mejora en el manejo de medicamentos y material médico para satisfacer
adecuadamente las necesidades de ambos usuarios.

En relacion al Desempefio del personal:

« Ante la desorganizacion e inadecuadas formas de almacenamiento y abastecimiento de
los medicamentos y material médico en Sala de operaciones el personal para poder
desarrollar sus labores usaba un sistema informal de diversos sub-almacenes y stocks
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informales de medicamentos y material médico con riesgos para la seguridad de los
pacientes y falta de control de los mismos.

« El proyecto propuesto centraliza el trabajo de la dispensacion y almacenamiento en una
farmacia satélite en C.Q. que esta bajo la responsabilidad de un profesional Quimico
Farmacéutico el cual garantiza el adecuado almacenamiento y dispensacién, ocasionando
que todo el personal de médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria realicen mejor su
verdadera labor de atencion al paciente.

En relacion ala seguridad del paciente:

= El sistema informal de abastecimiento (diversos stocks ubicados en canguros, mochilas,
gavetas, casilleros, etc.) era un riesgo para la seguridad del paciente por el vencimiento,
deterioro, falta de garantia y falta de control; incluso de estos almacenes se utilizaban
medicamentos que necesitaban refrigeracién como la oxitacina tan usada en la atencion
de los partos y que por supuesto no estaban refrigeradas. La adquisicion de insumos
fuera de la institucién es igualmente un riesgo confirmado por los medios de comunicacién
respecto a la existencia de venta de medicamentos y /o material médico adulterados,
falsificados en nuestros alrededores y la confirmacion del trafico de medicamentos y/o
material médico.

Respecto a la satisfaccion del usuario externo:

« El sistema de prescripcion de medicamentos en consultorios externos ocasionaba
insatisfaccion en los usuarios externos por que tenian que invertir tiempo para adquirir
fuera de la institucién los medicamentos y material médico, pues ésta no contaba con la
totalidad de ellos.

« Empleaba un dia adicional para la entrega de su paquete quirargico previamente a la
intervencion.

« Tiempo de espera prolongado para la entrega de estas medicinas ocasionando perdida de
tiempo e incomodidad en el usuario.

o Se producia duplicidad de recetas ocasionando doble gasto al usuario.

« Todo esto ocasionaba quejas por maltrato a los pacientes y sus familiares.

« Actualmente se evita el desabastecimiento de los medicamentos y/o material Médico en
Sala de Operaciones, proporciondandole a nuestros pacientes todo lo prescrito por su
médico en el momento del acto quirdrgico y las 24 horas del dia.

Respecto a la satisfaccion del usuario interno:

« El desabastecimiento de los medicamentos y material médico ocasionaba, incomodidad y
conflictos entre los profesionales de salud que laboran en el servicio de Sala de
Operaciones, alterando el clima laboral.

« El proyecto ha mejorado las relaciones entre el personal. Los profesionales de la salud
que laboran en Centro Quirargico ya no distraen su tiempo en agenciarse las medicinas
necesarias para su labor y actualmente disponen de un suministro oportuno y completo en
el mismo lugar por medio de la farmacia satélite de C.Q.

2.2 Estimacidn del Impacto en los Resultados de la Organizacién (40 puntos)

Es un problema que compromete a toda la organizacion afectando al cliente externo (
paciente), al usuario interno, el abastecimiento de insumos, a logistica y farmacia. Es decir
todas las areas que intervienen en el proceso de atencidn al usuario para su intervencion
quirargica son parte del problema.

Por lo que se selecciona este proyecto, proponiendo una alternativa de solucién a un problema
gue afecta a toda la organizacion en su conjunto.

El impacto econémico es que actualmente la farmacia factura el 100% de las pacientes
programadas incrementandose notablemente los ingresos econdmicos de la institucion. Pero
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en el transcurso de la implementacion del proyecto se amplio la cobertura para las pacientes
de emergencia que es el mayor porcentaje de las atenciones de sala de operaciones, ya que
este problema afecta a todas las pacientes.

El impacto en la calidad de atencién, se aprecia en la reduccién del tiempo de espera para la
entrega de medicamentos de 55 minutos aproximadamente a CERO.

El porcentaje de quejas institucionales respecto al manejo de medicamentos y material médico
en sala de operaciones se ha disminuido a CERO.

La satisfaccion del usuario ha mejorado pues el porcentaje de desabastecimiento de Sala de
operaciones se ha disminuido de 11% a CERO y nuestros usuarios reciben los medicamentos
y material médico adquiridos por la institucion.

La eliminacién de sub almacenes disminuy6 el porcentaje de medicamentos vencidos y/o
deteriorados.

El suministro de medicamentos y material médico por la farmacia del INMP asegura la
garantia de la calidad de los medicamentos y material médico, sin riesgos de adulteracién
como lo era antes al ser estos adquiridos extra institucionalmente.

Respecto al clima laboral éste se ha mejorado, se observa mejor coordinacién, el personal
de C.Q. ya no invierte tiempo en asegurarse del abastecimiento de medicamentos pues ahora
es el personal de Farmacia quien se hace cargo de ello. También se observa disminucion de
los conflictos laborales por falta de medicamentos y/o material médico lo que ocasionaba
estrés adicional al estrés propio del trabajo en Centro Quirargico, por ejemplo el reclamo de
los médicos al personal de enfermeria por falta de algiin medicamento y/o material médico.

Actualmente esto no se observa pues el abastecimiento ha mejorado y est4d a cargo del
profesional Quimico Farmacéutico.

En la Productividad

La productividad del Servicio de Farmacia ha mejorado debido a la dispensacion de
medicamentos y material médico al 100% de pacientes para cirugia programada.

El servicio de Farmacia hace un control preventivo diario de los insumos que se encuentran
en niveles criticos de desabastecimiento y lo reporta a Logistica para que priorice su
adquisicion.

La coordinacién entre Farmacia y Logistica ha mejorado por lo cual Logistica cumple
oportunamente con los requerimientos del Servicio de Farmacia evitando el
desabastecimiento.

Antes Logistica no atendia a tiempo los requerimientos de Farmacia porque no entendian la
prioridad de estas necesidades.

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

3.1 Método de Solucién de Problemas (60 puntos)

« Se conformd el equipo de Mejora continua de la calidad del Departamento de Analgesia,
Anestesia y Reanimacion.

« [Este equipo de mejora trabajé con el asesoramiento de la Oficina de Gestion de la
Calidad.

« Se programaron capacitaciones respecto a mejoramiento continuo de la calidad y
metodologias de trabajo.
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Se realiz6 la definicion de la Situacion Actual.
Se realiz6 un diagndstico situacional de los problemas que ocurrian en Sala de

operaciones

A.

B.

C.

D.

E.

Identificacion de posibles problemas.
e Se utilizé la lluvia de ideas para la problematizacion.(ANEXO N° 02)
e Posteriormente se hizo uso del diagrama de afinidad.

Decidir que problema seré tratado primero.

La herramienta empleada fue la tabla de jerarquizacibn y una vez obtenido el
problema priorizado se realiza el Diagrama de Andlisis de Procesos para una mejor
identificacion de las actividades que se realizan en el proceso de atencién en el
Servicio de Sala de Operaciones. (ANEXO N° 02 y 03)

Obteniendo como resultado el Problema priorizado:

Insatisfaccion del usuario respecto a la
dispensacién de medicamentos v material

Descripcién de la oportunidad de mejora.
A través de la lluvia de ideas y el flujo grama. (ANEXO 04)
Identificar las causas raiz del problema

PROCESOS RECURSOS
HUMANOS

NO Se cuenta con
personal para control
de medicamentos y
material medico

Thadecuada informacion
alusuario

Tnadecuada
facturacion

Tiempo de espera
prolongado
Errores en 1a
elaboracion de

recetas

Cobros excesivos al
usuario externo

Insatisfaccién del usuario
respecto a la dispensacion
de medicamentos y
material

Medicamentos y.
material médico de
dudosa procedencia

Medicamentos -
vencidos y /o Deterioro y
deteriorados vencimiento de

medicamentos

Existencia de sub,
almacenes informales)

Desabastecimiento
frecuente

Ihadecuado control

de medicamentos y Inadecuado control

material medico de medicamentos v
material médico

Medicamentos y
material médico INFRAESTRUCTURA

Identificar una solucién efectiva que se pueda implementar.

Se utilizo la lluvia de ideas y la agrupacion por afinidad, obteniendo como alternativa
de solucién al problema priorizado la implementacién de paquetes de medicamentos y
material médico para las cirugias programadas la que seria dispensada por el servicio
de Farmacia directamente.

Se invitd a personal de farmacia y a otros profesionales con experiencia en el manejo
de paquetes para cirugias en otras instituciones nacionales como internacionales. Es
asi que gracias a las diversas aportaciones y diversos puntos de vista a través de la
lluvias de ideas y la agrupacion por afinidad se planteé la implementacion del proyecto
de mejora en el manejo de medicamentos y material médico en el Departamento de
Analgesia, Anestesia y Reanimacion, a través de la implementacién de una farmacia
satélite en Sala de Operaciones cuya viabilidad fue previamente evaluada:
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INFRAESTRUCTURA

Previa consulta a la Oficina de Epidemiologia y evaluacién de la misma se designa
un ambiente del Departamento.

Habiendo evaluado la viabilidad para la implementacion del proyecto, este se envia
a la Direccion General para su aprobacién e implementacion de la prueba piloto.

Obteniéndose la aprobacién a través de la Resolucion Directoral N° 144-DG-INMP-
07 con fecha Lima, 23 de mayo del 2007. (ANEXO N° 01)

F. Implementar la solucién efectiva.

Una vez aprobado, la Direccion General dispone su implementacién segun el plan de
accion plasmado en el Diagrama de Gantt planteado.

La implementacién se inicia en el mes de mayo como prueba piloto.
G. Monitoreo.

El monitoreo fue realizado mensualmente segun la programacion, a través de los
cuadros porcentuales, posteriormente con histogramas, graficos de control y tablas de
registro y seguimiento de la evolucién de los indicadores planteados.

PRIMER MES
Se decide ampliar la cobertura de las 12 horas de atencion a 24 horas,

Ademéas se amplia la atenciéon de pacientes de cirugias programadas a las de
Emergencias.

SEGUNDO MES.

Se decide incorporar en el proceso de atencidon a las pacientes de servicio bajo
tarifario diferenciado (clinica)

Actualmente la farmacia satélite de Sala de Operaciones del INMP es responsable de
la dispensacion de medicamentos y material médico durante las 24 horas y para todas
las cirugias ya sean programadas o de Emergencia y para todas las pacientes
cualquiera sea su procedencia.

3.2 Recoleccién y Anélisis de la Informacién (60 puntos)
. Tiempo de Espera
Medicién del tiempo de espera a través de la observacion directa y lista de registro.
. Registro de quejas:

Informacién recabada de la base de datos del comité de quejas y sugerencias
institucional.

. Porcentaje de Desabastecimiento:

Informacién recabada del servicio de Farmacias a través de informes mensuales de
indicadores propios de dicho servicio.

25



Listado preventivo de insumos en riesgo de desabastecimiento.
. Medicamentos deteriorados o de dudosa procedencia:

Informacién registrada en el cuaderno de recepcion de medicamentos de manejo del
personal de enfermeria.

. Medicamentos deteriorados y/o vencidos:

Informe recabado al momento de realizar el inventario en Sala de Operaciones por el
Servicio de Farmacia al inicio del proyecto.

. Costo por recetas:

Informacién recabada de los informes mensuales de la Farmacia Satélite de Sala de
Operaciones.

. Devolucién de medicamentos no utilizados al paciente:

En el sistema informal de abastecimiento no se realizaba devolucion de medicamentos y/o
material médico a pesar que quedaban algunos de ellos luego de la cirugia, los cuales
eran insumo para la formacion de los stocks y sub almacenes informales.

El andlisis de esta informacién fue realizado por el equipo de mejora con identificacién de las
tendencias respecto a cada uno de los indicadores planteados.

3.3 Herramientas de la Calidad (60 puntos)
o Lluvia de ideas.

Herramienta utilizada para permitir al equipo de mejora crear y expresar la mayor cantidad
de ideas en un corto periodo, en las diferentes etapas del ciclo de mejoramiento.

En oportunidades en las que los integrantes del equipo de mejora no participan en su
totalidad una alternativa fue la de utilizar la tormenta de ideas que facilita la creatividad y
participacion de todos los integrantes.

. Tabla de jerarquizacion.

Herramienta que nos permitié realizar la priorizacién de las diferentes oportunidades de
mejora a través de la evaluacién de criterios como frecuencia, gravedad, tendencia
caracteristicas de solucion, disponibilidad, accesibilidad entre otros segun se detalla en el
ANEXO N° 03.

Para lo cual cada integrante realizo la valoracién de manera individual, para finalmente
sumar los puntajes y obtener la jerarquizacién de los problemas.

. Flujo gramas

Representacion gréafica que nos permitié visualizar mejor la secuencia de todos los pasos
dentro del proceso de atencién en el servicio de Sala de Operaciones y en el proceso de
dispensaciéon de medicamentos y material médico, ademas de ayudarnos en el disefio del
nuevo proceso a seguir después de la implementacion del proyecto.

. Diagrama de andlisis de procesos.
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Esta herramienta nos permitio visualizar e identificar actividades innecesarias dentro del
proceso de atencién logrando disminuir el tiempo utilizado en busca de mejorar la
satisfaccion del usuario.

. Andlisis Causa Efecto.

La utilizacién de esta herramienta nos permitio la mejor organizacion de las ideas producto
de la lluvia de ideas, simplificando de esta manera el andlisis de la solucion al problema
priorizado.

. Histogramas y gréafica de control

Herramientas cuantitativas que nos permitié observar el comportamiento en el tiempo de
los diferentes indicadores planteados para la evaluacién y monitoreo del presente proyecto
de mejora de una manera grafica y de mejor entendimiento.

« Gréafico de gantt

Matriz que nos permitié la programacion de las diferentes actividades, en el tiempo y con
los respectivos responsables, lo que facilita el monitoreo y el seguimiento al cumplimiento
de las actividades.

3.4 Concordancia entre el Método y las Herramientas (40 puntos)
. ldentificacién de posibles problemas.

Se usaron las herramientas de Lluvia de ideas, diagrama de afinidad, tabla de
jerarquizacion o priorizacion, flujo gramas.

« Definicién del problema.
Se utilizé la lluvia de ideas, el diagrama de andlisis de procesos.
. Andlisis del problema para identificar las causas del problema

Se utiliz6 la lluvia de ideas, flujo gramas, diagrama causa efecto, histograma y el diagrama
de Gantt.

. Desarrollo de las soluciones y medidas para mejora la calidad...
Se utilizé la lluvia de ideas, priorizacién, flujo grama y diagrama de gantt.
. Implementacion y evaluacion de las actividades.

Se utilizé los histogramas, grafico de control, tablas de seguimiento de los indicadores.

4. Gestion del Proyecto y Trabajo en Equipo (140 puntos))

4.1 Criterios para la Conformacién del Equipo de Proyecto (20 puntos)

El Departamento de Analgesia Anestesia y Reanimacion conforma su equipo de mejora
motivado con la mejora de sus procesos de atencién.

El equipo fue enriquecido en tres momentos:
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Su alianza con la OGC
Se selecciono a personal multidisciplinario entre médicos y enfermeras comprometidos
con los procesos de cambio y con experiencias en mejoramiento, ademas del compromiso
de los jefes de servicio.

e Laintegracion de farmacia al equipo de mejora.

4.2 Planificacion del Proyecto (40 puntos)

En base al problema priorizado es que el equipo de mejora plantea el objetivo de mejorar el
manejo de medicamentos y material médico en sala de operaciones, se elaboro un plan de
trabajo plasmado en el Diagrama de Gantt detallando las actividades a realizar, los plazos y
los responsables.

Se llevaron a cabo reuniones de trabajo multiples donde se realizaba el monitoreo y
seguimiento de los objetivos alcanzados, como se detalla en el listado de las actas de todas
las reuniones realizadas.

Se asigno recursos para el logro de los objetivos como son:

Infraestructura: después de una gran discusién, se designé un ambiente de 6.5 m2 para la
implementacion del proyecto. Dicho ambiente se obtuvo luego de realizar otras mejoras en
Centro quirargico para poder desocuparlo (originalmente era un almacén de ropa).

Recursos Humanos: fueron asignados personal de farmacia: 01 Quimico Farmacéutico por
Servicios No personales y 05 Técnicos farmacéuticos para cubrir la atencidén de 24 horas.

Recursos materiales: Estanteria, Punto de Red, Muebles, Silla, Computadora, Utiles de
escritorio, participacion de informatica, refrigeradora, impresora, maletines.




Recursos Tecnoldgicos: En el Software de manejo del Servicio de Farmacia se
incorpora el rubro especifico para registrar el movimiento de medicamentos y material
médico especifico de Sala de Operaciones.

Durante la ejecucién del proyecto de mejora se tuvo que ampliar la cobertura de atencién de
las pacientes programadas a las pacientes de emergencia.

4.3 Gestion del Tiempo (40 puntos)

Se realizdé un cronograma de actividades por medio del diagrama de Gantt, monitoreado
mensualmente.

Ademas se realizaron reuniones semanales previa coordinacion con los integrantes del equipo
de mejora con la finalidad de que coincidieran sus horas de productividad, y algunas personas
segun disponibilidad de tiempo.

Se realizaban citaciones previas para la formalizacion de estas reuniones.

Finalizada las reuniones se realizaba el acta de reuniones el que era revisado y firmado por
todos los asistentes.

El seguimiento al cumplimiento de las actividades programadas fue realizado semanalmente.
Ademas de existir una comunicacion permanente via correo electrénico.

4.4 Gestién de la Relacién con Personas y Areas Clave de la Organizacion (20 puntos)
Las estrategias utilizadas:

e Se inicié una alianza con el Servicio de Farmacia al incluir a un personal profesional
Quimico Farmacéutico en el desarrollo del proyecto antes de su implementacién. Ya
actualmente el Servicio de Farmacia emite informe mensual de los indicadores planteados
en el proyecto de mejora, con la finalidad de ir monitorizando los logros obtenidos, los que
son analizados por los integrantes de equipo de mejora y de los jefes de servicio.

« Ademas se realiz6 reuniones permanentes con el personal de Sala de Operaciones
(médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria) con el fin de mantenerlos al tanto del
proyecto de mejora y de la implementacién de los cambios recibiendo sus sugerencias
para ser tomadas en cuenta para el mejor funcionamiento.

« Se solicitd al personal de la Oficina de Epidemiologia su opinién técnica respecto a la
designacion del ambiente adecuado para el funcionamiento de la farmacia satélite.

« El Servicio de Farmacia solicit6 al area de Logistica la posibilidad de garantizar el
abastecimiento continuo para esta area critica.

4.5 Documentacion (20 puntos)
Se cuenta con la siguiente documentacion:

« Actas de reuniones archivadas en el libro de actas en la Oficina de Gestién de la Calidad y
una copia del acta archivada en el Departamento de Analgesia, Anestesia y
Rehabilitacion.

« Informes mensuales del proyecto.
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« Fichas de quejas atendidas por el comité de quejas y sugerencias institucional
almacenadas en la base de datos de la Oficina de Gestién de la Calidad.

« Informes emitidos por Farmacia satélite de Sala de Operaciones hacia el servicio de
Farmacia con copia a la Oficina de Gestion de la Calidad y a su vez al equipo de mejora.

« Elinforme de medicamentos y/o material médico adulterados.

« Memorandos realizados institucionalmente cuyo archivo lo lleva las &reas generadoras de
dicha documentacion.

« Listado de la conformacién de los diferentes paquetes y/o de sets de medicamentos y
material médico segun el tipo de cirugia.

« Documentacion con los requerimientos dirigidos hacia el area de Logistica.

« El manejo de la Informacién esta a cargo de la Oficina de Gestion de la Calidad y el
DAAR.

5. Capacitacion (80 puntos
5.1 Programa de Capacitacion del Equipo (50 puntos)

La capacitacién estuvo a cargo de la Oficina de Gestibn de la Calidad, dirigida a los
integrantes del equipo de mejora respecto a: mejoramiento continuo de la calidad,
herramientas de calidad, liderazgo, técnicas de solucion de problemas, disefio y estructuracion
de proyectos de mejora, durante las primeras reuniones, continuandose con éstas conforme
se avanzaba con el proyecto.

5.2 Evaluacion e Impacto de las Actividades de Capacitacion (30 puntos)

Los integrantes del equipo de mejora del DAAR, aumentaron sus competencias respecto al
manejo de herramientas de calidad, muestra de ello es la elaboracion del presente proyecto de
mejora que es el mas avanzado del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Ademas de haberse realizado un curso taller dirigido al personal del INMP dentro de cuyos
asistentes estuvieron los integrantes del equipo de mejora cuyos resultados fueron evaluados
considerando los siguientes dimensiones:

Reaccion:
a) RESPECTO AL DOCENTE.

El 55% de los evaluados refiere que el dominio de los temas por los docentes estuvo
bien, los temas presentados fueron actualizados y el contenido es aplicable a nuestra
realidad; el 91% de los evaluados califico a los docentes del curso entre bien y muy bien y
las estrategias didacticas utilizadas buenas en un 52% de los evaluados.

b) CON RELACION AL ALUMNO (AUTO EVALUACION)

El 88% de los evaluados refiri6 que el desarrollo del curso los satisfizo y
comprendieron los temas de manera regular a buena, el 61% refirid haber participado
bien, el 64% cree que los contenidos del curso le permitiran mejorar la calidad de la
institucién y el 91% califica su participacion en el curso como buena y muy buena.

c) RESPECTO AL ROL DEL COORDINADOR-FACILITADOR.

Los evaluados refieren que el rol del coordinador- facilitador respecto a que se informo
sobre las reglas del curso, la entrega oportuna del material de trabajo, la solucién de
problemas y el apoyo administrativo brindado .estuvo entre bueno (64%) y muy bueno
(30%).
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d) CON RELACION A LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

El 70% refiere que las condiciones de los ambientes donde se desarrollo el curso
fueron buenas, el 94% refiere que los equipos estuvieron en buenas condiciones, y mas
del 80% refieren que dispusieron de los equipos para facilitar el trabajo individual y en
equipo.

e) CON RELACION AL MATERIAL DIDACTICO (IMPRESOS)

El 55% de los evaluados refirié que la utilidad de los material fue buena y el 30% muy
buena, méas del 70% de los evaluados refiri6 que dispusieron del material didactico para el
trabajo individual y en equipo; y el 85% refiri6 que la calidad del material didactico esta
entre bueno y regular y el 15% muy bueno.

Aprendizaje

N° %
Aprobados 29 | 54%
Desaprobados 8 15%
No se presentaron 17 31%

Cambios importantes

e Los que se observan al haberse implementado la Farmacia Satélite en Sala de
Operaciones, lo que mejoro6 la dispensacion de medicamentos y material médico, ademas
actualmente ya no existen stocks informales y el personal de sala de operaciones ya no se
encuentra ocupado ni preocupado por los medicamentos y material médico, pues esta
labor esta siendo desarrollada por el personal de farmacia.

« Hubo una mejora de la calidad de servicio brindado en sala de operaciones a los usuarios
externos como se pueden observar en los resultados. El paciente ya no compra recetas y
se evitan exceso de medicinas en las recetas para abastecer los stocks informales.

« Ademas se mejoré la calidad del servicio brindado por farmacia a los usuarios internos
(personal de Sala de Operaciones) en la dispensacion de medicamentos y material
médico.

« Mayor seguridad para los pacientes evitando medicamentos de dudosa procedencia,
eliminando stock informal y asegurando una dispensacién de medicamentos permanente
y oportuna para todas las cirugias las 24 horas.

6. Creatividad (90 puntos)
6.1 Amplitud en la busqueda de Opciones y Desarrollo de Alternativas (20 puntos)
Se plantearon diversas soluciones:

« Cajita de medicamentos.

« Vitrinas implementadas en cada sala de operaciones.

« Dispensacién de los medicamentos y material médico desde la farmacia
central.

o Entre otras.

Se priorizo la soluciébn mas adecuada que fue la Farmacia Satélite, pues se obtuvieron
beneficios tanto institucionales como para el usuario externo e interno.

6.2 Originalidad de la solucion planteada (20 puntos)
Existen otros hospitales que cuentan con farmacia en su sala de operaciones pero en el INMP

se disefio la propia en base a las experiencias (ESSALUD, INEN, FAP y de hospitales
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6.3

mexicanos) traidas por el personal de sala de operaciones, creando finalmente la Farmacia
Satélite del Servicio de Sala de Operaciones en base a las necesidades propias de la
institucién, pues por ser el Unico Instituto Materno Perinatal y cuya poblaciéon es de alto riesgo
y en su mayor porcentaje (80%) son cirugias de emergencia (Cesareas), requiere
caracteristicas singulares para garantizar la seguridad del paciente:

« Se disefid un ambiente adecuado para el funcionamiento de la farmacia satélite.(ANEXO
N° 06)

« Se disefié paquetes de medicamentos y material médico para cada tipo de cirugia
realizado, en base a un consenso del personal que labora en Sala de Operaciones, lo que
permite el mejor control de los mismos.(ANEXO N° 7)

« Implementacién de un paquete de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) y un paquete para
anestesia General Sellados en cada quiréfano, para caso de complicaciones.(ANEXO N°
8)

« Se implementaron maletines organizadores con dos paquetes de anestesia Epidural y uno
de anestesia General, con una adecuada distribucion que permite la rapida verificacion, el
gue es entregado al inicio de turno de cada médico anestesiologo. Dicho maletin es
abastecido durante el dia segun la necesidad.(ANEXO N° 09)

« La implementacion de las vitrinas en cada quiréfano con material médico de mayor
volumen y lo necesario en caso de complicaciones fuera de los dos paquetes antes
mencionados (RCP y Cirugia general).(ANEXO N° 10)

« La programacién de personal propio para la farmacia satélite de Sala de Operaciones y
durante las 24 horas incluidos domingos y feriados.

« Este sistema garantiza la prescripcion real de los insumos utilizados.

« Les ahorra tiempo y dinero a nuestros usuarios.

« Desaparecen los riesgos de adquirir medicinas adulteradas, de utilizar productos vencidos,
mal almacenados o deteriorados, de equivocaciones del personal de salud por
confusiones de medicamentos.

« Optimiza la compra, abastecimiento, distribucién, almacenamiento y dispensacién por
parte del Servicio de Farmacia.

« Mejora los procesos de adquisicién por parte de Logistica y optimiza la comunicacion y
coordinacién con el Servicio de Farmacia.

« Disminuyen las quejas de los usuarios.

« Mejora el clima laboral en el Centro Quirurgico.

« Mejora la seguridad para el paciente.

Habilidad para Implantar Soluciones de Bajo Costo y Alto Impacto (50 puntos)

Una vez identificado el problema u oportunidad de mejora se inicio la busqueda de la solucién
a ésta, a través de lluvia de ideas, investigaciones respecto a experiencias en otras entidades
semejantes a la nuestra ya sea dentro o fuera de nuestro ambito territorial, reuniones con
personal del area que haya tenido experiencias previas respecto a la problemética planteada,
para finalmente plantear la propuesta de solucion.

Para la implementacion de la solucion primero se realizé la sensibilizacion de los diferentes
jefes de servicios de las areas involucradas a través de reuniones, logrando su compromiso e
identificacion con el proyecto.

Los integrantes del equipo de mejora de la calidad en alianza con la Oficina de Gestion de la
Calidad y las diferentes areas involucradas realizaron las coordinaciones y el seguimiento
permanente de las actividades programadas para la implementacion del proyecto de mejora.
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7 Resultados de Orientacion hacia el Cliente Interno/Externo (200 puntos

7.1 Resultados de Orientacién hacia el Cliente Interno/Externo (70 puntos)

Usuario Externo:

Satisfaccion:

la paciente no necesita dejar

Tiempo de espera para la entrega de medicamentos disminuciéon de 55 minutos

en promedio a cero pues actualmente

medicamentos.
Porcentaje de recetas duplicadas las que ocasionaban cobros excesivos y

quejas por parte de los pacientes, han disminuido notablemente como se observa

en el grafico N° 01.

GRAFICO N° 01

PORCENTAJE DE RECETAS DUPLICADAS EN SOP DEL INMP MAYO

2007 A ABRIL DE 2008
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mejora del
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satélite de SOP, y como se observa en el grafico N° 02 su cobertura de atencion
96%

13.6%
correspondiendo la diferencia a las cirugias suspendidas.

GRAFICO N° 02

PORCENTAJE DE PACIENTES PROGRAMADAS ATENDIDAS

POR FARMACIA DE MAYO 2007 ABRIL 2008
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El basal fue calculado por el promedio de recetas atendidas en farmacia de consultorio

externo a pacientes programadas para cirugias.
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Segquridad:

Disponibilidad de medicamentos y material médico las 24 horas del dia.

Disponibilidad de medicamentos y material médico cerca al 100% de lo requerido en C.Q.
y con mayor oferta de mas y mejores productos que antes no estaban disponibles.

Ordenamiento y control en el uso de medicamentos y material médico en C.Q. lo que evita
equivocaciones y errores.

Porcentaje de medicamentos y material médico deteriorado y/o vencido, cuya
informacién basal fue recogida del inventario realizado por farmacia a los sub. almacenes
de SOP. Como se observa baj6 drasticamente en dos meses a 0%.

GRAFICO N° 03

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
DETERIORADO Y/O VENCIDOS DE MAYO 2007 - ABRIL 2008
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El basal fue a través de la realizaciéon de un inventario realizado por el Servicio de
Farmacia.

Menor costo:

Costo promedio por receta en los servicios de Sala de Operaciones y Recuperacion:
Como se observa en los graficos N° 04 y 05 el costo promedio de receta se mantuvo con
la diferencia que actualmente se vienen empleando farmacos de mayor costo y material
médico que anteriormente no se empleaba porque no estaba disponible pero que mejora
la calidad del servicio actual, tales como el tegaderm para la zona operatoria en lugar de
los apositos tradicionales.

Ademas que el costo de la medicién basal no reflejaba el total de lo recetado debido a que
el usuario de todas maneras tenia que adicionar algunos productos adquiridos en otros
establecimientos extra institucionales, debido al desabastecimiento frecuente.

GRAFICO N° 04

COSTO PROMEDIO POR RECETA EN SALA DE
OPERACIONES DEL INMP MAYO 2007 - ABRIL 2008
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GRAFICO N° 05

COSTO PROMEDIO POR RECETA EN SERVICIO DE
RECUPERACION DEL INMP DE MAYO 2007 - ABRIL
2008
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Usuario Interno:
Satisfaccion:

= Actualmente el personal de Sala de Operaciones (Enfermeria) se encuentra con mayor
disponibilidad de tiempo para la atencién directa al usuario externo, como para realizar
instrumentacion en las cirugias lo que favorece a la seguridad del paciente y la comodidad del
cirujano, ademas permite el incremento de programacion de operaciones laparoscopicas.

» El porcentaje de desabastecimiento de medicamentos disminuy6 de 8% antes del proyecto a
1% después del mismo. y el porcentaje de desabastecimiento de material medico también
disminuyé de 8% a 2%. El personal médico (anestesidlogos, cirujanos) cuenta con los
insumos necesarios para cumplir su labor asistencial como se observa en la grafica N° 06,
observandose un mejor clima laboral.

= Respecto al pequefio incremento del desabastecimiento en los meses de Junio, Agosto y
Setiembre fue por un tipo de hilos de sutura (catgut cromico N° 1 1/2 CR 40 x 100 CM y/o
catgut simple N° 0 1/2 CR 40 x 100 CM.) pero habia en stock de farmacia los otros hilos.

GRAFICO N° 06

PORCENTAJE DE DESABASTECIMIENTO DEL SERVICIO DE FARMACIA
RESPECTO A MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN SALA DE OPERACIONES Y
RECUPERACION MAYO 2007 - ABRIL 2008
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GRAFICO N° 07

PORCENTAJE DE DESABASTECIMIENTO DEL SERVICIO DE FARMACIA
RESPECTO A MATERIAL MEDICO UTILIZADOS EN SALA DE OPERACIONES
Y RECUPERACION MAYO 2007 - ABRIL 2008
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e El personal del Servicio de Recuperacion Post Anestésica cuenta con mayor tiempo para
la atencién asistencial ya que anteriormente el técnico de enfermeria tenia que recoger
los medicamentos y material medico de la farmacia central desatendiendo su trabajo y no
pudiendo ser controlado por la enfermera del servicio. Actualmente la dispensacion de
medicamentos y material médico es durante las 24 horas del dia de lunes a domingo
segun la demanda del usuario. Ocasionando mayor satisfaccibn en el personal de
enfermeria y en los pacientes que cuentan con mayor apoyo por parte del personal
asistencial.

e El Piloto obligdé a hacer un cambio en el flujograma de entrega de ropa limpia para
ingresar al Centro Quirdrgico por que en el antiguo ambiente de ropa se ubico la Farmacia
de SOP; esto produce mayor orden en los vestidores y en la entrega y recepcion de la
ropa con menores pérdidas. Ademas se han cambiado los casilleros por otros mas
funcionales optimizando. su uso para el personal de transito observandose mayor
satisfaccion de los usuarios internos.

7.2 Resultados Financieros (70 puntos)

En el grafico N° 07 se observa la evolucién respecto a los ingresos institucionales por
medicamentos y material médico en sala de operaciones, notandose un incremento notable en
todos los meses posteriores al proyecto comparado con cualquier mes anterior; ademas hay
tendencia creciente de aumento.

El ingreso promedio mensual anterior al proyecto entre enero y mayo fue de S/. 54 776.46 y
posterior al proyecto entre junio y setiembre fue de S/. 74 557.62 lo que da un aumento neto
mensual de S/. 19 781.16 que proyectado representaria un incremento anual de ingresos
institucionales de S/. 237 373.92
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GRAFICO N° 08

INGRESOS AL INMP POR DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y
MATERIAL MEDICO EN SOP 2007 - 2008
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7.3 Resultados de la Eficiencia Organizacional (60 puntos)
Existe una mejor coordinacion entre las areas involucradas como son:

« Sala de Operaciones.
 Servicio de Farmacia.
« Area de Logistica / adquisiciones y programacion.

El que a su vez es respaldado por la Direccién General y las direcciones correspondientes,
lo que mejoro el abastecimiento.

0 El Anestesidlogo de Consultorio Externo dispone de mayor tiempo para la
atencién de los pacientes que se van ha operar por cuanto ya no elaboran
recetas, produciéndose mayor empatia y superando las expectativas de los
usuarios.

0 Los usuarios no se preocupan por conseguir sus medicinas y material medico,
cancelando el valor real de los insumos utilizados en el Centro Quirlrgico sin
sobre costos.

o El Servicio de Farmacia garantiza la procedencia de los insumos utilizados,
disminuyendo los factores de riesgo en la atencién del paciente.

o0 Al mejorar el clima laboral en el Centro Quirlrgico se garantiza una mejor
comunicacioén entre el personal asistencial y el paciente optimizando la calidad en
la atencion.

o El personal de Sala de Operaciones no distrae su valioso tiempo en agenciarse
medicamentos para desempefar sus labores y otorga una mejor atencién a los
pacientes

8. Sostenibilidad y Mejora (70 puntos

8.1 Sostenibilidad y Mejora (70 puntos)
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La continuidad del proyecto persistié a pesar de los cambios de jefaturas y del equipo de gestion
(tres Directores Generales de la Institucion).

Peligros: la oposicion y/o resistencia de algunos trabajadores del servicio de sala de operaciones
que cada vez es menor. Todo cambio genera resistencia.

A futuro: se han identificado algunas oportunidades de mejora respecto al proyecto implementado
tales como:

« Selogro la conexion a la red propia para el manejo de la Farmacia satélite de SOP.

o Se realiz6 el proceso de contratacion de profesional quimico farmacéutico para
Farmacia de Sala de Operaciones.

« Cambio de ambiente a uno mas amplio.

o Adquisicién de una refrigeradora especifica para farmacia satélite de SOP para la
conservacion de algunos farmacos que ya se hizo realidad.

Definicion de indicadores:

Se han definido los indicadores especificos para realizar el monitoreo del proyecto implementado,
respecto:

o Satisfaccion del Usuario.
« Econbémicos.
» Seguridad del usuario.
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ANEXO N° 01

#:#RESOLUCION DIRECTORAL

N° 144-DG-INMP-07
Lima, 23 de Mayo del 2007

VISTO:

Bl Expediente N° 4272 que contiene el Memo N° 257-DEESC-NMP-07, Memorando N° 160-DAAR-INMP y
Memorando N° 080-INMP-QGC-07;

CONSIDERANDO:

3 Que, fa Constitucion Politica de! Peri ¥ la Ley 26842 Ley General de Salud prescriben fa obligacion del Estado a
i/ través de los Organos de salud competente, proteger |z dignidad de la persona y promover la salud bajo los
principios de sclidaridad, integridad equidad y cafidag;

Que, &l Reglamento de los Establecimientos de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, en su
capitulo Il del Personal establece las funciones del Director del Médico responsable del funcionamiento de Salud
entre ofros la de planificar,” organizar, dirigir y controlar la produccion de los servicios de salud asegurando la
oportuna y ‘qﬁdién!e»'prestadéﬁ del mismo; aseguran fa calidad de los servicios prestados @ través de la
implementacion 'y funcionariento de’ sistemas para el mejoramiento continuo de Ia calidad de atencion yla
estandarizacion . de los procedimientos de Ja atencion de salud;

Que, con Hesolucibn Ministefial N"_‘12340-"2004IMINSA se ha aprobado fa Politica Nacionat de Medicamentas |, dentro
de los que considera como objetivo especifico el acceso universal al uso de los medicamentos esenciales, el
aseguramiento del accesc universal a los medicamentos esenciales como componerte fundamental de la atencién

itaria en el ambito del sector Salud, el mismo que tiene como objetive contribuir el uso racional de los
Zanedicamentos  en el ambilg hospitalario a través de ta implementacion y/o fortalecimients de Sistemas de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria {SDMU) en el Sector Salud;

,(gg‘u 1

Que, ese confexto es preocupacion permanente del Institute Nacional Materno Perinatal, garantizar la calidad de
asistencial, asi come la implementacién de la mejor practica clinica en las prestaciones asistencialos que se brindan
ala poblacion de nuestro instituto;

/é‘:%n‘wz(r.

da Invéstedacion

Que, con ¢l Memorando N° 090-INMP-OGC-07, emitido por el Birecter de la Oficina de Gestién de la Calidad solicita
se apruebe el Proyecto de Mgjora de ta cafidad en el Manejo de Medicamentos y Material Medico en Sala de
Operaciones y Recuperacién del Instituto Nacional Materno Perinatal para el afio 2007, el mismo que ha side.
elaborado conjuntamente con la Direccién Ejecuiva de Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios

Complementarios, Bepariamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion cuenta con la aprobacitn de los érganos
de linea del Instituto; ’

Con la opinion favorable del Director de la Oficina de Gestion de la Calidad, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en
Obstetricia y Ginecologia, y conocimiente de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en
Neonatologia, Direccion Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Médicas y Servicios Complementarics,
Conocimiento de la Direccion Ejecutiva de Administracion, visacion de | Oficina de Asesoria Juridica y en armonia

Pagia 108 2
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con las facultades conferidas por la Resolucién Ministerial 689-2003-SA/DM, su modificatoria la Resolucion
Ministerial N° 1002-2004/MINSA y Resolucion Ministerial N° 053-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar LA IMPLEMENTACION DE PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD “EN EL
MANEJO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO EN SALA DE OPERACIONES Y RECUPERACION DEL
INSTITUYO NACIONAL MATERNG PERINATAL PARA EL ARC 2007" , ¢ mismo que consta de Seis (06) folios
ue forma parte de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: La Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Alencion en Obstetricia y
Ginecologia, y conocimiento de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién en Neonatologia,
Direccion Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, Oficina Ejecutiva de
Administracion y la Cficina de Gestion de la Calidad, son las responsables de brindar las facilidades que requieran
para implementacion del mencionado proyecto en ef articulo precedente, quienes cada treinta(30) dias deberan emitir
los informes correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

MINI
Institute instal
DIRECTOR

GENERAL (v
CMr 19758 R.NE. ‘7“

Direcciones Ejecutivas
Oficinas
Departamentos
Senvicios

Unidades

Archive

Pigina2de 2
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ANEXO N° 02

LLUVIA DE IDEAS

DEPARTAMENTO DE ANALGESIA, ANESTESIA Y REANIMACION

PROBLEMATIZACION DE LOS SERVICIOS DE CENTRO QUIRURGICO, RECUPERACION
Y CENTRAL DE ESTERILIZACION

PERSONAL TEC. NO ESTABLE EN CONSULTORIOS EXTERNOS (Para evaluacion preanestésica)

ELIMINAR ACTIVIDAD RECEP. DE MEDICAMENTOS

PACIENTE EN RECEPCION ESPERA MUCHO TIEMPO

INADECUADA DISTRIBUCION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NO SE CUENTA CON PERSONAL RESPONSABLE DE TRASLADO DE PACIENTE A QUIROFANO,

PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DESCONOCE PRIORIZACION PARA BRINDAR APOYO

PERSONAL SIN ACTITUD DE CAMBIO (en especial personal técnico de enf.)

ALGUNOS TEC. De Enf. NO CUMPLEN SUS FUNCIONES

PERSONAL DESMOTIVADO

PERSONAL NO CAPACITADO (Téc. De Enf)

30% DE PERSONAL DE ENFERMERIA CON DEFICIENCIAS EN CUANTO A LIDERAZGO Y
CONOCIMIENTOS.

NO SE CUMPLE CIRCUITO CERRADO

PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA INSUFICIENTE. (CIRCULANTE E INSTRUMENTISTA) no
proporcionalidad de personal con intervenciones)

ATENCION A PACIENTE DE EMERGENCIA

DEFICIENCIA EN LA COORDINACION DE PERSONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA CON CQX

CARENCIA DE PERSONAL PROF. RESPONSABLE EN EL TRASLADO DE PACIENTES DE EMERGENCIA.

INGRESOS DE PACIENTES SIN ANALISIS DE LAB.

DESCOORDINACION EN CUANTO A LA PRIORIZACION DE EMERGENCIAS.

PERSONAL PROF. DE ENF. EN MENOR NUMERO EN GUARDIAS.

ATENCION EN RECUPERACION

INCREMENTO DEL TIEMPO DE ESTANCIA DE PCTE, EN SERV. DE RECUPERACION DEBIDO A TOMA DE
MUESTRAS.

PERSONAL TECNICO INSUFICIENTE.

INADECUADAS CAMILLAS PARA PACIENTES (muy estrechas)

SE CUENTA SOLO CON 2 MONITORES

REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA NO SISTEMATIZADOS.

CENTRAL DE ESTERILIZACION

AUTOCLAVE EN MAL ESTADO

PERSONAL CON ESCASA CAPACITACION Y/O ACTUALIZACION EN EL AREA
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ANEXO N° 03

JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

1 2 3 4 5 6 TOTAL
1| Falta de personal capacitado
15 14] 16| 14] 15] 14 88|
. Tiempo de espera prolongado en
la entrega de medicamentos . - . . . . ol
Personal insuficiente (en todas
las areas) 16 14 11 14 15 15 85|
Falta de monitorizacion de
procesos 18 16 16 16 16 17 99
Inadecuada coordinacién en los
diferentes areas de atencion
18, 15] 16| 16 25 17, 107
Insuficiente nimero de equipos y
materiales 16 1 1 10 14 14 76
7|Personal desmotivado
18| 13| 14] 14] 11] 16| 86
1 Dra. Huayanay
2 dr. Guzman
3 Dr.Baca
4 Lic. Francisco
5 Lic.carmen F.
6 Lic. Susana

Priorizacion individualizada realizada en base a las siguientes variables.

M PUNTAJE
A. Frecuencia con que se presenta el problema 2 1 0
VARIABLE
B. Gravedad del problema A | Muy frecuente Medianamente Poco frecuente
frecuante
C. Caracteristica de la solucién 8 Grave mﬁ;ﬂ““‘“ Roco grave
: e Facil solucid Dificil solucién | Muy dificil solucié
D. Tendencia del problema creseron il | s
—Th P D En aumento Estable En descenso
E. Posibilidad de incidir sobre el problema o el o
. = ’ 2 2 E Modificable Poco modificable No modificable
F. Posicién de quien jerarquiza frente a la intervencion
F Desead Aceptad Rechazada
G. Facilidad para registrar el evento ]
P g G Facil registro D egistro | Muy dificil registro
H. Disponibilidad de recursos para la intervencién H Eenics Fesjiiane wonceons | EAGRiEe ecirucs
. r recursos indisg ] traordinari
I. Accesibilidad al lugar en donde el problema se manifis i Eicliaccono Poco ibl =T ibl

DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

ANALISIS DE PROCESO:INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS
w w
313 |5 2
S |8 |a < w
2 lo|& |z |o o
Ela |2 |2 |S < OBSERVACIONE
ACTIVIDADES RESPONSABLE REGISTRO s |2 |z |3 |2 = s
Programacién de M édico cirujano y Papeleta de Solicitud de X Responsabilidad
consultorios externos anestesiologo Sala ajena alservicio
Recepciéon de Cuaderno de recepci6n o f
medicamentos para cirugia Enfermera de medicamentos X,
servicio de hospitalizacién, |[Técnico de |:> Responsabilidad
previa preparacién enferm eria Historia Clinica ajena alservicio
Enfermera/Técnic |[Papeleta de Solicitud de ° 5 min
Recepciéon de la usuaria o de Enf. Sala. .
Enfermeral/Técnic 32 min.
Usuaria en recepcién o de Enf. Sin registro D Promed.
Traslado de usuaria a sala [Enfermera/Técnic .
. . [¢] 1 min.
de operaciones o de Enf. Sin registro
M édico
Acto anestésico anestesi6ologo Historia Clinica o 20 min.
REGISTRO centro
i . P o 10 min.
Preparacion preoperatoria |Enfermera quirdrgico
Preparacion de
Instrum ental. Enfermera Libro de SOP o 1omin.
Acto quirargico. M édico cirujano.
Instrum entacion Enfermera / Historia Clinical/Libro de o 50 min.
circulacion. técnico de Enf. SOP
Enfermera y
Traslado de Paciente a m édico 1 min.
sala de recuperacién anestesidlogo |:>
Recepciéon en sala de Kardex de Enf./Historia .
recuperacion Enfermera Clinica o 3 min.
M édico
M onitorizacion de la anestesidologo / Historia clinica/Kardex de | O 4 horas
paciente enfermera enfermeria
Administracion de
medicamentos y cuidados Historia clinica/Kardex de | O 30 min.
de enferm eria Enfermera enfermeria
Médico o 30 min
Evaluaciéon y alta m édica anestesi6logo Historia clinica.
Traslado de usuaria a 4&rea |[Técnico de h
de altas enfermeria = 1 min.
Técnico de
Lim pieza de SO P enfermeria o
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ANEXO 04

MAPA DE PROCESO
ATENCION A PACIENTE PARA INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA
FECHA: Junio 2006
CENTRO QUIRURGICO
CONSULTORIO SERVICIO DE
EXTERNO HOSPITALIZACION N . .
MEDICO CIRUJANO MEDICO ANESTESIOLOGO ENFERMERA TECNICO ucim
Evaluacion
ginecolégica
NO Requiere L
meenion Actividagles
R dimimie e e m o - modificad
| [Evaluacien pre Recepcion de = .
. |Anestésica entos N
s
. ~
programacion da ‘N
Intervencion Qx | T .
I H ‘o N
- preparacion RN N
[ —=|- prespesatona ) - ~ .
~ \,
o N
SN
AN
Enf. De servicio '\ .
coordina con enf .
de SOP N
Recepcion de
la Paciente
Revision de
historia clinica
pte en
Retorna a su N condiciones de ser
servicio intervenida?
Traslado de .
Preparacion pre operatora pacionte a Sala W
de Quirbfano .
v n Apoyo en
‘Acm Anestésico ‘ ‘C\rcu\acmn en SOP ‘ procedimiento
Act | |
Quirdrgico
Trasiado de paciente Trasiado de pacient ' Co
a Recuperaci a Recuperacion 1 ! N
. |
¥ v \ ! .
‘ Recepcion de ‘ ‘ Recepcion de ‘ [N R )
3\ ' .
] A . K
. \ / .
| . . h
. I
' A
. \/ !
[
1 ’
1 1 ’

i FLUJOGRAMA DEL MANEJO DE MEDICAMENTOS Y : N
! MATERIAL MEDICO EN SALA DE OPERACIONES. o N

' R \

! QuUIMICO P \

. s . S ’

! MEDICO ANESTESIOLOGO ENFERMERA FARMACEUTICO i .. v
DAY

! 1 '~

; INICIO ; \

i i

i Orden meédica solicitando Orden de pedido solicitando .

. Set de medicamentos Set de material médico.* '

! 1

! 1

! i

1 Recepcion de orden y .

. atencion de SET !

! I !

Recoge SET de
medicamentos

Traslado del SET al
Quiréfano

Recoge SET de
material m édico*

Traslado del SET al |
Quiréfano

| ACTO QUH{UR(:ILO |

| Traslado de paciente a |
Recuperacion

Devolucién de
medicamentos no
utilizados y receta de lo
utilizado

| Traslado de paciente a |
Recuperacidon

Devolucién de material

médico no utilizados*

Recepcion y
verificacion de
receta y
medicamentos
devueltos.

ENFERMERA INSTRUMENTISTA Il (Serd la responsable)
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ANEXO 05

DIAGRAMA DE GANTT

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

meijora de la calidad |

Realizar informe  mensual de]

lcomputadora

w o RECURSOS A EMPLEAR
B ACTIVIDADES MEREO PRODUCTO RESPONSABLES
zZ5 PROCEDIMIENTO RECURSOS
_ RECURSOS HUMANOS MATERIALES
Busquede.\ly analisis de Reunién multidisciplinaria del | Integrantes del equipo de . .
Informacion . . . y i Integrantes del equipo de mejora
equipo de mejora de la calidad [ mejora de la calidad y de la calidad y personal de
| |Discusion y estructuracion de la del Dpto de Analgesia, personal de farmaciay  |\aterial de Proyecto farmaci}; pOGC
informacion Anestesia y Rehanimacién. Dep. de Enfermeria. escritorio aprobado con ’
Presentacion de proyecto Presentaci6n de proyecto a Computadora RD. Jefe de Departamento de
— través de jefatura de Anestesia, Analgesia v
Aprobacién de proyecto con b N t Direccion General
resolucién directoral epartamento.
Solicitar evaluacién técnica a las
Evaluacion técnica de los areas competentes (Equipo de [Personal responsable de  |Material de - . . .
3 N " L . - « . Oficina de Epidemiologia
ambientes propuestos mejora, Epidemiologia, cada area escritorio Area fisica
farmacia) definida para
N . . L . . Int(_egrantes del cquipo de Material de implementar el Integrantes del equipo de mejora
Definicién de &rea fisica en base a|Reunién de equipo de mejora [mejora de la calidad y o proyecto. .
I L P " y escritorio, de la calidad y personal de
opiniones técnicas. de la calidad. personal de farmacia y 3
) computadora farmacia
Dep. de Enfermeria.
Coordinacién con Jefatura de . A . Material de Piloto iniciado  [Jefe de Departamento de
. 3 ) solicitud dirigida a Jefa de Secretaria de o N . B
farmacia para la ejecucion N escritorio, Sala operaciones |Anestesia, Analgesia y
. : ) farmacia. Departamento. " L - .
inmediata de piloto del proyecto. computadora y recuperacién. [reanimacion, Equipo de Mejora
Comunicar a los jefes de servicio |Memorando para cada jefe se Material de Jefe de ‘Departame.nto de
1 L - | de Sala |Anestesia, Analgesia y
respecto al proyecto. servicio. escritorio Personal de Sala . Equipo de Mei
—— - Secretaria de de Operaciones y [reanimacion, Equipo de Mejora___
Difusion implementacién de N
. Departamento. Recuperacién |Jefe de Departamento de
proyecto piloto, a todo el personal . . .
. Memorando circular. Computador Informado.  |Anestesia, Analgesia y
de Sala de Operaciones y A f .
» reanimacion, Equipo de Mejora
recuperacion
” . . Intggrantes del equipo de Material de " Integrantes del equipo de mejoral
— - Reunién de equipo de mejora |mejora de la calidad y . Indicadores .
Disefio de indicadores . y escritorio, N de la calidad y personal de|
de la calidad. personal de farmacia y Disefiados .
- computadora farmacia, OGC
Dep. de Enfermeria.
Peronal de Farmacia con la|Medicamentos y
Implementacion del Proyecto de . colaborz.ac-mn de los jefes mater'lal meédico. Proyecto Personal de farmacia e
y Implementacién de Servicio y los Material de . . . .
mejora. N . . implementado |integrantes del equipo de mejora
integrantes de equipo de |escritorio,

personal de farmacia de Sala de| Recabacion de datos y anlisis y Matgna! de Personal de farmacia e
3 ) . Personal de farmacia |escritorio, X | Informe mensual |, . N
Operaciones y recuperacion de log] de los mismos integrantes del equipo de mejora
- computadora
indicadores.
Integrantes del equipo de . Jefe de Departamento de
. i . . . X . Material de . . .
Monitoreo y andlisis de los Reunién de equipo de mejora |mejora de la calidad y escritorio X Monitoreo Anestesia, Analgesia y
indicadores de la calidad. personal de farmacia y . Realizado reanimacion, Equipo de Mejora,
) computadora
Dep. de Enfermeria. 0OGC
Integrantes del equipo de N Jefe de Departamento de
. . . . . X . Material de . . .
Evaluacién de piloto Reunién de equipo de mejora |mejora de la calidad y escritorio X Evaluacién Anestesia, Analgesia y
implementado de la calidad. personal de farmacia y : realizada reanimacion, Equipo de Mejora y
computadora

Dep. de Enfermeria,

Farmacia_ OGC

ANEXO 06

AMBIENTE ASIGNADO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE FARMACIA SATELITE DE

SALA DE OPERACIONES

45



ANEXO 07

RELACION DE PAQUETES Y SETS UTILIZADOS EN SALA DE
OPERACIONES DEL INMP 2007

MALETIN DE ANESTESIOLOGO

ATROPINA 0.5 MGR / ML _INY
APOSITO TRANSPARENTE 6 X 7
AGUA DESTILADA X 10 ML INY
*__|AMINOFILINA 2} SET BTB
BROMURO DE|
LEVOBUPIVACY
*_|GLUCONATO -|
«_|pExameTasof]
* _|DOPAMINA 40 |
«_|ETILEFRINA 10]
«_ |EPINEFRINA CY
« |FEnTANILO 0.4
FUROSEMIDA 3
* _|HIDROCORTIS{
* _|KETAMINA 10
* _|LIDOCAINA C/j
* _|LIDOCAINA C
*_|METAMIZOL Sf]
«_|veTocLopral
«_|mipazoLAN s
«_|cLorrEnaMN
«_|nEosTiomiN
PROPOFOL 1
«_|raniTiDINA 24|
* BICARBONAT
CLORURO DE §
«_|TioPENTAL SO
«_|DiMENHIDRINA
+_|AGUIA ANESTE
* |AGUIA DESCA
«_|acuia pEscal
* |AGUIA DESCA
«_|cateTER INTH)
« |cATETER EPID}
« |eLecTrRoDOS
«_|cuANTES QuIf
*  |GUANTES QUI !
«_|cuanTes Quif
*_|JERINGAS DE
JERINGAS DESY
JERINGAS DE
}

GUANTES QUIRURG. DESC. N°6 %
* |GUANTES QUIRURG. DESC N°

SET NEONATOLOGIA
APOSITO TRANSPARENTE 6X 7
EQUIPOS DE VENOCLISIS
EQUIPO DE VOLUTROL
GUANTES QUIRURG. DESC. N°6%
GUANTES QUIRURG. DESC N°7

GUANTES QUIRURG. DESC. N°7%
SONDA ASPIRACION ENDOT. N° 10

GUANTES QUIRURG. DESC. N°

GUANTES QUIRURG. DESC. N°{

KIT DE LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOPIA
SONDA ALIMENTACION !

EQUIPO BOMBA \NFUSI

SONDA ALIMENTACION !

GUANTES QUIRURG. DESC N°
GUANTES QUIRURG. DESC. N°
*_|SUT. CAT. CROMICO N° 1% CR40 |

SONDA ALIMENTACION !

|
)
I
I
I
i
|
|

APOSITO TRANSPARENTE 6 X 7

AGUA DESTILADA 1 LITRO

* |SONDA NELATON N° 12

BOLSA COLECTORA ORINA ADULTO 1

GLICINA 15% EN AGUA 3,000 ML SOLUCIGN PARA IRRIGACION
UROLOGICA 2

SET ENDOVENOSO - ANTESA

GUANTES QUIRURG. DESC. N°6% 5

GUANTES QUIRURG. DESC pe

* |GUANTES QUIRURG. DESC. N°6 %
EQUIPOS DE VENOCLISIS
* _|LLAVE TRIPE VIA CIEXT. DIS

GUANTES QUIRURG. DESC.

CONPLICRCIONES CP ( PAQUETES
1 ¢ BIERIACRALIG LI

JERINGA DESCAR. 10 CC C/AH

Lernnnescar 2occ cufll * WTROPHA SUEATODS NG KL WY
HAE TR‘PLEV'AC/EXTEN HOROCORTISONA SUCC 501G Y
SONDA FOLEY DESC. N° 14 X{
sonoanasocesrrcarer | | BOARBOATO OE SODI 843X DL
SUT.CAT. CROWCO 12103 | GLUCONATO DE CALCI0 10%- 0ML Y
SUTURA ACIDO POLIGLICOLIf]
GUANTES QUIRURG. DESC. N°6% P+ GLUCOSA DENTRO) 3% X 0ML Y
CUANTES QUIRURG. DESC N7 CATETER INTRAVENOSO V18 X 1
GUANTES QUIRURG. DESC. N°7%
017 DE BISTURl DESCARTABLE 21 LIDOCNACLOR SE 2% SP 20N WY
JERINGA DESCAR. 10 CC CJA 21 %
JERINGA DESCAR. 20 CC C/A 21 %

HOJA DE BISTURI N° 21

JERINGA DESCAR. 5 CC CIA|

CATETER INTRAVENOSO N°18 X 1%

SET DE CESAREA

APOSITO TRANSPARENTE 9 X 25 CM
APOSITO TRANSPARENTE 6 X7
BOLSA COLECTORA ORINA ADULTO

JERINGA DESCAR. 5 CC C/A21 %
LLAVE TRIPE VIA C/EXT. DIS
SONDA NELATON N° 12

SUT. CAT. CROMICO N° 1% CR40 X 100CM
SUT. CAT. CROMICO N° 2/0 % CR30 X 100CM 6
NAYLON AZUL MC 25 N° 3

JERINGAS DES§

LLAVE TRIPLE !
EQUIPOS DE V

SUT. CAT. SIMPLE N°0 % CR40 X 100CM
SUT. CAT. SIMPLE N° 1% CR40 X 100CM
SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO 1% CR35 X 100CM
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ANEXO 08

PAQUETES DE REANIMACION CARDIO PULMONAR Y ANESTESIA
GENERAL.

ANEXO 09

MALETINES ORGANIZADORES CON MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
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ANEXO 10

VITRINAS DE INSUMOS EN CADA QUIROFANO
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