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RESUMEN

La presente tesis tiene como finalidad encontrar la estrategia mas adecuada para la clinica
de Rehabilitacion Fisica “REHAVITAL?”, utilizando las herramientas de la metoddloga Lean

Service orientadas en la optimizacion y mejora de los procesos.

En primera lugar, ser realiz6 un diagndéstico de la empresa a efecto de conocer la situacién
actual del servicio que brinda; a razon de conocer mas sobre su historia y sus procesos. Con
los datos obtenidos se logrd clasificar en indicadores para poder comprender mejor el
funcionamiento interno, identificar los principales desperdicios y las actividades que no
generaban valor; como fue: la falta de estandarizacion de procesos, siendo uno de los

principales causantes de los altos tiempos de espera.

Una vez identificados los desperdicios, se comienza a disefiar la estrategia mas enfocada a
optimizar el servicio con las herramientas de Lean Service seleccionadas para mitigar los
problemas segun los indicadores del diagnoéstico inicial como fueron: 5°S, Kaizen, Gestion
Visual y Estandarizacion de procesos. Cada herramienta se desarrolla junto con un
cronograma de trabajo para cumplir con todas las estrategias de mejora en un tiempo

establecido.

Seguidamente de haber implementado las propuestas elegidas, se detallan los costos. Por
altimo se verifica si se logra obtener mejores procesos de acuerdo a los nuevos resultados de
los indicadores, consiguiendo una mejor atencién en el servicio por parte del personal y un

aumento en la satisfaccion de los pacientes.

Finalmente gracias a la propuesta de mejora con metodologia Lean Service se lograron

beneficios cuantitativos y cualitativos para la clinica, logrando optimizarla en un 52%.
Palabras clave:

Lean Service, procesos, mejora continua, lead time, satisfaccion de pacientes.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to find the most appropriate strategy for the Physical
Rehabilitation clinic "REHAVITAL", using the tools of the Lean Service methodologist

aimed at optimizing and improving processes.

In the first place, a diagnosis of the company was carried out in order to know the current
situation of the service it provides; by reason of knowing more about its history and its
processes. With the data obtained, it was possible to classify into indicators to better
understand the internal functioning, identify the main waste and activities that did not
generate value; as it was: the lack of standardization of processes, being one of the main

causes of the high waiting times.

Once the waste has been identified, the most focused strategy to optimize the service begins
to be designed with the Lean Service tools selected to mitigate the problems according to
the initial diagnosis indicators such as: 5's, Kaizen, Visual Management and Process
Standardization. Each tool is developed along with a work schedule to fulfill all

improvement strategies in a set time.

After having implemented the chosen proposals, the costs are detailed. Finally, it is verified
whether better processes can be obtained according to the new results of the indicators,

achieving better service attention from the staff and an increase in patient satisfaction.

Finally, thanks to the proposed improvement with Lean Service methodology, quantitative

and qualitative benefits were achieved for the clinic, optimizing it by 52%.
Key words:

Lean Service, processes, continuous improvement, lead time, patient satisfaction.
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INTRODUCCION

En estos ultimos afos las empresas de servicios en el Peru se han incrementado, tales como
se observa en diferentes sectores econémicos como turismo, salud, logistica, construccion,
etc. en donde el servicio, que es una forma de producto con actividades que se ofrecen como
algo intangible; deben adaptarse a una gestion diferente mas enfocada en brindar calidad,

ademas de ser mas eficientes mientras se genera mayor valor agregado.

Historicamente las compafiias en el sector manufacturero han ido evolucionando con los
afios mejorando su productividad y eficiencia en los procedimientos que les permita
prevalecer en el tiempo. Es aqui donde la implementacion de las filosofias Lean se han
creado y perfeccionando en el tiempo para generar mayores beneficios en la gestidn de las
empresas, tales como: disminucion de tiempos, menor esfuerzo humano y menor cantidad
de desperdicios dentro de los procesos, logrando una mayor efectividad en sus resultados y
rentabilidad.

Por esa razon la presente tesis es un trabajo de investigacion orientado en desarrollar una
propuesta de mejora utilizando la metodologia Lean dirigida a los servicios especificamente
en el sector salud ya que se desarrolla dentro de una clinica que presta servicio de

rehabilitacion y fisioterapia en la ciudad de Arequipa.

Actualmente las practicas de metodologia Lean Service tiene mayor alcance a nivel mundial
y aun se encuentran en fase de desarrollo y adaptacion para las empresas de servicios, ya que
se estd integrando en mayor proporcién el talento humano y el uso de los sistemas de
informacidn, ademas de incorporar las nuevas metodologias agiles, como Desing thinking,
Scrum, etc. que buscan potencializar la eficiencia, garantizando la optimizacién de los
procesos y alcanzando mejores experiencias en la percepcion de valor de los clientes. Tal es
su evolucion que hoy en dia las filosofias Lean aln siguen extendiéndose en los diferentes

tipos de sectores econdmicos.

El proyecto desarrollara una propuesta de mejora para la clinica de rehabilitacion de terapia
fisica basado en el sistema Lean Service para optimizar los procesos que permitan eliminar
la mayor cantidad de desperdicios.
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CAPITULO I
1. GENERALIDADES
1L.1TITULO

“Propuesta de Mejora de Procesos para la Clinica de Rehabilitacion y Fisioterapia

Rehavital empleando Metodologia Lean Service”.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En un mundo cada vez mas globalizado, donde el mercado se vuelve cada dia mas
competitivo y el rol de los usuarios adquiere mayor importancia, se exige que las
empresas empiecen a cuestionarse sobre cOmo superar estos nuevos retos;
buscando abarcar nuevos mercados, innovar y mejorar Sus Servicios,

aprovechando al maximo sus recursos.

En este aspecto, reducir los costos sin perder el nivel de servicio, hacer mas
eficiente la gestion de procesos y encontrar mejores oportunidades; es vital para

la sustentabilidad de cualquier organizacion en la actualidad.
1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La empresa de estudio es un centro de rehabilitacion y fisioterapia dedicada a
ofrecer de manera oportuna, segura y confiable; servicios orientados a la
prevencion, diagnostico y/o tratamiento de lesiones neuroldgicas, oncoldgicas,
traumatologicas y deportivas a un precio de S/ 40.00 por sesion de terapia,

contando con capacidad de atender diariamente de 40 a mas pacientes.

Dentro del centro de rehabilitacion se detectan distintos problemas en base a la

gestion de procesos que se detallaran a continuacion:

En primer lugar existen altos tiempos de espera para la atencion a los pacientes
antes y durante la terapia, los cuales son ocasionados por procesos gque no generan

valor durante el servicio de terapia.

Seguidamente la ausencia de una supervision profesional que examine si los
procedimientos clinicos de los terapeutas son correctos y otorgue mayor confianza
a los pacientes, pudiendo generar reclamos en los pacientes por no llegar a cumplir

con un servicio de terapia fisica de calidad.
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Otro problema encontrado es la falta de orden en el almacén y una correcta gestion
de requerimiento de materiales, que ocasiona que los insumos no estén en el

tiempo en que se necesitan.

Por ultimo el personal de trabajo labora de forma empirica porque desconoce
sobre temas acerca de mejora continua y el uso adecuado de los equipos; lo que
ocasiona fallas sobre los equipos generando posibles pérdidas econémicas para la

empresa de aproximadamente S/. 500.00 soles por dia.

Para resolver cada una de los problemas de la clinica, utilizaremos la metodologia
Lean Service como un medio para mejorar significativamente el desempefio del
establecimiento, no solamente a través de una mayor eficiencia de las actividades,
sino también por su impacto en los procedimientos clinicos; contribuyendo a

generar seguridad para todos los usuarios.

Por lo descrito anteriormente, se propone solucionar, la problematica descrita,

aplicando las herramientas de mejora empleadas en las filosofias Lean Service.
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

Se plantea las siguientes interrogantes para explicar mejor como se enfrentara el

problema.
Interrogante Principal

¢ Cudl sera el impacto de la propuesta de mejora sobre la gestion de procesos en la

Clinica “Rehavital” empleando metodologia Lean Service?
Interrogantes Basicas

- ¢Cudl es la situacion actual de la empresa de estudio?

- ¢Cual sera el disefio y qué indicadores deben tomarse en cuenta para
desarrollar la propuesta de mejora?

- ¢Qué herramientas de la Metodologia Lean Service seran imprescindibles
para la propuesta de mejora?

- ¢Cuéanto costara implementar la propuesta en los procesos del centro de

rehabilitacion?
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1.5 OBJETIVOS DE ESTUDIO
1.5.1 Objetivo General

Disefar una propuesta de mejora empleando metodologia Lean Service para
la gestion de procesos dentro de la clinica de rehabilitacion fisica
“REHAVITAL".

1.5.2 Objetivos Especificos

- Diagnosticar la situacion de la empresa, a efecto de conocer la realidad
actual del servicio que brinda; entendiendo méas sobre sus procesos y
problemas.

- Definir los indicadores que deben tomarse en cuenta a partir de los
problemas encontrados.

- Decidir sobre las herramientas de mejora continua mas relevantes a
utilizar en la propuesta.

- Analizar los costos de la implementacion de la propuesta de mejora.
1.6 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es importante en el ambito profesional, la busqueda de una mejora continua,
fomentada por la investigacion y aplicacion de ideas innovadoras que permitan
no solo un mejor control de procesos sino que brindan también un servicio de

calidad.

Se espera que al utilizar la metodologia Lean Service en la optimizacion de los

procesos, ayuden a la empresa a maximizar sus oportunidades de negocio.
1.7 HIPOTESIS

De acuerdo a todos los problemas que presenta actualmente la Clinica
“Rehavital”, es posible que, al implementar la propuesta de mejora utilizando

metodologia Lean Service, se logre optimizar los procesos.
1.8 VARIABLES E INDICADORES

Las variables a tratar y evaluar en el presente estudio son las siguientes:
1.8.1 Variable Independiente

a) Recursos Humanos

- Personal Capacitado.
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b) Almacén
- Herramientas de trabajo.
- Tiempo de Busqueda de materiales.
c) Calidad
- Supervision profesional
- Cantidad de desperdicios en el servicio

- Porcentaje de reclamos.
1.8.2 Variable Dependiente

a) Servicio al cliente
- Tiempo de espera por terapia.
b) Mejora de procesos

- Lead Time.

Para ilustrarlo mejor, se presenta el siguiente cuadro:
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Tabla 1

Variables Dependientes e Independientes

Definicion

Herramientas

Indicadores

Unidad de Medida

Tipo de Variable Variable
Variable Qniléz; Bée
Independiente prop .
mejora.

Desarrollo del proceso para
identificar los principales
problemas que afectan a la
organizacion, que permita
precisar estrategias
indispensables para mitigar
los problemas encontrados.

Diagrama Causa - Efecto

Diagrama Ishikawa

RRHH

Personal Capacitado.

Diagrama Pareto

Encuesta

Almacén

Herramientas de trabajo

Tiempo de Busqueda de
materiales.

Observacion directa

Encuesta

Calidad

Supervision profesional.

Cantidad de desperdicios en el
servicio

Porcentaje de Reclamos

Variable

. Los procesos.
Dependiente P

Los procesos actuales deben
ser optimizados para reducir
los tiempos muertos y
mejorar el nivel de
satisfaccion de los pacientes.

Observacion directa

Servicio al
cliente

Tiempo de espera por terapia.

Diagrama de Flujo

Mapa de Valor VSM

Procesos

Lead Time de los procesos.

Nota: Elaboracion Propia
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1.9 ALCANCE
1.9.1 ¢Queé se quiere lograr?

Mejorar la gestion de los procesos, asi como mejorar la eficacia de servicio y

crear estandares de calidad.
1.10LIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.10.1 ¢Qué se quiere hacer?

Se busca desarrollar una propuesta de mejora con herramientas alienadas a la
metodologia Lean Service que permitan estructurar, organizar mejor los
procedimientos internos dentro de la clinica y establecer mejoras en la gestion
de operaciones donde actualmente presenta deficiencias.

1.10.2 ¢Dénde se va a realizar el estudio?

El estudio sera realizado en la clinica de rehabilitacion, ubicada en el distrito

de Cercado en la ciudad de Arequipa.
1.10.3 ¢Cuénto tiempo va a demorar el estudio?

La investigacion podria tomar 05 meses aproximadamente para recolectar,

analizar la informacion y formular las propuestas de mejora.
1.11  MARCO METODOLOGICO
1.11.1 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion de la presente tesis tendra un enfoque Cuantitativo
con alcance de nivel descriptivo y correlacional; ya que evaluara el

comportamiento de las variables para lograr una solucién.

Segun Hernandez, Ferndndez & Baptista (2010) el alcance de investigacion
descriptivo busca Unicamente medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta los conceptos o las variables a las que se refieren.
(P. 80)

Por Gltimo segun Herndndez, Fernandez & Baptista (2010) la investigacion
correlacional tiene como finalidad conocer la relacién o grado de asociacion
gue exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto
en particular. (P. 81)
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1.11.2 Disefio de la Investigacion

La presente tesis tendré un disefio de investigacion No Experimental de tipo

Transversal.

Sera de disefio no Experimental porque segun Hernandez, Fernandez &
Baptista (2010) se observara los fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para posteriormente analizarlos. (P.149)

Y sera del tipo Transversal porque segun Hernandez, Fernandez & Baptista
(2010) los datos se recolectan en un solo momento, en un tiempo Unico.
Donde su propdésito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento. (P.151)

1.11.3 Poblacion Muestra

La poblacion muestra estd conformada por el personal que labora en la

empresa, entre ellos se encuentran:

- Gerente General
- Administradora
- Jefe de Tecndlogos médicos / Recepcion

- Tecnologos médicos
1.11.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica usada para la investigacion sera la observacion de los procesos
dentro de la clinica, como instrumento se necesitaria una ficha de observacion
especifica donde se evidencie las principales deficiencias encontradas en la

clinica en general.

Otra técnica usada sera la comunicacion que se realizara a través de encuestas
de satisfaccion a los pacientes y entrevistas a todos los trabajadores de la
clinica a fin de conocer su percepcion sobre los inconvenientes en todas las

areas y la situacion actual de la empresa.
1.11.5 Metodologia

El presente trabajo de investigacion requerira de ciertos procedimientos y
herramientas que se utilizaran para desarrollar la propuesta de mejora.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Se recolectaran directamente de la empresa los siguientes datos necesarios

para conformar las variables independientes:
Recursos Humanos

- Cantidad de Personal Capacitado
Almacén

- Cantidad de herramientas de trabajo

- Tiempo de Busqueda
Calidad

- Supervision profesional
- Estandarizacion de procesos

- Porcentaje de reclamos

Dichas variables seran analizadas a efecto de determinar el estado real del
servicio. Asi mismo se utilizaran herramientas de gestion para descubrir los
puntos positivos y negativos de la empresa tanto internamente como en el

exterior.

El desarrollo de la propuesta de mejora se evaluara mediante la medicién de
los indicadores de las variables dependientes:

Servicio al cliente

- Tiempo de espera por terapia
Procesos

- Lead Time

Todo esto nos permitira comparar la situacién actual con la propuesta dentro

de la Clinica “Rehavital”.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

e Segln Porras & Valderrama (2017) en su investigacion titulada: “Propuesta
de Implementacion de Lean Service para el Mejoramiento del Servicio de
Urgencias de la Clinica de Occidente”. Se relata como se realizd a
implementacion del sistema Lean en el area de urgencias en la clinica del
occidente. Desde donde se proponia mejorar el tiempo de espera de cada
paciente y los reclamos por la demora. Utilizaron diferentes herramientas lean
para mejorar los tiempos de espera, como fueron la estrategia 5’s, Kaizen, y

el trabajo estandarizado. Y las analizaron por medio d un anélisis financiero.

Al final se demostr6 con indicadores de calidad una mejora continua que se
ha logrado evitar glosas causadas por esperas 0 estancias innecesarias de los
pacientes en la Clinica con la metodologia del Lean y sus herramientas la

eficiencia en los procesos administrativos.

e Segun Aponte (2018) en su trabajo de investigacion titulado: “Aplicacion de
Lean Service para la reduccion de costos de la Empresa de Transportes de
Carga y Mercancia RYJ S.A.C, los olivos, 2017, muestra el estudio que se
realizé en la empresa de transporte te de carga y mercancia RYJ S.A.C. en la
ciudad de lima, a fin de la reducir los costos empleando metodologia Lean

Service.

Primeramente se realiz6 el diagnéstico y analisis de la empresa, luego al
identificar las propuestas de mejora, se consiguio clasificarlos en que las
falencias eran la ausencia de métodos de trabajo, la falta de procedimiento,

capacitacién, entrenamiento y presencia de actos subestandar.

Aplicando la metodéloga lean Service y herramientas como metodologia 5°S,
trabajo estandarizado, plan de capacitaciones y un sistema de reporte de
accidentes se logro reducir los defectos en los procesos, asimismo se realizé
un andlisis de costos obteniendo una reduccion del 20% en costos y en el lead

time de los procesos.
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e Segun Chumcaero (2019) en su trabajo titulado: “Aplicacion de Herramientas
de Lean Service para optimizar el proceso de compras en TIS PERU, el cual
se basa en la aplicacion de herramientas Lean Service para mejorar la cadena

de suministros para la empresa Telefonica Ingenieria de Seguridad.

En esta investigacion se analizd los procesos y los procedimientos para
comprender como son los retrasos de compra de suministros y mejorar el
nivel de atencion, la cantidad de compras atendidas y la agilidad de los

procesos.

Se utiliz6 el mapa de flujo de valor, el ciclo de Deming y la metodologia 5°S
para optimizar el proceso de compra. Por ultimo se compararon los resultados
de antes para conocer los resultados de la implementacion de la propuesta de
mejora y su margen de utilidad.

2.2 Bases Teoricas

A continuacion se presentan las bases tedricas vinculadas a la presente

investigacion.
2.2.1 Metodologia Lean

2.2.1.1 Definicién de Metodologia Lean

Segin Hernandez & Vizan (2013), la metodologia Lean es un modelo
desarrollado relacionado directamente al concepto de mejora continua
aplicada a todos los procesos dentro de cualquier tipo de empresa para
eliminar principalmente desperdicios o0 mudas, de tal forma que solo se

desarrolle las actividades fundamentales que generen valor.

Segun luga & Kifor (2013), “La cultura Lean no es algo que empiece y acabe,
es algo que debe tratarse como una transformacion cultural si se pretende que
sea duradera y sostenible, es un conjunto de técnicas centradas en el valor
afiadido y en las personas” Lean continta difundiéndose por todo el mundo.
A pesar de los origenes en la industria automotriz japonesa, esta filosofia ha
sido difundida en otras industrias y procesos como la logistica, el retail, la
salud, los servicios, la construccion y el gobierno. La meta es mejorar el
rendimiento organizacional en todos los niveles operativos tratando de
eliminar todo tipo de actividades innecesarias.
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2.2.1.1.1 Principios de la Metodologia Lean

Tabla 2

Principios de la Metodologia Lean

Principio Descripcion

Defina el valor con precision desde la perspectiva del

~ cliente final en términos de un producto especifico con
Principio N°01 ) - . ] ]

capacidades especificas ofrecidas a un precio y tiempo

especificos.

. Identifique todo el flujo de valor para cada producto o
Principio N°02 B o ]
familia de productos y elimine los residuos.

Haga que los pasos restantes de creacién de valor

y fluyan. Estandarizar los procesos en torno a lo mejor la
Principio N°03 - _ : )

practica les permite funcionar mas suavemente,

liberando tiempo para la creatividad y la innovacion.

Disefiar y proporcionar lo que el cliente quiere sélo

-, cuando el cliente lo quiere. Dejar que el cliente final
Principio N°04 )

Tira el producto de la corriente de valor de esta manera

elimina la muda en forma de disefios que son obsoletos.

Persiga la perfeccion. A medida que las técnicas lean
Principio N°05 comienzan a aplicarse hacia arriba y hacia abajo en el

flujo de valores, algo muy extrafio comienza a suceder.

Nota: Elaboracién propia adaptado de Womack & Jones (1996)

2.2.1.2 Definicién de Desperdicio

Segun Corredor (2015), “El desperdicio es toda actividad que no afiade valor
para el cliente, que no transforma el producto, ni contribuye visiblemente a
la consecucion del bien final, que ademas consume recursos y por tanto
genera un sobrecosto para el productor que de ser posible debe ser reducida
o eliminada” (P.14)

2.2.1.3 Tipos de Desperdicios
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Tipos de Desperdicio
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Tipo de Desperdicio

Descripcion

Transportacion
Innecesaria

Son aquellas actividades que no generan
transformacion al producto por lo tanto no aporta valor
dentro del proceso, por lo contrario dicha
transportacion puede causar dafios, pérdida o retraso
del producto.

Inventario

Es el stock de materia prima en exceso, o producto
terminado, lo cual afecta el factor economico de la
empresa debido a que ello genera costos adicionales
por mantener dichos stocks.

Movimiento

Son aquellos movimientos por parte del personal de la
empresa que no son pertinentes dentro del proceso.

Tiempo de Espera

Consiste en la serie de actividades en donde el
trabajador observa alguna maquina operar o se esta
esperando que el producto pase por un proceso
especifico que toma un prolongado tiempo.

Reprocesos

Son aquellas actividades repetidas, es decir se ejecuta
mas trabajo en una pieza de lo que requiere el
consumidor.

Sobre Produccion

Ocurre en el mayor de los casos cuando se produce
mayor cantidad de producto de lo que requiere el
cliente, generando grandes lotes de produccion y
consigo sobrecostos.

Productos
Defectuosos

Son aquellas imperfecciones que suelen aparecer
durante el proceso o por lo general en el producto
terminado y que por lo tanto incurre a costos
adicionales por parte de la empresa debido a que se
reelabora la pieza o se reprograma la produccion.

Nota: Elaboracién propia adaptado segn Corredor (2015)

2.2.2 Metodologia Lean Service

2.2.2.1 Definicion de Lean Service

Segun Socconini (2019), Lean Service es considerado como una filosofia para

suprimir los desperdicios y la variacion en los servicios, permitiendo mejorar

lo experimentado por el cliente y por los colaboradores. Asimismo, es una

metodologia para identificar todas las limitantes de la productividad en las
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etapas clave de los servicios (sobrecarga, variacion y desperdicios). Lean
Service es un sistema de trabajo donde todos los colaboradores que prestan
servicios, al igual que las areas de soporte, realizan sus actividades de forma
colaborativa y en equipo con objetivos mutuos, al tiempo que también
ejecutan toma de decisiones, resuelven problemas y aplican la mejora

continua en sus procesos.
2.2.2.2 Origen de la filosofia Lean Service

Segun Levitt (1972), quien fue el primer autor en estudiar la transferencia de
principios organizacionales de las lineas de produccién hacia servicios. Los
estudios se basaban en el hecho de que el sector servicio beneficia de las
técnicas aplicadas en la manufactura. Levitt escribié el articulo seminal en la
revista de Harvard titulado “produccion line approach to Service”
proponiendo que la mejora en el disefio y la administracion de los servicios
puede tomar herramientas prestadas de las operaciones de manufactura y uso
a la empresa Mc Donald’s como ejemplo de como los métodos de fabricacion

pueden ser implementados en los servicios.

Seguidamente Chase (1978) nos explica sobre la industrializacion de los
servicios donde se propuso la separacion de las actividades en Front office y
back office. En esencia el argumento se basaba en que las operaciones del
back office al no tener contacto con el consumidor, tenian mayor potencial
para operar en una eficiencia maxima. Chase afirmaba que los sistemas de
servicio con alto contacto con el cliente eran dificiles de controlar y

racionalizar.

Después de la publicacion del libro “The machine that change the world” de
los autores Womack, Jones & Roos (1990), y su posterior continuacion, el
libro “Lean Thinking” de Womack & Jones (1996), donde se abrieron las
puertas a la implementacion de la filosofia Lean a otros sectores diferentes al
industrial, surgi6 el primer articulo donde se mencionaba la palabra Lean
Service. Bowen &Youndahl (1998), fueron los primeros autores en llevar a
cabo estudios sobre la transferencia de las técnicas de Lean Production al
sector servicios, aportando casos de estudio y mostrando los resultados de lo

que luego se convertiria en Lean Service. Estos autores son considerados los
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padres del Lean Service. En su articulo seminal “Lean Service: in defense of
a production-line approach” aparecié por primera vez el termino y desde ahi
ha ganado reconocimiento por ser el primer acercamiento de la filosofia lean

orientada a servicios.
2.2.2.3 Beneficios de Lean Service

Segun Socconini (2019), los beneficios de Lean Service eran:

- Satisfaccion del cliente.

- Disminucién significativa del tiempo de atencion.

- Aumento de la facultad para prestar servicios.

- Mejora en la satisfaccion de las personas que trabajan en servicios.
- Reduccion en los costos de los servicios.

- Mejora en la participacion en el mercado.
2.2.2.4 Herramientas de Lean Service
22241 VSM

Segun Chumacero (2019), el mapa de flujo de valor es el proceso de mapeo
de todos los flujos de materiales e informacion necesaria para coordinar las
actividades por parte de fabricantes, proveedores y distribuidores para
entregar los productos a los clientes. Para ello, se emplean sistemas de
simbolos que permiten representar las diferentes actividades de trabajo y
flujos de informacion. En estos diagramas se indican claramente el nivel de
inventario, tiempo de proceso, tiempo de entrega, tiempo de espera entre
otros, permitiendo detectar los cuellos de botellas por donde se iniciaran los

procesos de mejora continua.
Desarrollo del VSM para servicios:

Segin Fernandez (2013), para construir un Value Stream Mapping
especificamente para servicios se debe dividir en cuatro etapas (P. 53-54):
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Tabla 4

Etapas para elaborar un VSM en servicios

Etapa Descripcion

Eleccion de la familia de servicios. Se define como
familia de servicios, aquellos “productos” dentro de la

Primera Etapa  variedad de servicios que son atendidos por un equipo
en comun y se realizan actividades similares al prestar
el servicio.

Mapeo del estado actual del flujo de informacion
dentro de la cadena de valor del servicio. Se debe
Segunda Etapa mapear el estado en el que se encuentra la cadena de
servicio de la familia que se eligid, con todas sus
observaciones e informacidn clave del proceso

Mapeo de la situacion futura de la cadena de valor del
servicio. Después de haber analizado el estado actual
Tercera Etapa  del proceso, es necesario plantear cuales son las
mejoras necesarias para poder tener un proceso
optimo de acuerdo a las necesidades del cliente.

Poner en préctica el mapeo del estado futuro, a través
de la definicion e implementacion de un plan de
trabajo. Para que el Value Stream Mapping nos de
beneficios se tiene que definir un plan de
implementacién para modificar el estado actual por el
estado futuro.

Cuarta Etapa

Nota: Elaboracién propia adaptado de Fernandez Calder6n (2013)

22242 5°S

Segln Hernandez & Vizéan (2013), las 5S nacieron de la "Training Within
Industry", un programa creado por los EE.UU. durante la Segunda Guerra
Mundial y asumido por Japén en el momento de su reconstruccion. El método
5°S se formalizé en los talleres industriales de Toyota, una empresa muy
activa en la formalizacion de los métodos de trabajo, que permite mejorar la
organizacion de un espacio de trabajo. A continuacion, se detalla sus

componentes:

- Organizacién (Seiri): Ordenar, desechar, reciclar, archivar, colocar las

herramientas de trabajo segun su frecuencia de uso.
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- Orden (Seiton): Almacenar, clasificar para limitar el movimiento
fisico o el transporte de objetos pesados, optimizar el uso del espacio.

- Limpieza (Seiso): Limpiar, reparar.

- Estandarizacion (Seiketsu): Ordenar los documentos o su estacion de
trabajo para que otra persona pueda orientarse.

- Disciplina (Shitsuke): Ser riguroso y aplicar las cuatro operaciones

anteriores durante el tiempo. (P.36)
2.2.2.4.3 Mantenimiento Productivo Total (TPM)

Segun Chumacero (2019), el TPM es un sistema integrado que retne diversas
metodologias y herramientas de mejora continua que eliminan las pérdidas de
recursos productivos y contribuyen a la consecucion de los objetivos
estratégicos de la empresa. Su aplicacién se basa en cinco principios:

- Control de la eficiencia de la produccién

- Disefio de productos y equipos de produccion

- Lacalidad de los productos

- La eficacia de los servicios funcionales (energia, etc.) y

- Condiciones de trabajo (seguridad). (P.46)

Adicionalmente segun Hernandez & Vizéan (2013), el TPM promueve la
concienciacion sobre el equipo y el auto mantenimiento por lo que es
necesario asegurar que los operarios adquieren habilidades para descubrir
anomalias, tratarlas y establecer las condiciones 6ptimas del equipo de forma

permanente.
2.2.2.4.4 Gestion visual

Segun Chumacero (2019), es un sistema de gestidn operativa que brinda una
vision de 360° de la situacién de una organizacion, utilizando herramientas
visuales e indicadores especialmente disefiados para las necesidades de la
empresa. Ademas de la evaluacién casi instantanea de la organizacion, estas
herramientas también sirven para proporcionar una ayuda visual con el fin de
reaccionar lo mejor posible en caso de anomalia. Entre las herramientas

utilizadas tenemos:
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- Codigos de colores: las marcas de color pueden indicar diferentes
tipos de contenido.
Pizarras para acomodar graficos, diagramas. Estos apoyos permiten
evaluar la situacién durante un periodo determinado en relacion con
los objetivos fijados.

- Tiras de color: permiten marcar en el almacén, especialmente para el
almacenamiento de un determinado tipo de mercancias.

- Sefiales y etiquetas: permiten clasificar en una estanteria, por ejemplo,

0 en una estanteria de un almacén.

- Calibradores o indicadores verdes/rojos: indican el nivel de stock, o
la disponibilidad de una sala. (P.47)

Ademas segln Hernandez & Vizan (2013), el control visual se convierte en
la herramienta Lean que convierte la direccion por especialistas en un
direccion simple y transparente con la participacién de todos de forma que
puede afirmarse que es la forma con la que Lean Manufacturing “estandariza”

la gestion (P.52)
2.2.3 Mejora Continua

2.2.3.1 Definicién de Kaizen

Segln Imai (1989), KAIZEN significa mejoramiento. Por otra parte, significa
mejoramiento continuo en la vida personal, familiar, social y de trabajo.
Cuando se aplica al lugar del trabajo, KAIZEN significa un mejoramiento
continuo que involucra a todos gerentes y trabajadores por igual. El
mejoramiento es una fijacion mental inextricablemente unida al

mantenimiento y mejoramiento de los estandares.

En un sentido todavia mas amplio, el mejoramiento puede definirse como
KAIZEN e innovacion, en donde una estrategia de KAIZEN mantiene y
mejora el estandar de trabajo mediante mejoras pequefias y graduales, y la
innovacion produce mejoras radicales como resultado de grandes inversiones
en tecnologia y/o equipo. Una estrategia exitosa de KAIZEN delinea con
claridad la responsabilidad de mantener los estandares para el trabajador,
siendo la funcion de la administracion el mejoramiento de los estandares.
(P.23-24)
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2.2.4 Calidad

2.2.4.1 Definiciéon de Calidad

De acuerdo Reed, Lemak & Montgomery (1996), la American Society of
Quality Control define calidad como el conjunto de caracteristicas de un
producto o servicio que le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades
del cliente. De igual forma, la norma UNE 66-001 define la calidad como el
conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le
confieren su aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas o implicitas.
(P.178)

Niebel & Freivalds (2009), la calidad total (TQ, Total Quality) es una forma
de hacer negocios que maximiza la competitividad de una compafiia mediante
la mejora continua de sus productos, servicio, personal, proceso y entorno.
Los elementos clave de TQ incluyen una estrategia que abarca toda la
compaiiia, incluso una obsesion, sobre la calidad donde el cliente indica el
curso a seguir. TQ utiliza un enfoque cientifico, la participacion del empleado
(en especial el trabajo en equipo), la educacién y la capacitacion, un

compromiso a largo plazo y un proposito de unidad. (P.542)

Gharakhani, Rahmati, Reza Farrokhi, & Farahmandian (2013), la gestion de
la calidad total se centra en la mejora de los procesos, la participacion de los
clientes y los proveedores, trabajo en equipo, y la formacion y la educacion
en un esfuerzo por lograr la satisfaccion del cliente, la rentabilidad y trabajo
sin defectos. TQM proporciona la cultura y el clima esencial para la

innovacion y el avance de la tecnologia. (P.2)

2.2.5 Servicios
2.2.5.1 Definicion de Servicio

Segun Kotler & Armstrong (2012), los servicios son actividades econémicas
gue generan valor y otorgan un beneficio al cliente seglin su necesidad en

un lugar y tiempo definido, donde se efectlan actividades o procesos.

Actividad, beneficio o satisfaccion que se ofrece por una venta, que
basicamente es intangible y no tiene como resultado la posesiéon de algo.
(P.224)
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CAPITULO 111
3. DIAGNOSTICO ACTUAL
3.1 LA EMPRESA
3.1.1 Rubro
La empresa pertenece al rubro de servicio de salud.
3.1.2 Actividad Principal

La clinica se encarga de ofrecer terapia fisica y rehabilitacion, terapia de
traccion y terapia neuroldgica a pacientes con condiciones patologicas del

sistema Neuro-osteo-muscular.
3.1.3 Mision

La clinica no cuenta con una misién establecida, por lo que se propuso la

siguiente:

“Brindar un servicio de calidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion
preparado y proyectado en el paciente, asegurando su pronta recuperacion y
ofreciendo personalizacion y comodidad; acompafiado del personal

capacitado lleno de valores y experiencia.
3.1.4 Vision
No cuenta con una vision establecida. Por lo que propuso la siguiente:

“Lograr a ser la clinica privada especializada en medicina fisica y
rehabilitacion de Arequipa en los proximos 3 afios, siendo lideres que
ofrezcan servicios de salud de calidad, creando experiencias positivas al ser

reconocidos por mejorar la calidad de vida de las personas.
3.1.5 Breve Descripcion

Rehavital es un centro de rehabilitacion fisica que pertenece a la empresa
“Instituto de Neurociencias y Enfermedades de la Columna Vertebral S.A.C.
INECOV S.A.C.” con RUC N° 2055808873. Emprendi6 hace 04 afios y se
ubica en el distrito de Cercado de la ciudad de Arequipa. La clinica cuenta
con 350 m2 que se divide en ambientes de terapia fisica y consultorios para

consulta médica.
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3.1.6 Organigrama

La empresa no habia desarrollado anteriormente un cuadro organizacional,
por ende se disefid cdmo se puede observar en la Figura N°01 tomando en
cuenta que la empresa cuenta con 05 empleados, 01 contadora, 01 personal

de limpieza, 01 encargada de administracion, 01 gerente General y 04 socios.
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Figura 1

Organigrama actual de la Clinica

Directorio
Médicos Socios

Gerente General
Doc. Hernan José Valdivia
Sosa

Administrador

Tec. Yuliana Pamela
Mendoza Zufiga
Jefe de Tecnélogos -
Recepcionista

Encargada de
Limpiezay
Mantenimiento

Lic. Miriam Maria
Arce Zevallos
Asitente Contable

Lic. Rosario Elena
Papel VValeriano
Licenciado Tecndlogo

Lic. Milagros Janet
Paye Machaca
Licenciado Tecnélogo

Pierina Acosta Aquize
Técnico en
Fisioterapia y
Rehabilitacion

Marlex Cruz Céceres
Técnico en
Fisioterapia y
Rehabilitacion

Nota: Elaboracion propia
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3.1.7 Pacientes

La Clinica atiende a pacientes con diferentes patologias neuro-osteo-muscular
que necesiten atencion inmediata para su recuperacion. Las principales

lesiones a las que brinda tratamiento se muestran a continuacion:
Lesiones Oncoldgicas

- Paciente Post Operado
- Paciente con Linfedema en miembro superior

- Paciente con Linfedema en miembro inferior
Lesiones Deportivas

- Lesiones de Hombro

- Lesiones en la rodilla

- Lesiones en Tobillo

- Desgarros de los musculos

- Sindrome Miofacial de Aductores
- Lesion en Tendon de Aquiles

- Hernias Lumbares

- Problemas posturales
Lesiones Traumatoldgicas

- Lesiones musculo-esqueléticas: contracturas, desgarros, tendinitis,
etc.

- Lesiones traumaticas:  fracturas, luxaciones, esguinces,
contusiones, etc.

- Lesionesarticulares: artrosis de cadera, rodilla, condromalacia, etc.
Lesiones de Paralisis Facial
3.1.8 Proveedores
Sus principales proveedores son:

- Clinica Garcia Bragagnini

En la actualidad “Rehavital” mantiene activo un convenio con la
Clinica Garcia Bragagnini para atender pacientes que cuenten con

seguros de las siguientes empresas aseguradoras:
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= Rimac = Pacifico
= La Positiva =  Sanitas
=  Mapfre = Coparc

El convenio con la Clinica Garcia Bragagnini empezé en el afio
2017, permitiendo captar un mayor numero de pacientes
asegurados. Lamentablemente los ingresos que se generan por
cada atencion demoran 3 meses en depositarse en la cuenta de la
empresa Yy adicionalmente se descuentan los gastos
administrativos de la Clinica Garcia Bragagnini como
intermediario.
Este convenio no permite que haya un mayor porcentaje de ingreso
por cada terapia realizada a pacientes asegurados, convirtiéndose
en una limitante para la Clinica Rehavital.
Esta limitante se genera por no contar con el permiso o
autorizacion del Ministerio de Salud que solicitan las aseguradoras
como requisito principal para generar un convenio directo sin
intermediarios.

- P&P Dismat Medic
Proveedor de los materiales e insumos para las terapias.

- Promart S.A.C.

3.1.9 Servicios
Los servicios que ofrece la clinica son:

- Consulta Meédica especializada en Medicina Fisica vy
Rehabilitacion

- Terapia Fisica

- Terapia de Traccion

- Terapia de Paralisis Facial

- Terapia Neurologica

- Terapia Oncoldgica

Todas las terapias tienen un protocolo que se desarrollara en la presente

investigacién para un mejor entendimiento.
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Tabla 5

Descripcidn de Servicios

Servicio Descripcion

Servicio de tratamiento de dolor del cuerpo fisico a
través de ejercicios, masajes 0 técnicas de
Terapia Fisica crioterapia o calor, ademés de la aplicaciéon de
agentes fisicos como electricidad (TENS) o

ultrasonido (US) en las areas afectadas.

Servicio de extension o tratamiento de dolor en la
Terapia de Traccion zona cervical, lumbar y de cadera mediante el uso

i isi i raccion”.
del equipo o agente fisico denominado “T

Servicio que tiene el objetivo de tratar a personas
Terapia Neuroldgica que han perdido las capacidades motoras,

funcionales y cerebrales.

Servicio que brinda tratamiento a las secuelas de una

{ . enfermedad oncologica a causa de las
Terapia Oncologica = . =~/ ;

quimioterapias o cirugias, contribuyendo a su

recuperacion fisica.

Servicio para restaurar la funcion motora y sensorial
Paralisis Facial ~ de los musculos del rostro que han quedado
paralizados por algin accidente o estrés.

Nota: Elaboracion propia

3.2 ANALISIS DE PROCESOS

Se analizara los procesos con la aplicacién de varias herramientas Lean segun el

objeto de su aplicacion.
3.2.1 Diagrama de flujo

Para comprender mejor quién interviene en cada actividad del proceso, cuales
son los documentos que se generan y qué funcién se efectla, a continuacion
se muestra el diagrama de flujo del proceso que se realiza en la Clinica

Rehavital para los siguientes procesos:
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- Reserva de cita:
El procedimiento inicia cuando el paciente ingresa a la clinica y
solicita una cita para terapia fisica en recepcion. Seguidamente en
recepcion se solicita identificacion del cliente, para saber si se
atendido previamente, caso contrario se genera la Historia Clinica
de paciente particular o paciente asegurado. (OR-HCPP o OR-
HCPS), se llenan los datos correspondientes y el paciente separa
un turno disponible para su proxima cita. Finalmente se emite el
comprobante de pago en recepcion y se le entrega al paciente la
boleta o factura, segun sea el caso.

- Sesion de Terapia Fisica:
El procedimiento comienza cuando el paciente que previamente
reservo u cita, ingresa a la clinica, realiza el pago correspondiente
en la recepcion si no lo realizé antes, seguidamente la recepcion
prepara los documentos del paciente, como son:

o Su historia Clinica OR-HCPP / OR-HCPS

o LT - ITMFR Interconsulta Técnico Médico Fisioterapia y
Rehabilitacion
o Laorden médica

Los documentos se entregaran al Tecnologo Médico para que
revise y llene de acuerdo al diagnéstico del paciente.

El paciente ingresa al area de rehabilitacion y completa su sesion,
finalmente se registra su asistencia en recepcion y se retira de la

clinica.
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Figura 2

Diagrama de Flujo actual - Reserva de cita

DIAGRAMA DE FLUJO ACTUAL

PACIENTE RECEPCCION

( INICIO )

A 4

Paciente requiere
terapia. Ingresaala
Clinica.

Identificar al
paciente
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HCPS Historia
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la Clinica

RESERVA DE CITA PARA TERAPIA

Nota: Elaboracion propia
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Figura 3

Diagrama de flujo actual — Terapia fisica
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Nota: Elaboracion propia
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3.2.2 Diagrama de Analisis de Procesos Actual

A continuacion, se detalla el proceso actual de Terapia Fisica en la tabla N °
06 mediante un Diagrama de Analisis del Proceso (DAP), con el objetivo de

identificar y eliminar las ineficiencias en el proceso.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 6

Diagrama Proceso Actual

DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

EMPRESA: REHAVITAL (INECOV S.A.C)) PAGINA: 1/1
PROCESO: CONSULTA DE TERAPIA FISICA FECHA: SETIEMBRE 2020
REALIZADO POR: CECILIA FEBRES CHAVEZ METODO DE TRABAJO: ACTUAL
Simbolo
Descripcion '(Fll\e/lr?np;) Dlit&n)c - O > > V Observaciones
Registro de datos del paciente 10 X
Esperar por documentos de H.C del paciente 10 X
Pagar los servicios 5 X
Llevar al paciente al consultorio medico 2 5 *
Entregar todos los documentos al terapeuta 3 X
Evaluacion Terapéutica 15 s
Llevar al paciente al ambiente de terapia 1 5 X
Ir al ambiente del Personal 1 3 *
Colocar la compresa caliente en la Olla arrocera 3 X
Aplicacion del tratamiento -
- Maso terapia 10 X
- Buscar el Gel Ultrasonido 3 X
- Aplicacion de US / Programar el equipo 7 X
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- Preparar los electrodos con sus esponjas 1
- Aplicacion de TENS / Programar el equipo 8 ﬂ(\
- Ir al ambiente del Personal 1 KR
- Recoger la compresa caliente 2 \
- Buscar materiales 10 X
- Revisar al paciente con la corriente 2 X
- Aplicacion de Compresas 5 K
- Llevar al paciente al area de Magneto 1 X
- Magnetoterapia / Programar equipo 15 —
- Recolectar accesorios de ejercicios 3
- Explica instructivo de ejercicios 5
- Verificar los ejercicios del paciente 7
Registro de asistencia 3
Total 133

Nota: Elaboracion propia.

30



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.2.3 Mapa de Valor (VSM)

Mediante la elaboracién del Mapa de Valor (VSM) se pretende representar
gréficamente los procesos actuales a analizar; desde la consulta médica
correspondiente, el ingreso del paciente para su evaluacion fisioterapéutica y
el tratamiento de la terapia de rehabilitacion fisica; identificando de esta
manera los principales despilfarros que no generan valor al proceso y
tampoco se enfoca en mejorar la perspectiva del cliente en su condicion de

paciente.
3.2.3.1 Anadlisis de Problematica:

Hoy en dia la clinica Rehavital no cuenta con metodologias de mejora
continua dentro de sus procesos, ademas de no tener la documentacion de los

procesos mas significativos.

La clinica no posee ninguna de base de datos para el manejo de la informaciéon
de los pacientes, citas o historial clinico, ademas no cuenta con un proceso

eficiente para la atencidn al paciente, consulta y evaluacion.

La necesidad de mejorar y estandarizar los procesos de la clinica se centra en
los problemas que surgen por las demoras, la falta de capacitacion, la ausencia

de comunicacion, desorganizacion, entre otros.

Para comenzar con la técnica del Value Stream Mapping revisaremos los

siguientes procesos:

e Consulta Médica general

e Terapia fisica programadas

3.2.3.2 Aplicacion de la técnica del VSM

Situacidn actual para el proceso de Consulta Médica

1. El paciente que solicita una consulta médica, llega a la clinica y debe
dirigirse al médulo de recepcion para registrar sus datos personales y
preparar su historia clinica si fuera paciente nuevo, si previamente ya se
le ha atendido se buscara su Historia Clinica en los archivadores y se

llenara de forma manual para actualizar la informacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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2. Seguidamente el paciente debe pasar a la sala de consultas con el médico
donde la recepcionista registra sus signos vitales y los registra en la
Historia clinica.

3. Comienza la consulta, el médico hace una revision general, mientras el
paciente le informa sobre sus sintomas, luego el medicé realiza el
diagndstico y escribe el tratamiento, le entrega al paciente una orden
médica para sesiones de terapia fisica 0 medicamentos segun corresponda,
ademas de informar el tiempo en que debe regresar para nueva cita.

4. Al salir de la consulta el paciente pasa al modulo de recepcion
nuevamente para programar la o las sesiones de terapia fisica segln
indique la orden médica del paciente.

5. Al final el paciente realiza el pago de los servicios en recepcion, se le
entrega su respectiva boleta o factura, se le brinda una breve informacion
sobre las terapias, horarios, paquetes y sus precios.

A continuacion se presenta el mapa de valor del estado actual del proceso de

consulta Médica:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Figura 4

Mapa de Valor Actual para Consulta Médica

Solicitud de consulta
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Nota: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por la empresa

5

5

Valor no agregado = 55 min

Total Lead Time = 125 min
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Puntos a mejorar

1. La base de datos donde se registra la informacién de los pacientes, se
completa actualmente en documentos fisicos de forma manual, la
oportunidad de mejora esta en cambiar esta base de datos fisica a una
electrénica. Donde la administracion y la bdsqueda sea més ordenada,
rapida y sencilla.

2. El registro de pacientes y el pago de la consulta se realiza de manera
separada, estos procesos se pueden unificar en uno solo.

3. La enfermera o recepcionista tiene que salir de su puesto para tomar los
signos vitales mientras el paciente espera en la sala de consulta, para
mejorar los tiempos y no tener que desplazarse tanto este proceso deberia
unificarse donde el paciente comience con la toma de signos vitales y
luego tomar sus datos.

4. Se debe establecer un sistema FIFO (primeras entradas, primeras salidas)
para tener una mejor administracion y control de ingreso de pacientes a la
consulta.

5. Para el proceso de programar las sesiones de terapia fisica, se debe
establecer un tablero para informacion sobre turnos disponibles de terapia
fisica para su programacion inmediata.

6. Se propone una confirmacion de cita de manera electronica la cual es
posible so6lo si el paciente cuenta con datos de correo electrénico o
WhatsApp, para enviar informacién detallada sobre las terapias, costos,
horarios, reglamentos, etc. Esta confirmacion puede sustituir la telefonica

y ahorrar tiempo.

A continuacion se identifica en el mapa las posibles mejoras de acuerdo a los

puntos a mejorar anteriormente:
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Figura 5

Mapa de Valor Actual para Consulta Médica
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Nota: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por la empresa

Valor no agregado = 55 min

Total Lead Time = 125 min
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Situacion actual para el proceso de Terapia Fisica.

1. El paciente que vaainiciar sus sesiones de terapia, debe registrar sus datos
generales para la Historia Clinica de rehabilitacion en recepcién si es
primera vez que ingresa a Rehavital, si no fuese el caso se buscara la
historia clinica en los archivadores para actualizar sus datos.

2. El paciente paga su sesion o paquete de sesiones segun sea el caso

3. Minutos después el paciente pasara a la evaluacion fisioterapéutica donde
el tecndlogo médico revisa la historia clinica que le llevan desde
recepcion con mas hojas por si necesita escribir mas y revisa el
tratamiento anterior. Luego le explicara al paciente su diagnostico y como
sera el tratamiento a seguir por la cantidad de sesiones que indique el
médico.

4. EI tecndlogo médico realiza el tratamiento al paciente de acuerdo a su
diagndstico y las del doctor durante la sesiones de 60 minutos todos los
dias en el mismo horario de lunes a viernes.

5. Terminada la sesion el paciente pasa a recepcion a firmar su hoja de
asistencia.

A continuacion se presenta el mapa del estado actual del proceso de Terapias

fisicas:
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Figura 6

Mapa de Valor Actual Terapia Fisica
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Puntos a mejorar

1. Nuevamente la base de datos donde se registraron los diagnosticos y
tratamientos de los pacientes se realizan en documentos fisicos; la
oportunidad de mejora se centra en cambiar estos documentos fisicos en
bases electrdnicas las cuales proporcionen administracion méas ordenada,
rapida y completa, evitando asi historias clinicas duplicadas o perdidas.

2. El tiempo de espera en el registro de datos del paciente en recepcion y la
busqueda de la historia deberia planificarse junto con el tecnélogo médico
con un dia de anticipacion y no prepararse en ese momento, ya que la cita
del paciente es programada con dias u horas de anticipacion.

3. El tiempo de espera que tiene el paciente durante las terapias por la
ausencia del tecnologo medico se reduciria si se tendria a la mano los
suministros, herramientas o accesorios en cada ambiente, se evitara los
desplazamientos hasta el almacén para alcanzarlos. Ademas de que los
equipos deben ser revisados cada cierto tiempo para que no ocurran
imprevistos durante el tratamiento por equipos parados. Ademas de
capacitar a los terapeutas para no dafar los equipos por no programar la
maquina correctamente con los parametros y detener la terapia del
paciente.

4. Agilizar el proceso de atencion en recepcion.

5. Cuando el paciente termine la sesion deberia retirarse del local, por lo que
se deberia realizar el procedimiento de pago y el control de asistencia al
en momentos antes de ingresar a la sesion para no hacer esperar mas al
paciente en espera por su sesion.

A continuacion se identifican en el mapa de valor las posibles mejoras, de

acuerdo a los puntos listados anteriormente:
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Figura7

Mapa de Valor Actual Terapia Fisica
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3.2.4 Andlisis del Proceso Actual

En el siguiente cuadro se detalla la descripcion de los procesos, los problemas

que presenta y sus posibles causas.
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Tabla 7

Analisis de los procesos actuales

Proceso Descripcion de Procesos

Problema

Posible Causa

La consulta médica es programada con
anticipacion con los pacientes y el médico
con dias u horas de anticipacién, esta cita se
anota en una agenda. Cuando empieza la

consulta, el paciente se registra, se le toma los
Consulta

o signos vitales y espera hasta que el doctor
Meédica i : .
termine la consulta anterior. Luego ingresa a
la consulta donde el medico realiza el
diagnostico y luego le entrega una orden
médica donde indique la cantidad de sesiones

o los medicamentos a tomar.

Debido a que a veces ingresan pacientes de
improviso, puede llegar a hacerse una cola
de espera extensa, y la toma de signos
vitales puede demorar, ademas de haber
desorden en el ingreso a la consulta,
causando molestias a los otros pacientes por

no llevar un buen control.

Adicionalmente suele tomar mucho tiempo
llenar a mano la historia clinica o buscarla

segun sea el caso.

- Mala programacion de citas.

- Base de datos manual.
Falta de sistema de informacion.
- Falta de estandarizacion de

procesos.

El paciente llega a la recepcion con la orden

Reservacion de médica para reservar un programa de terapia

citas fisica segun la cantidad de sesiones indicadas

por el médico.

La reservacion de cita terapéutica, a veces
tiene inconvenientes porque no se brinda la
informacion completa al paciente, lo que
causa que pueda esperar muchos dias para

confirmar el turno disponible y no se avise

- Base de datos manual.
- Falta de confirmacion de citas.
Falta de sistema de informacion

Control o registro de pacientes
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En la recepcion se le explica el horario,

recomendaciones e indicaciones. Luego se

confirma la fecha de inicio y se agenda la cita

de terapia para su primera evaluacion

fisioterapéutica.

sobre otro turno libre. Lo que genera que se
atrase durante mas tiempo la terapia del

paciente.

El paciente empieza Gnicamente su primera

sesion con una evaluacion fisioterapéutica de

Evaluacion 15 minutos aproximadamente, esta consiste

Fisioterapéutica en conocer mejor al paciente, anotar sus
sintomas actuales en su historia clinica y

explicarle el tratamiento que recibird.

Durante la evaluacion, el tecnélogo médico

. - Base de datos manual.
debe esperar a que en recepcion le entreguen

: - Falta de sistemas de
los documentos correspondientes del

) informacion.
paciente.

- Falta de organizacion.
Cuando los tenga debe revisar y actualizar a

- Falta de planificacion.
mano la historia clinica.

La terapia empieza cuando el paciente ingresa

Tratamiento o  alaclinica, espera su turno para ingresar al

Terapia Fisica ambiente de terapia y el tecnélogo medico

realiza el tratamiento.

Nota: Elaboracion propia

Traslados excesivos y terapias deficientes.

El tratamiento presenta deficiencias porque - Falta de control de inventarios.

no se cuenta con los materiales a la mano y - Falta de organizacion.

se debe parar para encontrarlos, ademéas - Falta de estandarizacion de

suele suceder que se programa erroneamente

procesos.

el equipo perdiendo tiempo y atrasando la - Almacenes desorganizados.

terapia. - Ausencia de programas de

capacitacion.
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Mediante el cuadro se puede conocer a fondo los problemas detectados y sus

posibles causas para evaluar distintas opciones de solucién y disminuir los

desperdicios que presenta actualmente la empresa.

3.3 ANALISIS DE DATA

Rehavital es una empresa destinada a la atencion hospitalaria sin internamiento,

donde los procesos deben ser cuidadosos y estar planificados para tomar acciones

rapidas antes cualquier eventualidad. Sin embargo no cuenta con la organizacion

y los procesos estandarizados.

Se recopild toda la informacion pertinente para realizar el analisis completo que

permita reflejar la situacion actual de la empresa.

3.3.1 Analisis De Capital Humano

El primer andlisis empieza en el capital humano, por lo que sera necesario

describir cada puesto y la situacion actual de los trabajadores.

3.3.2 Analisis de Puesto
Tabla 8

Analisis del puesto

Area Optimo Realidad
Sociedad - 04 Accionistas
G . 01 Gerente (Profesional 01 Gerente (Profesional
erencia

médico titulado)

titulado)

01 Administrador

Administratigg (Profesional titulado)

01 Administrador
(Bachiller)

01 Director Médico
(Profesional médico titulado
especializado en Medicina
Fisica y Rehabilitacion)

Coordinacion

No cuenta con el
personal actualmente

01 Técnico de Enfermeria
(Profesional Titulado)
04 Tecnoblogos Médicos
(Profesional titulado)

Linea

01 Técnico de
Enfermeria (Profesional
titulado)

02 Tecndlogos titulados
y 02 Técnicos

Nota: Elaboracion Propia
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De acuerdo a la Tabla N° 8, la clinica est4 conformada por una sociedad de
04 accionistas, con 01 Gerente General de profesion médico neurélogo que
cuenta con experiencia profesional suficiente para hacerse cargo de la clinica,
actualmente el administrador es un practicante con poca experiencia en el
puesto, se encarga de supervisar las funciones del personal, delegar funciones,
planificar las compras de materiales necesarios, gestionar todos los
documentos y analizar los estados financieros de cada mes. Tal como se
puede observar en la tabla no se cuenta con el personal de Coordinacion, el
cual segun las requisitos expuestos por el Ministerio de Salud, todo centro de
rehabilitacion debe contar con un Director Médico, el cual debe ser médico
profesional, colegiado y especializado en “Medicina Fisica y Rehabilitacion”;
por lo que sera el responsable del tratamiento y supervision de las terapias de
todos los pacientes. Seguidamente dentro del area de Linea solo 02 de los
tecndlogos médicos solo cuentan con titulo y colegiatura y por Gltimo los 02

técnicos de terapia que cuentan con una vasta experiencia profesional

En conclusion la clinica necesita la aprobacion del Ministerio de salud para
conseguir mayor prestigio y convenios con todas las aseguradoras, por ello
tendra que conseguir el personal capacitado para lograr esa meta.

3.3.2.1 Andlisis de Perfil de Puesto

Se presenta el andlisis de perfil de puesto para identificar si la clinica cumple
con el perfil establecido.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 9

Perfil Gerente General

GERENTE GENERAL
Perfil Actualidad Problemas
Formacion Titulo Profesional Universitario de la ~ Formacion Titulo Profesional Un|v_er§,|tar|o
L. Y . b o de la carrera de Medicina
Académica carrera de Medicina o Ingenieria. Académica
Humana
Conocimientos en administracion Liderazgo Actualmente se necesita

Formacion Liderazgo Formacién mas participacion del

. . . ] I . | momento no

mplementari mplementari gerente, pore

Complementaria Conocimiento en Actividades de la salud Complementaria Conoclmlentlc; zgluAdctlwdades de lidera los proyectos para la

Conocimientos en Finanzas clinica. Ademas de la

ausencia de comunicacién e

Experiencia minima en 05 afios en Experiencia en 10 afios en

Experiencia il Experiencia L integracién con todo el

puestos similares puestos similares

personal.
Planificar, organizar, dirigir y controlar Estas actitudes causan

la organizacion. Responsable directo de definir, d:?(tjeérrlglzzrglggrtg %;?gf ge
Competencias Responsable directo de definir, Competencias desarrollar, mantener y lograr los mision y vision de la
Especificas desarrollar, mantener y lograr los Especificas objetivos que la organizacion se olinica.

objetivos que la organizacion se ha ha planteado
planteado

Idiomas Ingles Nivel Intermedio Idiomas Ingles Nivel Intermedio

Nota: Elaboracion Propia
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Tabla 10

Perfil Administrador

ADMINISTRADOR

Perfil Actualidad Problemas
. Titulo Profesional Universitario de la o . I
Formacion . : Formacion 01 Bachiller Ingenieria
démi carrera de Ingenieria industrial o Académi Industrial o .
Academica Administracion. cademica naustria Falta de experiencia y dominio
Conocimiento de Contabilidad y finanzas Recursos Humanos de algur]as competenuas,sqbre
., —— . > - los estandares de una clinica
Formacion Gestion financiera Formacioén Manejo de la computadora

Complementaria

Recursos humanos

Conocimiento en programas de disefio.

de rehabilitacion.
Falta de capacitacion en

Complementaria Conocimientos basicos de

contabilidad y finanzas

Experiencia

Minimo 02 afios de experiencia en
posiciones similares en empresas, de
preferencia en area de salud.

finanzas y contabilidad que se
evidencia al haber algunos
errores en el estado financiero
y mensual comparado con el
trabajo de la contadora.
Se necesita reforzar en la

Cuenta con 01 experiencia
laboral pero es la primera
vez que se desempefia en el
cargo de administracion.

Experiencia

Competencias

Capacidad Analitica

Manejo de personal

Toma de decisiones

planificacion de proyectos y
utilizar métodos de
organizacion.

Por ultimo la ausencia de

Manejo de personal

) Planificacion de actividades
Competencias

Especificas Trabajo en equipo Especificas Toma de decisiones lid | del
Orientacion a resultados Iderazgo y controf de
- - - personal.
Planificar Trabajo en equipo
Idiomas Ingles nivel intermedio Idiomas Ingles nivel intermedio

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 11

Perfil Director Médico

DIRECTOR MEDICO

Actualidad Problemas

Perfil
Formacion Titulo Profesional Universitario de la
Académica carrera de Medicina Humana.
Formacion Médico Cirujano especializado en

Complementaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Experiencia

Minimo 05 afios de experiencia en
hospitales y centro de salud.

Responsable médico directo de realizar el
diagnostico de los pacientes.

Competencias

Supervisar que se apliquen las medidas de

Especificas seguridad e higiene.
Verificar el tratamiento y recuperacién de
los pacientes, dar de alta o renovar
sesiones.
Idiomas Ingles nivel Basico

La ausencia del Director Médico no permite que la
clinica tramite un convenio especial para trabajar
directamente con las aseguradoras. El Director
Médico permite estar registrado en el Ministerio de

El centro no cuenta con el Salud donde constate que la clinica trabaja con
apoyo de un Director procedimientos de calidad y supervisados por
Médico personal calificado. Adicionalmente el Director

permite supervisar al jefe de los tecndlogos y los
fisioterapeutas en su trabajo, brindando mayor
confianza a los pacientes y reforzando el
tratamiento.

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 12

Perfil Jefe de Tecndlogos

JEFE DE TECNOLOGOS

Problemas

Perfil Actualidad

Titulo Profesional Universitario de

Formacion la carrera de Administracion, Formacion . .
, . .. . P — 01 Técnico de Enfermeria
Académica Técnico de Enfermeria. Tecnélogo Académica
Medico
Conocimientos en Microsoft Office . )
. . f Conocimientos en Microsoft
. nivel intermedio — . . L.

Formacion Formacion Office nivel basico

Complementaria

Conocimientos de primeros auxilios

Conocimiento de Administracion.

Complementaria

Conocimientos de primeros
auxilios

Experiencia

Experiencia de 03 afios e pestos
similares.

Experiencia

Experiencia de 02 afios en
puestos similares

Competencias

Controlo de registros de los
pacientes

Competencias

Control del registro de los

Especificas - Especificas acientes
P Manejo de Excel P P
Idiomas Ingles nivel Intermedio Idiomas Ingles nivel basico
. Proactividad ) Responsable
Otras Competencias Otras Competencias

Necesarias

Colaborador

Responsable y Disciplinado.

Necesarias

Colaborador

Trabaja en equipo

Se puede observar que el jefe
de tecnologos presenta
conocimientos basicos en el
manejo de la computadora,
realizando el trabajo
manualmente, duplicando
procesos Yy ralentizando sus
actividades, ademés de
generar desorganizacion en
los documentos o historias
clinicas de los pacientes.
Falta de supervision de los
tecnodlogos en la asignacion
de horarios y programacion
de citas

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 13

Perfil Tecnologos Médicos

TECNOLOGOS MEDICOS

Perfil

Actualidad

Problemas

Profesional Titulado, Colegiado y

02 Profesional titulado,
colegiado, Al dia de hoy no

T, T cuentan con su habilidad
Formacion Habilitado de la Carrera de FORIGY! activada
Académica . i Académica :
Tecndlogo Médico AN . )
02 Técnicos en fisioterapia y
rehabilitacion
Deseable: Especializacion y/o
Diplomado en cursos de Equino Especializacion en terapia
terapia, Cardiorrespiratoria, osteopatia
osteopatia, etc.
Formacion Formacion

Complementaria

Microsoft office a nivel
intermedio.

Primeros Auxilios

Complementaria

Microsoft office nivel basico

Primeros auxilios

Experiencia

Minimo 03 afios de experiencia

realizando labores similares

Experiencia

similares

05 afos de experiencia en puestos

Faltan 02 trabajadores titulados y
colegiados, este es un
requerimiento para la constancia
del Ministerio de Salud, ademas
de darle mayor prestigio a la
clinica.

Se debe mejorar los
procedimientos y el orden en el
ambiente de trabajo, ya que se
producen muchas demoras al
momento de atender a los
pacientes, dando una impresion de
mala calidad en el servicio por
parte de los pacientes.

Falta mayor capacitacion en temas
relacionados en su profesion y
capacitaciones en el uso y
mantenimiento de los equipos de
trabajo.
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Capacidad Analitica

Responsable

Trabajo en Equipo Empatico
Competencias Proactividad Competencias Capacidad Analitica
Especificas Responsable Especificas Disciplina
Colaborador Trabajo en Equipo
Disciplina
Empético
Idiomas Ingles nivel intermedio Idiomas Ingles nivel basico

Nota: Elaboracién propia
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Reflexion:

De acuerdo al andlisis del perfil del puesto se puede observar que gran parte
de los requisitos en el perfil del puesto son cumplidos por los empleados, aun
asi hay que reforzar en areas como titulacion, capacitacion, trabajo en equipo
y planificacion de nuevos proyectos de mejora continua, que optimice la
atencion y calidad de las terapias. Logrando evitar demoras y tiempos
muertos, sobrecarga laboral, falta de comunicacion y servicios no

estandarizados de mala calidad en la atencién.
3.3.2.2 Andlisis Interno

En primer lugar para realizar el analisis interno se realizara una encuesta de
10 preguntas a todo el personal para conocer su percepcion y apreciacion de

los procesos actuales que maneja la Rehavital.

El tamafio de la poblacion a encuestar seran los empleados y la muestra sera

de los 7 trabajadores con diferentes cargos.
A. Procedimiento de Recoleccion
Para la reunir los datos se siguieron los siguientes pasos:

- Elaboracion de la encuesta

- Explicacion de la encuesta al gerente sobre el propdsito y el
procedimiento de como se llevara a cabo.

- Coordinacion para realizar la encuesta a los trabajadores.

- Realizacion de la encuesta.

- Procesamiento y analisis de datos.

B. Procedimiento de procesamiento de datos

Para la presente investigacion se prepar6 una encuesta para obtener
informacion relevante y datos imprescindibles acerca de la situacion
actual dentro de la organizacion desde el punto de vista de los

trabajadores.

Los datos seran analizados en una hoja de célculo en Excel para poder
tabularlos y que se vean representados para una mejor comprensiéon. A

continuacion se presenta los resultados obtenidos.
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C. Resultados obtenidos
1. ¢Como considera usted el servicio brindado?

Como se puede observar, de los trabajadores entrevistados, el 29%
califico el servicio como “Bueno”, el 43% como “Regular” y 29%

como “Malo”.

Figura 8

Respuestas de la pregunta N° 01

% Percepcion sobre Servicio brindado

Regular 43%
Malo 29%
Bueno 29%

Excelente 0%

Nota: Elaboracion propia

Analizando la pregunta N° 01, se puede concluir que los trabajadores
perciben que el servicio es regular, porque creen que hay deficiencias
internas en los procesos, ellos han notado que no existe organizacion
y planificacion de actividades, por lo que no se brinda un servicio de

terapia excelente.

2. ¢Qué razones usted considera que son las causas principales de las
deficiencias en la atencion?

Figura 9

Resultados de la pregunta N°02

% Principales deficiencia en el servicio de Teapia Fisica

Falta de Herramientas y materiales necesarios 29%
Falta de capacitacion al personal 25%
Mala comunicacion 25%
Procesos no estandarizados 18%
Falta de Asignacion de funciones 4%

Nota: Elaboracién propia
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Como se puede observar en la figura N° 9, el personal considera
deficientes 03 problemas principales, en primer lugar en un 28%, la
falta de herramientas y materiales necesarios para desarrollar la
terapia correctamente, siendo la causa principal de deficiencias;
seguidamente en un 25%, la falta de capacitacion del personal y la
mala comunicacion entre las &reas, por ultimo en un 18%, los
procesos no estandarizados y solo un 4%, a la falta de asignacion de
funciones.
Con ello se puede entender que la falta de materiales para la terapia
genera tiempos de espera prolongados, lo que genera una atencion
incompleta y poco focalizada en la recuperacién del paciente,
adicionalmente la falta de capacitacion sobre el uso de los equipos
también dificulta la correcta atencion. La mala comunicacion entre
areas de recepcion y érea de rehabilitacion genera que los pacientes
no ingresen a tiempo o0 no se respete la hora de entrada a la sesion
causado por la mala planificacion de citas y horarios de los pacientes.
3. Califique el nivel de induccion que se le brind6 cuando empezé a

trabajar.

Figura 10

Resultados de la pregunta N°03

Nivel de Induccion recibida al empezar a trabajar
No recibio 71%
Regular 29%
Bueno 0%
Excelente = 0%

Nota: Elaboracién propia

Como se puede observar en los resultados de la figura N° 10, mas del
50% del personal asegura no haber recibido ningun tipo de induccion
cuando ingresaron a trabajar, solo 02 personas creen haber recibido

una induccion pero de forma deficiente.
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Se puede concluir que por el desconocimiento del flujo de
informacion y la ausencia de los procedimientos es debido a que no
existe un plan de induccién desarrollado por la empresa donde se

detalle el funcionamiento detallado de la clinica.

4. ¢Conoce sobre temas acerca de Mejora Continua, Desperdicios o

Lean?

Figura 11

Resultados de la pregunta N°04

Conoce sobre Mejora Continua, Despedicios o Lean
No 71%
Si 29%

Nota: Elaboracion propia

Como se puede observar en la figura N° 11, el 71% del personal
desconoce sobre temas acerca de mejora continua o metodologias
Lean, este porcentaje pertenece al area de coordinacion y de linea
donde al parecer se viene laborando sin tener algin tipo de u
organizacion, sino que se realizan las funciones de forma instintiva.
El 29% que conoce sobre estos temas es el area administrativa y
gerencial pero que no generan algun tipo de proyecto o plan de trabajo

donde se les capacite sobre estos conocimientos.
5. ¢Conoce a mision, vision y objetivos de la Clinica?

Figura 12

Resultados de la pregunta N°05

Conoce la mision, vision y objetivos de la Clinica
86%

14%

No Si

Nota: Elaboracion propia
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Como se puede apreciar en los resultados de la figura N° 12, el 86%
del personal desconoce la mision, vision y objetivos de la empresa, ya
que la Clinica carece de estos y Unicamente cuenta con un modelo que

solo es de conocimiento por el area de gerencia que representa el 14%.

Esto quiere decir que la empresa al carecer de una mision y vision
debidamente conformada y orientada, incrementa la ausencia de
compromiso y desanimo por parte de los trabajadores hacia donde se

proyecta la empresa en un futuro.

6. ¢Cree que el ambiente laboral es el adecuado para realizar sus

funciones correctamente?

Figura 13

Resultado de la pregunta N°06

% Percepcion sobre el Ambiente Laboral

De acuerdo 71%
En desacuerdo 14%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 14%

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados de la figura N° 13, el 72% personal afirma
que esta descontento con el ambiente laboral por el desorden y el
tiempo que les toma buscar los materiales. Ademas de los accidentes

que suceden con las compresas calientes.

Este 72% pertenece al area de Linea y coordinacion ya que los
tecnologos médicos se apoyan durante sus funciones en las terapias
para no perder tiempo, mientras el 14% que esta en desacuerdo 0 no
esta seguro representa al area de Gerencia y Administracion donde sus
funciones no requieren de ese tipo de materiales y cuentan en sus

oficinas con las herramientas necesarias.

7. Considera que la Clinica cuenta contiene con las herramientas
necesarias para las terapias de rehabilitacion.
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Figura 14

Resultado de la pregunta N°07

% Percepcion sobre las herramientas necesarias
para realizar las terapias
En desacuerdo 86%

Ni de acuerdo ni desacuerdo 14%

De acuerdo @ 0%

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados de la figura N° 14, el 86% estd en
desacuerdo sobre la existencia de los materiales de rehabilitacion, esto
se debe a los accidentes que ocurren para el proceso de colocar y
retirar las compresas calientes, porque en vez de usar un equipo
especial “Compresero”, se utiliza una olla arrocera grande que demora
en calentar las compresas, ademéas de salpicar en ocasiones agua

hirviendo las manos o brazos del personal.

Adicionalmente la falta de mantenimiento en algunos accesorios de
los equipos como por ejemplo: las fajas de la maquina de traccion, el
accesorio de las piernas y brazos en el drenaje linfatico que tiene

mucho desgaste, entre otros accesorios existentes en la empresa.

El 14% representa al area de gerencia que tiene otra percepcion sobre
el desarrollo de las terapias actualmente.

En conclusion se tiene que hacer una lista de los accesorios que se
deben arreglar y un programa de mantenimiento de los equipos
necesarios para prevenir accidentes y agilizar la terapia, entre otras
mejoras que iremos desarrollando.

8. ¢Le preocupa la mejora y optimizacion sobre la forma en que se estan
Ilevando los procesos actuales para mejorar el servicio que se brinda?
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Figura 15

Resultados de la pregunta N°08

% Preocupacion sobre la mejoray optimizacion
sobre los procesos actuales

100%
0%
Si No
Nota: Elaboracion propia
Como se detalla en la figura N° 15, al 100% del personal les preocupa
coémo se ejecutan los procesos actualmente, todos aseguran y estan de
acuerdo que existen muchas limitaciones y problemas que no le

permiten a la empresa crecer, mejorar y ser reconocidos por un mayor

segmento de mercado.

En conclusién, el punto de vista positivo es que el personal tiene
mucho interés y pondra de su total apoyo por aprender, mejorar, ser

maés eficientes y productivos.

9. Enelcaso que la Clinica decida hacer cambios sobre como se realizan
los procesos actualmente, ¢Usted, apoyaria esta decision?

Figura 16

Resultados de la pregunta N°09

% de Intereso sobre realizar nuevos cambios en la Clinica

De acuerdo 100%
En desacuerdo 0%

Ni de acuerdo ni desacuerdo = 0%

Nota: Elaboracion propia
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10. ¢Cémo cree que se podria optimizar el proceso actual?

Figura 17

Resultados de la pregunta N°10

Sugerencias para optimizar el proceso actual

Adquisicion de nuevos materiales 32%
Mejorar la comunicacion entre areas 28%
Capacitaciones contantes 24%
Mejora planificacion del trabajo 16%

Nota: Elaboracién propia
D. Conclusiones del analisis interno

Se determina que el 100% del personal estéa de acuerdo con apoyar los
cambios para mejorar los procesos actuales y eliminar todos los

problemas o desperfectos,

De acuerdo al resultado de la figura N° 16, podemos concluir que el
32% del personal opina que se debe adquirir nuevos materiales para
la rehabilitaciéon, seguidamente de mejorar la comunicacion y
planificacion de actividades entre areas; luego el 24% cree que se
deben tener capacitaciones constantes sobre el uso de los agentes
fisicos 0 equipos de rehabilitacion, ademéas de tener mayor cantidad
de capacitaciones sobre nuevas técnicas o tratamientos para
rehabilitacién, esto permitird contar con un personal actualizado y
poder incluir nuevos tratamientos y atender mejor a los pacientes,
asegurando con mayores probabilidades su pronta recuperacion. Por
ultimo un 16% indica que se debe planificar mejor el trabajo y este
punto va de la mano con la comunicacién y la planificacién de
horarios y citas de las terapias.

3.3.2.3 Andlisis de satisfaccion de los pacientes

Para el siguiente analisis, se realiz6 una encuesta a los pacientes que en total
fueron 42.
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A. Procedimiento de Recoleccion
Para la reunir los datos se siguieron los siguientes pasos:

- Elaboracion de la encuesta

- Coordinacidn para realizar la encuesta a los pacientes.
- Realizaciéon de la encuesta.

- Procesamiento y analisis de datos.

B. Procedimiento de procesamiento de datos

Tal como se elabord la encuesta para los trabajadores, se realiz6 los
mismos procedimientos para procesar los datos otorgados por los

pacientes.
A continuacion se presenta los resultados obtenidos.

C. Resultados obtenidos

1. ¢Como considera la atencion en recepcion?

Segun se detalla en la figura N° 18 el 60% de los pacientes consideran
que la atencion en recepcion es “regular”, ellos alegan que la
informacion que se les brinda es muy basica, solo indican el precio y
el horario disponible, y cuando empiezan las terapias los tecnélogos
médicos son los responsables de darles las recomendaciones. Por lo
que se recomendaria entregar algun tipo de indicaciones o normas para

el inicio de las terapias o recordatorios.

Figura 18

Resultados de la pregunta N°01

% de Percepccion de atencion en recepccion

Regular I 60%0

Bueno 29%
Malo 7%
Excelente 5%

Pesimo 0%

Nota: Elaboracién propia
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2. ¢Como prefiere que le recordemos sus citas?

Figura 19

Resultados de la pregunta N°02

Preferencia de recordatorio de sesiones de terapia

Llamada Telefonica I 5590
Whatsapp 45%

E-mail 0%

Nota: Elaboracién propia

Los pacientes prefieren en un 55% que se les recuerde sus citas
programadas via telefonica, un 45% prefiere que se les recuerde
mediante la aplicacion de WhatsApp, ambas alternativas pueden
utilizarse para enviar notificaciones o recibir algun cambio de los
pacientes.

3. ¢Como considera el plazo que ha transcurrido desde la solicitud hasta
la fecha de la cita?

Figura 20

Resultados a la pregunta N°03

% Percepccion de espera para cita de terapia
Conforme NG 200
Demasiados dias 36%

Inmediato 12%

Nota: Elaboracion propia

Segun los resultados de la figura N° 20, el 52% de los pacientes opina
que esta conforme con el tiempo transcurrido para la programacion de
las citas, sin embargo el 36% opina que fueron muchos dias de espera,

ellos alegan que se debe a que no encontraban disponibilidad en el
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horario que necesitaban, que usualmente es en el turno de turno noche
y el turno de mafiana, donde las citas se agotan mas rapido.
El 12% opina que la atencion fue de inmediata sin muchos dias de
espera.
En conclusion, se debe determinar mejor cuéales son los horarios mas
solicitados por los pacientes, para asi poder habilitar en un futuro un
turno adicional y satisfacer a los pacientes.

4. Califique el tiempo de espera antes de entrar a la terapia. Donde 1

significa "muy insatisfecho" y 6 significa "muy satisfecho".

Figura 21

Resultados de la pregunta N°04

% Percepcion sobre el tiempo de espera antes de
ingresar a la sesion de terapia

Insatisfecho GGG 520/

Regular 26%
Bueno 12%
Satisfecho 10%

Muy Satisfecho = 0%
Muy Instisfecho = 0%

Nota: Elaboracién propia

Como se muestra en la Figura N° 21, el 52% opina que se encuentran
“Insatisfechos” con el tiempo de espera antes de ingresar a la terapia,
debido a que tienen que empezar 10 0 15 minutos después de la hora
citada para ingresar a sus sesion, causado por el paciente anterior que
aun no termina su sesion, lo que causa que su salida también se
retrase. Luego el 26% considera que es “regular”, un 12% opina que
es “bueno” y solo un 10% esta ““satisfecho” con la hora de ingreso.
Se puede concluir que la hora de ingreso debe controlarse y los
pacientes deben respetar sus cronogramas, esta situacion debe
controlarse determinando la causa de las demoras en el ingreso de las
terapias, ya que provoca retrasos de todas las citas posteriores,
retirindose mas tarde de clinica.
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5. ¢Como considera la imagen de los tecndlogos médicos en cuanto a
higiene y apariencia?

Figura 22

Resultados de la pregunta N°05

% Percepcion de sobre la higiene de los fisioterapuetas

Bueno S 5090

Excelente 31%
Regular 19%
Pésimo 0%
Malo ' 0%

Nota: Elaboracion propia

Como se observa en la figura N° 22, un 50% de los pacientes
considera “bueno” la imagen de los tecnélogos médicos en cuanto a
higiene y apariencia, un 31% cree que es “excelente” y un 19%
“regular".
Se puede concluir que los fisioterapeutas deberian mejorar su
apariencia en la empresa, dando una imagen mas profesional,
empezando con un uniforme Unico o representativo de la marca
Rehavital.

6. Califique la transmision de confianzay la sensacion de comodidad en

la terapia.

Figura 23

Resultados de la pregunta N°06

% Transmicion de confianzay comodidad en la terapias

Bueno S 4300

Excelente 38%
Regular 14%
Pesimo 0%
Malo 0%

Nota: Elaboracion propia
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Segun los resultados presentados en la figura N° 23, el 48% de los
pacientes perciben de forma “Buena” la sensacion de comodidad y
transmision de confianza brindado por los tecndlogos médicos, el
38% opina que es “Excelente” y el 14% “Regular”, lo que sugiere que
las terapias brindadas por los fisioterapeutas son eficientes. Esta
afirmacion también es corroborada por los pacientes que tiene mucha
confianza con ellos y estan contentos por los tratamientos y su
recuperacion.
En conclusion, la confianza que perciben los pacientes es un buen
indicador sobre los tratamientos en la clinica, ademas permite
descartar que el trato por los terapeutas no es razon de las deficiencias
percibidas por los pacientes en la clinica.

7. ¢Qué otros servicios le gustaria que ofertamos en nuestro centro en el

futuro?

Figura 24

Resultados de la pregunta N°07

% Preferencias sobre nuevos servicios
Nutricionista GGG 3100
Psicologia I 0600
Entrenamiento personales NG 20%0
Yoga 12%
Gimnasia para personas mayores 7%
Consulta Médica 2%
Talleres de escoliosis 1%

Gimnasia para embarazadas 1%

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados en la Figura N° 24, la mayoria de los
pacientes recomiendan que la clinica habilite nuevos servicios como:
“Nutricionista” con un 31% de aprobacion, seguido del servicio de
“Psicologia” con un 26%, luego con un 20% el servicio de
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“Entrenamientos personales” y por ultimo el 12% opina que se inicie

el servicio de “Yoga”.

Rehavital deberia aperturar en un futuro algunos de estos servicios
adicionales para los pacientes, ya que cuenta con la mayoria de su
aprobacién, ademas que seria una estrategia para captar mas pubico y

mejorar el servicio personalizado con el que se caracteriza la clinica.

8. En cuanto a las instalaciones de centro de salud, ¢qué opinion tiene

sobre los siguientes aspectos?

Figura 25

Resultados de la pregunta N°08 - Limpieza

% Percepcion sobre la limpieza de la Clinica
Bueno N (40,
Regular 31%
Malo 2%
Excelente 2%
Pesimo 0%

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados, el 64% de los pacientes opina que la
Limpieza en la Clinica es “Buena”, un 31% “Regular”, y un 3%
“Excelente”. Esto se debe a que no existe un plan de limpieza
adecuado en los consultorios. En conclusion la Limpieza en la clinica

debe mejorarse.

Figura 26

Resultados de la pregunta N°08 - Sala de Espera

% Percepcion sobre la Sala de Espera de la Clinica

Bueno e 4 30/

Regular 31%
Excelente 12%
Malo 10%
Pesimo 0%

Nota: Elaboracion propia
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Con respecto a la opinién de la sala de espera, el 48% de los pacientes
opinan que es “Bueno”, 31% “Regular” y 12% “Excelente.

Los pacientes opinan que la sala de espera es bastante amplia, cémoda,
entretenida y adecuada para esperar a los familiares que estén en

terapia.

Figura 27

Resultados de la pregunta N°08 - Consultorios

% Percepcion sobre los Consultorios de la Clinica

Bueno S 570/

Regular 38%
Excelente 10%
Pesimo 0%
Malo 0%

Nota: Elaboracion propia

Los resultados detallan que el 52% de los pacientes opinan que los
consultorios son “Buenos”, por la privacidad, comodidad y limpieza,
el 38% “Regular” y el 10% “Excelente”. En conclusion los

consultorios podrian mejorar su aspecto.

Figura 28

Resultados de la pregunta N°08 - Iluminacion

% Percepcion sobre la llumincion de la Clinica
Bueno M /690

Regular 12%

Excelente 12%
Pesimo 0%
Malo 0%

Nota: Elaboracién propia

Para los pacientes, el ambiente de iluminacion de los consultorios es

“Buena” de acuerdo por el 76% de los pacientes.
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Figura 29

Resultados de la pregunta N°08 - Bafios

% Percepcion sobre los Baios de la Clinica

Bueno I 4500
Regular 40%
Malo 12%
Excelente 2%

Pesimo @ 0%

Nota: Elaboracion propia

Figura 30

Resultados de la pregunta N°08 - Equipo médico

% Percepcion sobre el Equipo Médico de la Clinica

Bueno I 38%0
Excelente 10%
Regular 2%
Pesimo | 0%
Malo 0%

Nota: Elaboracién propia

En un 88% los pacientes opinan que el equipo médico es “Bueno” y
10% es “Excelente”, y 2% “Regular” por su alta tecnologia y por qué
los equipos son de marca de prestigio. En conclusion los pacientes
tienen una buena idea sobre los equipos con los que realizan los
tratamientos.

9. Si presento un reclamo ante nosotros, ¢Qué tan conforme estuvo con

el resultado?
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Figura 31

Resultados de la pregunta N°09

% Conformidad sobre la respuesta ante un reclamo
No tuve reclamo  IEEEE— 50/
Nada conforme 36%

Conforme 14%

Nota: Elaboracién propia

Segln la figura N° 31, el 50% de los pacientes “No tuvieron
reclamos”, el 36% que tuvo reclamos se siente “Nada conforme” con
la solucion y el trato brindado por parte del area de recepcion sobre
sus reclamos acerca de la hora de ingreso a las terapias, cambios de
horario, prorrogacion de terapias, etc. Por Gltimo el 14% que un
reclamo se siente “Conforme” porque perciben que las terapias son
excelentes.
En conclusién la atencion en recepcion deberia mejorar, incidir sobre
respetar la hora de inicio y final de las terapias.

10. En general, ¢se encuentra satisfecho/a con el servicio al cliente que

recibio de nuestro centro?

Figura 32

Resultados de la pregunta N°10

% Satisfaccion del servicio de terapia
Satisfecho NG /00

Insatisfecho 36%
Nota: Elaboracién propia
De acuerdo a la figura N° 32, el 6% de los pacientes se encuentran

satisfechos con las terapias recibidas en Rehavital, el 36% opina lo
contrario.
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11. Comente otras quejas/sugerencias para mejorar la calidad de nuestros
Servicios.

Figura 33

Resultados de la pregunta N°11

Sugerencias para mejorar el servicio
Incluir un médico profesional supervisor I 3100

Aumentar el tiempo del terapeuta en la terapia NN 23%
Tener mas horarios disponibles IEEEEEGEGNNNNN 17%

Precios altos 8%

Mejorar la atencidn en recepccion 8%
Mejorar la comunicacion entre areas 4%
Mejorar la limpieza y orden 4%
Programar talleres grupales 4%

Nota: Elaboracién propia

De acuerdo a los resultados, el 31% de los pacientes sugieren que se
“Incluyan a un médico profesional” porque les generaria mas
confianza tener un doctor a lado que los vigile y puedan resolver sus
dudas, el 23% opina que se deberia “Aumentar el tiempo que se
encuentre el terapeuta con ellos durante la sesion”, un 17% sugiere
tener mas horarios disponibles, el 9% sugiere mejorar la atencion en
recepcion; el 8% opina que los precios son altos y por Gltimo un 4%
deberia programa talleres grupales, mejorar la limpieza y orden. Estas

sugerencias deben ser aplicadas proximamente en Rehavital.
D. Conclusiones del analisis los pacientes

Se puede concluir que la terapia en Rehavital es adecuada, los pacientes
creen que los tecndlogos médicos realizan un buen trabajo en sus
tratamientos, lamentablemente perciben las deficiencias como por
ejemplo la mala atencion en recepcién cuando se presentan reclamos, el
tiempo de espera antes de ingresar a la terapia; el tiempo de ausencia
durante la terapia, no respetando los horarios de cita; todas estas
deficiencias se deben arreglar con la propuesta de mejora.
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3.3.3 Andlisis de Inventario

El inventario en el almacén representa uno de los mayores desafios cuando se
realizan las terapias, por el tiempo de bdsqueda que implica en el tratamiento
directo con el paciente; mediante este analisis se verificara si se cuenta con el
stock necesario disponible y si se encuentra en el lugar adecuado para su

busqueda réapida.
3.3.3.1 Analisis de Herramientas de Trabajo

Se presentar4 04 tablas correspondientes a los materiales, indumentaria,
equipos y mobiliarias que necesita Rehavital para desempefar el servicio de
fisioterapia. Este inventario se ha clasificado y enlistado para realizar una
comparacion con la cantidad en existencia actualmente con la cantidad
necesaria para trabajar sin que se generen problemas de demora por blsqueda
del material o inconvenientes porque este siendo utilizado por otro paciente y

no estén disponibles en el momento.

Tabla 14

Materiales de Rehabilitacion

Cantidad Cantidad En

Materiales De Rehabilitacion UND Necesaria El Almacén

Ventosas Caja 1 1

Gel Ultrasonido Gln 2 1

Alcohol Gel Caja 2 2

Disco Propioceptivo Und 2 1

Pelota Inflable Und 4 2

Piso De Eva Und 10 5

Pelotas De Colores Und 30 30

Bozu Und 2 1

Juguete De Estimulacion Und 1 1

Juguete De Estimulacion Und 1 1

Canicas Und 10 10

Compresas Calientes De Bentonita Dorsal ~ Und 3 2

Compresas Calientes De Bentonita Und 3 9
Lumbar

Compresas Semillas Dorsal Und 3 3

Compresas Semillas Lumbar Und 3 3

Compresas Frias Und 2 2

Semiesfera Propioceptiva Und 2 2

Pelota Bobah Und 4 3
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Rodillo De Masajes Und 2 1
Pesa De 0.5 K Und 2 2
Pesa 1.0 Kg Und 2 2
Pesa 1.5 Kg Und 2 2
Pesa Arena 0.5 Kg Und 2 2
Pesa Arena 3.0 Kg Und 2 2
Pesa 2.0 Kg Und 4 4
Pesa 3.0 Kg Und 4 4
Theraband Azul Und 2 1
Theraband Amarilla Und 2 1
Theraband Negra Und 2 1
Theraband Roja Und 2 1
Theraband Dorada Und 2 1
Crema Para Cuerpo Und 2 2
Manta Und 4 4
Toalla Und 20 16
Papel Toalla Pqte X 6 4 4
Guantes Caja 2 2
Centimetro Und 2 2

Nota: Elaboracion propia en base a los datos de la empresa

La tabla N° 14, representa a los materiales, insumos y accesorios que los
terapeutas emplean para realizar la terapia correctamente, son materiales de
uso diario y prioritario. Adicionalmente se puede apreciar en la tabla que los
insumos resaltados de color amarillo significan que no se cuenta con la
cantidad suficiente y son precisamente los que se comparten entre los 2
ambientes de fisioterapia, lo que ocasiona deficiencias por el tiempo de
busqueda y por el lugar donde se guarden ya que no existe un sitio establecido

y terminan en sitios diferentes.

Tabla 15

Mobiliaria y accesorios de Rehabilitacion

Cantidad Cantidad En

Accesorios y Equipos de Ejercicio UND Necesaria  El Almacén

Paralela De Metal Und 1 1
Escalera Con Rampa Und 1 1
Escalera Sueca Und 1 1
Rueda De Hombro Und 1 1
Eliptica Und 1 1
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Frio bar Und 1 1
Microondas Und 1 1
Compresero Und 1 0
Olla Arrocera Und 0 1
Parafinado Und 1 1
Silla De Ruedas Und 1 1
Silla De Masajes Und 1 1
Caminadora/ Trotadora Und 1 1
Ambientador Und 2 2
Gradilla 1 Peldafio Und 2 2
Gradilla 2 Peldafios Und 2 1

Nota: Elaboracion propia en base a los datos de la empresa

En la tabla N° 15, se muestra el mobiliario de ejercicios y otros equipos
prescindibles usados para calentar o enfriar algunos accesorios mostrados en
la tabla N°14. Se puede apreciar que la mayoria de equipos se encuentran en
existencias y en un sitio fijo como la zona de ejercicios, porque son equipos
maés grandes y de apoyo para el terapeuta. Sin embargo, se cuenta con una
Olla arrocera en reemplazo de un compresero para mantener las compresas
himedas calientes y listas para su uso, lamentablemente al usar una olla
arrocera no mantiene las compresas a una temperatura alta y prolongada, lo
que genera mas tiempo de espera y de uso de la olla arrocera para tener la

compresa lista para su uso.

Tabla 16

Indumentaria de Rehabilitacion

Cantidad Cantidad en

Indumentaria UND . .
Necesaria el Almacén
Camilla 1 Und 6 6
Escritorio Lic. Und 2 2
Tarima 1 Und 5 5
Colchon 1 Und 5 5
Colchoneta Und 5 5
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Espejo 1 Und 4 4

Calefactor Und 2 1

Balanza Und 3 2

Nota: Elaboracion propia en base a los datos de la empresa

La tabla N° 16 detalla la indumentaria utilizada para las terapias, son los
muebles utilizados donde se desarrollan las mismas, se realizan las
evaluaciones y los ejercicios dependiendo del tratamiento del terapeuta al
paciente. Se puede observar que se requiere de 01 balanza adicional para el

momento de la evaluacion y su uso antes de la terapia de traccion.

Tabla 17

Maquinas de Rehabilitacion

Cantidad Cantidad en

Maquinas / Equipos de Rehabilitacion ~ UND Necesaria el Almacén

Magneto Und 1 1
Equipo Combinada 1 Und 1 1
Equipo Combinada 2 Und . 1

Equipo Laser Und 1 1
Drenaje Linfatico Und 1 1
Traccion Und 1 1
Quad Star 11 Und 1 1

Nota: Elaboracion propia en base a los datos de la empresa

En la tabla N°17 se enlista la maquinaria especial o los Agentes Fisicos para
realizar los diferentes tipos de terapia, estas maquinas son parte del activo fijo
en la empresa, siendo la cantidad necesaria igual a la cantidad existente en la

clinica.

En general se tiene una gran cantidad de herramientas, todas son utilizadas

para aplicar las terapias.

Tomando en cuenta solo las tablas N° 14, N° 15 y N° 17 se cuenta con un
total de 126 herramientas, materiales y equipos, eso representa un 86.21% del

total de herramientas que se necesitan.

3.3.3.2 Tiempo empleado en busqueda de los materiales.
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Tabla 18

Tiempo de busqueda

. Tiempo de
Materiales Blsqueda (min)
1 12:00
2 11:00
3 10:00
4 7:00
5 15:00
6 8:00
7 9:00
8 8:00
9 7:00
10 14:00
Promedio (min) 10:01

Nota: Elaboracion propia

Figura 34
Resultados de tiempo de busqueda

Tiempo empleado de busqueda de materiales

14

1 15
11
I I 1IO : I : i : : I

Mediciones

Tiempo (min)

Nota: Elaboracion propia

Luego de tomar 10 mediciones, el tiempo promedio de busqueda de
herramientas y materiales es de 10.1 minutos, este tiempo representa la
ausencia de los terapeutas con el paciente, adicionalmente se debe mencionar
que el almacén no es de una gran tamafio por lo que el tiempo de blsqueda
deberia ser menor, lamentablemente no existe orden o un lugar especifico
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para guardar algunas herramientas y a los tecn6logos médicos no se les ha

ensefiado a mantener un orden y colocar las herramientas un mismo lugar.

Por otra parte hay algunos materiales que se buscan sin tener éxito porque
estan siendo empleados por el otro tecndlogo médico de turno, en esos casos
se debe esperar mas tiempo hasta que el otro terapeuta termine su uso o
utilizar otro tipo de método improvisado para que continGe con la terapia, por
ello también se evidencia la falta de insumos suficientes para cada area de

terapia.

En conclusién se deberia establecer un sitio especifico para trabajar de forma
mas comoda, rapida y efectiva, sin tener que salir del area de terapia para su

busqueda y abandonar al paciente.

En la siguiente tabla se mostrara los requisitos de materiales para los

diferentes tratamientos:
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Tabla 19

Requisitos para las sesiones de Terapia

Agentes Fisicos Te’r apia Teraplf_;l’De Neurologico Oncologico Para!|5|s Consumibles Agente '.:'S'CO Cantidad
Fisica Traccion Facial / Equipo
Gel Ultrasonido
Ultra Sonido Guantes Combinada 2
Papel Toalla
Gel
TENS Esponjas Combinada 2
Papel Toalla
Magneto Magneto 1
Laser Laser 1
Traccion Traccion 1
L Drenaje
Drenaje Linfatico Linfatico 1
Compresas Himedas Compresas De Bentonita 6
Compresas Secas Compresa De Semillas 6
. . Hielo
Crioterapia Compresas frias 2
Eliptica,
. Theraband, Pelotas Caminadora
Reducacion Rodillo Escalera 41
Rampa
Infrarrojo INFRA ROJO 1
Maso terapia Crema Corporal, Papel 1

Toalla

Nota: Elaboracion propia
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3.3.3.3 Tiempo de espera antes de ingresar a terapia.

Tabla 20

Tiempo de espera

Medicion Tiempo de
espera (min)
1 9:35
2 8:40
3 12:33
4 15:46
5 17:27
6 12:14
7 16:32
8 9:23
9 14:35
10 10:33
Promedio (min) 12:43

Nota: Elaboracion propia
Figura 35

Tiempo de espera

Tiempo de espera antes de ingresar a terapia

= 17:27 :
= : 16:32
£ 15:46 14:35
S 12:33 12:14 Lo
935 g4 9:23 0:33
£ :

Mediciones

Nota: Elaboracion propia

Después de 10 mediciones, el tiempo promedio de espera antes de que un
paciente ingrese a terapia es de 12:43 minutos, este tiempo representa la
insatisfaccion que perciben los paciente en cuanto al servicio porque retrasa
las salidas y podria ocasionar que el paciente se retire antes de terminar el

tiempo establecido de la terapia.
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3.3.4 Estudio segun la Metodologia Lean Service

Como se ha mencionado en el Marco teérico, la metodologia Lean Service
permite identificar y evitar todo tipo de desperdicios que se presente en los

procesos de una compafia manufacturera o de servicios.
La propuesta de mejora se orienta hacia:

a. Optimizar la calidad del servicio: por medio de la identificacion y
eliminacidn de errores, mejorando la atencion hacia los pacientes y
su percepcion.

b. Eliminar el desperdicio: a través de la reduccién de tiempo de
espera que pasan los pacientes antes y durante la sesion de terapia;
la programacién de un plan de compra; el abastecimiento del
inventario de materiales indispensables en cada ambiente de
terapia; la minoracion de traslados innecesarios durante algunos
procesos y la eliminacién de cualquier tipo de accidentes de trabajo
a los tecndlogos medicos por no contar con el equipo adecuado.

c. Reducir el Lead Time: Disminuir el tiempo de ausencia durante la
terapia, asi como el tiempo de espera por pacientes antes de

ingresar a terapia y mejorar la atencion al cliente en recepcion.

Con lo mencionado anteriormente el estudio de la propuesta debera lograr
mejoras en cuanto a aumento en la productividad, refuerzo del trabajo en
equipo entre los trabajadores, incremento de satisfaccion de los pacientes y

la reduccion de costos operativos en la clinica.

Se aplicaron algunos principios de la metodologia Lean con el propoésito de
evaluar totalmente “Rehavital”. En ese sentido, en la siguiente tabla se
detallara los tipos de mudas que existen en los diferentes procesos de la

clinica.

3.3.4.1 Diagnostico Lean Service

A continuacién se presentara las tipos de muda que existen en la clinica,

tomando en cuenta todos los procesos de rehabilitacion.
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Tabla 21

Diagnostico Lean Service

Tipo de Muda Descripccion

e Pacientes en sala de espera para el ingreso a
tiempo a su sesion.

e Bloqueo del proceso por falta de aclaracion
acerca de la ubicacion de la historia clinica del
paciente.

Tiempo de
Espera

e Tiempos de espera dentro de las terapias en las
camillas.

e Busqueda de accesorios, materiales o0

i suministros para las terapias.
Movimiento

e Entrega de la informacion del paciente al
terapeuta.

e Compra de suministros en espera.

_ e Herramientas o accesorios sin una ubicacion fija
Inventario

e Estantes no debidamente sefialados o rotulados.

e Materiales obsoletos y desordenados.

e Transporte en cuanto a bulsqueda de
suministros.

Transporte = T
P e Transporte de revision de placas radiograficas.

e Transporte de pacientes.

e Funciones no establecidas correctamente

° To i ia.
Procesos Preparacion del material de la terapia

e Documentos de pacientes asegurados que se
encuentran pendientes de tramitar.

e Paciente que no se presenta para la evaluacion
fisioterapeutica.

Sobreproduccion e Paciente que no se presenta a la terapia.

e Paciente que llega tarde a la sesién de terapia.

Nota: Elaboracién propia
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3.3.4.2 Anélisis de Control Visual
Tabla 22
Analisis de Control Visual
Criterio Anélisis Oportunidad
Las herramientas de control El almacén de materiales se
visual no existen y las encuentra desordenado, no cuenta
anormalidades no son facilmente  con etiquetas, ni areas especificas
detectadas. para los suministros.
Algunos sefialamientos del
estado del area son actualizados . i
No se cuenta con ningln tipo de
regularmente y colocados en el ) - .
. : control visual o sefializacion dentro eImplementar un sistema
area de trabajo, pero la : .
: al . del almacén ni dentro de los de control visual en las
informacion no es muy util. Los . : , e
i . ambientes de terapia. areas de terapia fisica 'y
controles visuales no estan en e
rehabilitacién, en la
todas partes. .
- - zona de ejercicios y en
El personal de trabajo no siempre ol almacén
Los controles visuales estan bien mantiene sus ambientes ordenados, . '
o . . S, oEl sistema puede
distribuidos y son Utiles para la no cuentan con una supervision
. - comprender de:
direccion, pero se les ha dado constante sobre esa funcion, por lo .
i s, . carteles, etiquetado de
entrenamiento limitado. que se debe capacitar y entrenar i
herramientas y marcas
constantemente.
- : en algunas zonas de
El sistema de control visual es .
. . R . trabajo.
usado en el &rea y este trabaja ~ No existe ningun tipo de control de
. . . eImplementar un Kardex
eficientemente al sobresalir visual.
. . 0 un programa de
cualquier condicion anormal. .
s — compra de suministros.
Toda informacion sobre el

estado de la planta se puede ver
en el piso de produccion. Los
comparieros de equipo pueden
checar visualmente el estado de
la planta y rdpidamente ver las
anormalidades cuando ocurren.

Nota: Elaboracion propia adaptado de Villasefior & Galindo (2007)

Las terapias no cuentan con un
control visual en ningin momento.
No se conoce cOmo empezar.
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3.3.4.3 Andlisis Kaizen

Tabla 23

Andlisis Kaizen

DE SANTA MARIA

Criterio

Observaciones

Oportunidades

La mejora continua ocurre en la alta
gerencia o ingenieria solo para
proyectos de gran escala. Los
compafieros de linea son raramente
involucrados.

La gerencia y administracion
conoce que se debe incluir la
mejora continua en sus
procesos porque quiere
conseguir nuevos clientes que
exigen buenos servicios.

La alta gerencia e ingenieria estan
dedicados al tipo de progreso que da la
mejora continua, la cual se facilita
mediante un sistema. Sin embargo, los
comparieros de linea tienen un papel
limitado en esta tarea.

Es necesario realizar cambios
e implementar mejora
continua, lamentablemente
aun el personal de trabajo no
se encuentra entrenado ni esta
al tanto de la decision.

Un sistema de sugerencias existe y es
apoyado por todos los comparieros del
equipo que estan regularmente
involucrados, el cambio es una
responsabilidad del departamento de
ingenieria.

El personal de trabajo
desconoce temas acerca de
mejora continua y hasta el

momento no se le ha

consultado sobre sugerencias
para realizar un cambio
favorable.

Kaizen es considerado parte del
trabajo y se espera de todos los
comparfieros de equipo. Sin embargo,
la mejora continua ocurre a través de
equipos tipo Kaizen por etapas o a
niveles de habilidad relativamente
moderada o baja.

La técnica Kaizen no es parte
del trabajo ni de los procesos
en general.

Los compafieros de linea inician y
dirigen proyectos Kaizen con el apoyo
del departamento de ingenieria y de
otros departamentos. Mejoras en
tiempo ciclo, disminucion del
inventario en proceso (WIP), etc. Son
el resultado de equipo Kaizen auto
dirigido.

Hasta el momento no se ha

implementado la metodologia

Kaizen en la clinica.

¢ Capacitar al
personal sobre la
importancia de la
mejora continua.
e Contar con el
compromiso de la
gerenciay

administracion
para implementar

la metodologia

Kaizen.

e Desarrollar un
plan de
optimizacion de
procesos donde
se realicen
seguimientos
constantes, se
revisen los
resultados y se
implementen
nuevas mejoras a
lo largo del
tiempo.

Nota: Elaboracion propia adaptado de Villasefior & Galindo (2007)
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3.3.4.4 Analisis 5°S

Tabla 24

Anélisis de 5'S

ANALISIS5'S
Nombre Criterio Observaciones Oportunidad
Distinguir lo El centro tiene un

Seiri - necesario para almacén desorganizado,

Clasificacion trabajar Ileno de materiales sin
productivamente inventariar.

Dentro de los ambientes
de terapia no se
encuentran los materiales

Consiste en ordenar
los diversos articulos

que se poseen, de Implementar un

Seiton - . de trabajo al alcance o en
gy modo que estén ] programa de 5'S
Organizacion disahmibleTbaiiith un lugar establecido. la clini
(i . n inica.
P P ; Los escritorios estan en faclinica
uso en cualquier ¢
repletos de todo tipo de
momento .
materiales.
A\ L La limpieza de las
Significa quitar la —_ P )
: maquinas, accesorios o
: . suciedad de todo lo ]
Seiso - Limpieza herramientas no se
que conforme la .
i, - realizan con mucha
estacion de trabajo .
frecuencia.
Es el apego a un El personal no se
. conjunto de leyes 0 encuentra capacitado en
Shitsuke - . , ..
- reglamentos que rigen  5'S. Adicionalmente la
Disciplina
a una empresa. Orden empresa no cuenta con un
y control del personal sistema de control. )
Capacitar al
Requlari personal con las
egularizar, . .
g : El centro no cuenta con un cinco fases de 5'S.
normalizar o figurar . .
. e . manual de funciones, ni
Seiketsu - especificaciones
o ; manual de
Estandarizacién sobre algo, a través .
procedimientos
de normas o

estandarizados.
reglamentos.

Nota: Elaboracion propia adaptado de Villasefior & Galindo (2007)
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3.3.4.5 Analisis TPM

Tabla 25
Analisis TPM
6 Criterios Observaciones Oportunidades
i En ciertas ocasiones el boton de seguridad
Fallas en los equipos, o g .
de la maquina de traccion no funciona
causadas por defectos .
. ., correctamente, el equipo no reconoce que el
que requieren de alguin . .
. y paciente siente dolor y desea parar la
tipo de reparacion o .
maquina instantaneamente.
Paros menores, que Durante las terapias a veces el equipo de Capacitar y entrenar al
son provocados por drenaje linfatico no termina de inflar el personal sobre el tema
de TPM.

accesorio para las piernas, lo que interrumpe

eventos tales como
al terapeuta con su otro que tiene que volver  Planificar un programa

interrupciones, que la

maquina se trabe, etc. a reiniciar el procedimiento. de mantenimiento
Pérdida de velocidad, . acorde a las
La mayoria del personal no se encuentra .
causado por la ! g . ' necesidades de las
y bien capacitados sobre el funcionamiento o
reduccién de la - i empresas.
i programacion de los equipos. Generando .
velocidad de . Implementar un registro
Y. retrasos en la terapia.
operacion del programa de
mantenimiento de los

Set-up y ajustes, que
son causados por
cambios en las
condiciones de las
operaciones.

equipos.
Preparar los siguientes
formatos de trabajo:

No existe un plan de mantenimiento
definido por la alta direccion y que es de
suma urgencia.

- Programa de
capacitaciones
- Instrucciones o

El equipo no cuenta con una supervision
sobre el manejo en las terapias, aunque no
Reduccidn de la haya quejas por parte de los pacientes, los

eficiencia tecndlogos médicos sienten que el manual de
procedimiento es deficiente y terminan funcionamiento de los
agotados. equipos.
- Programa de

Durante el tratamiento de compresas
. calientes, el equipo actual (olla arrocera
Defectos y re trabajos quip . ( . )
provoca volver a repetir el procedimiento

mantenimiento
preventivo de los

del proceso, . .
P porque no calienta la compresa a la equipos.
provocados por
temperatura adecuada.
productos fuera de . . .
e . Retraso en recibir las historias clinicas de
especificaciones o .
los pacientes para conocer sobre su estado
defectuosos. i .
antes de realizar la evaluacion y observar las

indicaciones del médico o las radiografias.
Nota: Elaboracion propia adaptado de (Villasefior Contreras & Galindo Cota, 2007)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
QhisB CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

3.4 ANALISIS DE CAMPO

Tabla 26

Analisis de Campo

Imagen Descripcion Problemas
El uso de la olla arrocera
como reemplazo de un
compresero, significa
tiempo de espera extra
para mantener las
compresas a la temperatura
ideal.
Adicionalmente la olla
arrocera, ha causado
accidentes de trabajo como
quemaduras por el agua
hirviendo en manos,
brazos y hasta rostro.

El frio bar que solo
deberia usarse para
mantener compresas frias
y algunos otros elementos,
es utilizada también por el
personal de trabajo para
guardar comida y se
encuentra muy sucio.

En la imagen se puede
observar el uso de la olla
arrocera para calentar las
compresas calientes, asi

~" como un Frio bar que dentro
del se encuentra lleno de
compresas frias, hielo y
restos de comida de los
trabajadores entre otros
alimentos.

Los accesorios, materiales,
elementos de limpieza y
suministros no estan
organizados ni
clasificados.

Los estantes no estan
rotulados para una mejor
orientacion y busqueda
rapida.

No se utiliza ningin
tablero de control de
suministros. Algunos
materiales deberian estar

Se puede apreciar la zona de
almacén donde algunos
materiales estan esparcidos
por los estantes.
También se observa que los
suministros de limpieza
entre otros que no se
encuentran en un lugar
especifico, hay muchos
envases vacios y algunos
estan vencidos.
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en los ambientes de los
tecnélogos médicos para
su rapido alcance y no en
el almaceén.

No existe una supervision
que les controle y sugiera
En esta imagen se puede a los tecndlogos médicos

observar el equipo de no dejar accesorios o
Terapia Combinada, el cual materiales debajo de los
se usa directamente con el equipos. El sobrepeso
paciente, lleva debajo podria llegar a causar una
muchos materiales vacios falla en el equipo.
y/o accesorios fuera de Ademas de la mala imagen
lugar. que da el profesional al

paciente por el desorden.

Dentro del area de
recepcion, el escritorio no

En la imagen se observa el cuenta con espacio
escritorio que pertenece al suficiente para organizar
area de recepcion, el cual los documentos o H.C de
tiene documentos encima los pacientes, generando
sin archivar, laimpresora  desorden y dificultando la
cubierta por papeles, el busqueda.
teléfono y otros articulos Algunos elementos
apifiados. Los cajones se decorativos deberian estar
encuentran llenos de guardados en otro lugar y
articulos de oficina entre  organizar el escritorio para
otras cosas de decoracion. que se use de forma
eficiente.
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El area de terapia no
mantiene ordenado sus
puestos de trabajo, las

toallas deberian guardarse
en una zona especifica en
el almacén, con su
respectivos nombres, los
escritorios deberian usarse
para guardar las H.C. de
los pacientes que estan
recibiendo terapia en ese
momento, ademas de
guardar suministros,
materiales y herramientas
para realizar las terapias
sin tener que salir de sus
ambientes a buscarlos en
el almacén, perdiendo
tiempo y dejando solo al
paciente.

En las siguientes imagenes
se muestra los 02 escritorios
que utilizan los terapeutas,
los cuales se encuentran
Ileno de toallas de los
pacientes, uniformes,
barbijos y materiales de
terapia, documentos entre
otros articulos que deberian
encontrase en el almacén y a
la vista.

Los materiales de
construccién no cuentan
con un espacio
determinado, donde se
clasifique también los
articulos de limpieza, que
deben estar lejos del
almacén y no estar a la
vista de todo el publico.
Todo se encuentra apifiado
y muy sucio.
Podria ocasionar algln
accidente o tropiezo entre
los pacientes.

En la imagen se puede
apreciar un pasadizo entre la
zona de ejercicios y las de
terapia, donde se encuentran
esparcidos materiales de
construccion y de limpieza.
Este espacio no deberia
estar ocupado y tener los
materiales a la vista, ya que
es de transito y da una mala
imagen e impresion.
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3.5 MEDICION DE INDICADORES

DE SANTA MARIA

Una vez realizado el analisis de los procesos, capital humano, data y campo, se

consiguié medir los indicadores actuales, los cuales se presentan a continuacién

en la siguiente tabla:

Tabla 27

Medicién de Indicadores

Interpretacion

De 7 trabajadores, el 71% es una gran
cantidad que no se encuentra capacitado, por
lo que genera un efecto negativo en la
organizacion, la gran mayoria solo cuentan
con experiencia base. (3.3.2.2)

De las 126 herramientas con las que se
cuenta, el 86.21% representan el total de
materiales que se necesita. (3.3.4.1)

El tiempo de busqueda de 10.1 minutos, es
elevado debido a la falta de organizacion,
pérdida de tiempo de blsqueda y reprocesos
durante la terapia. (3.3.4.2)

Los pacientes también reclaman la presencia
de un médico profesional para supervisar sus
terapias. Ademas que también es un requisito
indispensable para obtener el permiso del
MINSA. (3.3.2.3)

Se puede determinar la cantidad de mudas de
acuerdo al diagnéstico Lean Service.
(3.3.4.1)

De los pacientes atendidos, 15 que
presentaron reclamos no esta conforme con el
servicio. (3.3.2.3)

El tiempo de espera antes de ingresar a las
terapias tiene un promedio de 12.43 minutos,
el cual es elevado y afecta la satisfaccion de
los pacientes. (3.3.3.3)

Indicador Medicion actual
Personal :
Capacitado. yrso
Herramler_1tas 86.21%
de trabajo
Tlfzmpo de 10.01 minutos
Busqueda.
Super\_/lsmn 31%
profesional.
Cantidad de
desperdicios en 18
el servicio.
Porcentaje de 36%
Reclamos.
Tiempo de
espera por 12.43 min
terapia.
Lead Time 93 min

El tiempo total que toma las terapias es de 93
minutos y las actividades que no generan
valor representan un 27% del total (3.2.3)

Nota: Elaboracién propia
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3.6 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE PROBLEMAS
3.6.1 Arbol de Problemas

Por medio de esta herramienta se logra comprender con mayor facilidad los
problemas presentes en las Clinica Rehavital. A continuacion se presenta el
diagrama, en el centro se visualiza el problema principal, las raices
representan las causas del problema y las hojas son las consecuencias que

generan el problema.
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Figura 36

Arbol de Problemas
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3.6.2 Diagrama de Afinidad

Una vez realizado el arbol de problemas, se realizara el diagrama de afinidad para

una mejor organizacion de la informacion recopilada
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Tabla 28

Diagrama de Afinidad

Diagrama de Afinidad

Mano de Obra

Materiales

Terapia

Medio Ambiente

Maquina

Falta de capacitacion

Inexistencia de un
control en el
inventario

Falta de un supervisor

medico

Falta de orden en
los ambientes

Sin programa de
mantenimiento

Espacios sin ergonomia

Falta un cronograma
de compras

Procesos no
estandarizados

Falta de limpieza
en los ambientes

Materiales en mal
estado

Sobrecarga laboral

Falta de Kardex, o un
sistema de
informacion

Falta un flujo de
informacion

Almaceén
desorganizado

No cuenta con
manual de
funcionamiento

No hay compromiso

Insumos en exceso

Inexistencia de una
base de datos de los
pacientes

Accidentes en el trabajo

Falta de comunicacion

Desplazamientos largos

Falta de
instruccion de los
equipos

Nota: Elaboracion propia
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3.6.3 Diagrama de Ishikawa

El diagrama de causa — efecto es una herramienta que permite clasificar los
problemas encontrados en grupos hallados, los cuales son: Equipos, Materiales,
Terapia, Medio ambiente y Mano de obra. A continuacion se presenta el

diagrama.
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Figura 37

Diagrama Ishikawa (Causa y Efecto)
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Sobrecarga . .
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r
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MEDIO
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Nota: Elaboracion propia
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3.6.4 Matriz Semi cuantitativa

Tabla 29

Factores Matriz Semi cuantitativa

FACTORES CRITICOS

Codificacion Factor
F1 Falta de capacitacion
F2 Espacios sin ergonomia
F3 Sobrecarga laboral
F4 No hay compromiso
F5 Accidentes en el trabajo
F6 Falta de comunicacién
F7 Desplazamientos largos
F8 Inexistencia de un control en el inventario
F9 Falta un cronograma de compras
F10 Falta de Kardex, o un sistema de informacion
F11 Insumos en exceso
F12 Falta de un supervisor medico
=13 Procesos no estandarizados
F14 Falta un flujo de informacion
F15 Inexistencia de una base de datos de los pacientes
F16 Falta de orden en los ambientes
F17 Falta de limpieza en los ambientes
F18 Almacén desorganizado
F19 Sin programa de mantenimiento
F20 Materiales en mal estado
F21 No cuenta con manual de funcionamiento
F22 Falta de instruccion de los equipos

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 30

Matriz Semi cuantitativa

FL F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 FI0 F1l1 Fl2 F13 Fl4 F15 F16 F17 F18 F19 F20 F21 F22 ,idliancia  eeomomico  TOTAL

F1 Falta de capacitacion 3 3 2 i1 2 1 1 3 3 2 1 3 3 2 3 1 3 3 44 0.75 33
F2 Espacios sin ergonomia para trabajar 0 3 1 1 0 0 0 1 3 3 0 0O 3 2 o0 0 0 1 1 22 0.1 2.2
F3 Sobrecarga laboral 3 3 2 3 2 W Z2RaY Yl 0 3 3 3 1 2 3 1 1 0 2 3 42 0.25 10.5
F4 No hay compromiso de trabajar eficientemente 2 1 1 1 3 o 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 32 0.1 3.2
F5 Accidentes en el trabajo 2 1 0 0 2 0 0 0 O 0 2 3 2 o0 3 2 1 0 0 3 3 24 0.75 18
F6 Falta de comunicacion 2 1 2 3 2 0 @l 2R GE ERNGEN2 /2% 2 2 2 2 2 2 42 0.25 10.5
F7 Desplazamientos largos 1 1 3 1 1 3 o 0o o o 2 2 o0 3 2 3 o0 2 2 2 2 30 0.75 22.5
F8 Inexistencia de un control en el inventario 1 0 2 2 0 2 1 3 3 3 1 3 3 0 2 2 3 0 3 1 o0 35 0.75 26.25
F9 Falta un cronograma de compras 1 0 1 2 0 3 0o 3 3 3 o 2 2 o0 1 1 3 1 3 2 0 31 0.25 1.75
F10 Falta de Kardex, o un sistema de informacion 1 0 2 3 0 2 0 3 3 3 0 2 3 0 2 2 3 1 3 2 0 35 0.25 8.75
Fl11 Insumos innecesarios en exceso 1 0 1 3 0 3 0 3 3 3 o 2 3 0 1 1 3 1 0 1 o0 29 0.75 21.75
F12 Falta de un supervisor medico 3 1 2 2 2 2 1 0 0 0 © 3 3 2 2 2 1 1 0 2 1 30 0.75 22.5
F13 Procesos no estandarizados 3 2 2 3 3 2 < CD = | 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 57 0.75 42.75
F14 Falta un flujo de informacion 2 3 3 3 2 3 A7 D= | A=A =R 2 2 2 2 2 0 2 1 44 0.25 11
F15 Inexistenciade “”If):’;;eciitdezt"s actializadade , 5 5, 9 2 0 0 0 O 0 0 3 3 0O 0 0 0 0 0 0 14 0.75 10.5
F16 Falta de orden en los ambientes 3 3 2 3 3 2 0o 1 1 2 2 2 3 1 0 3 1 2 0 1 1 36 0.25 9
F17 Falta de limpieza en los ambientes 3 2 3 3 2 2 0 2 0 1 1 1 3 2 0 3 2 2 2 3 1 38 0.25 9.5
F18 Almacén desorganizado 2 0 1 0 0 1 2 3 3 3 3 1 3 1 0 2 2 3 1 2 1 34 0.25 8.5
F19 Programa de mantenimiento de equipos 3 1 1 3 0 1 0 1 1 1 0 1 3 2 0 2 2 3 2 3 3 33 0.75 24.75
F20 Materiales en mal estado 2 0 2 2 0 2 0 3 2 2 2 2 3 2 0 1 2 3 2 3 37 0.25 9.25
F21  Inexistencia de manual de funcionamientos 2 3 2 3 3 3 3 1 T 1 3 3 3 2 2 2 2 1 43 0.25 10.75
Fpp  Faltace '”St”:gﬁ'aobr:ﬁtoakézgr:“ equiposde 5 4, 5 2 3 2 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 3 27 0.75 20.25
759 10.2 343.15
Nota: Elaboracion propia 0 No se relacionan 0.1 Bajo impacto econémico

1 No Importante 0.25 Medio impacto econémico

2 Poco Importante 0.75 Alto impacto econdmico

3 Muy Importante
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3.6.5 Diagrama de Pareto

Tabla 31

Diagrama de Paretto

0]
Codificacion Factor Grado de_ 0 &
Importancia Acumulado
F13 Procesos no estandarizados 42.75 12.46% 12.46%
F1 Falta de capacitacion 33 9.62% 22.07%
s IneX|stenC|_a de un f:ontrol en el 26.25 7 65% 29.72%
inventario
F19 Programg dzé‘sj?g;i”'m'e“to d 75 721%  36.94%
F7 Desplazamientos largos 22.5 6.56% 43.49%
F12 Falta de un supervisor medico 22.5 6.56% 50.05%
F11 Insumos innecesarios en exceso 21.75 6.34% 56.39%
F22 e LI CC O S 2025  590%  62.29%
equipos de rehabilitacion
F5 Accidentes en el trabajo 18 5.25% 67.54%
F14 Falta un flujo de informacion 11 3.21% 70.74%
F21 Inexwtenpla de _manual de 10.75 3.13% 73.87%
funcionamientos
F3 Sobrecarga laboral 10.5 3.06% 76.93%
F6 Falta de comunicacion 10.5 3.06% 79.99%
F15 IneX|sten_C|a de una base _de datos 105 3.06% 83.05%
actualizada de los pacientes
F17 Falta de Ilmpleza en los 95 2 77% 85.82%
ambientes
F20 Materiales en mal estado 9.25 2.70% 88.52%
F16 Falta de orden en los ambientes 9 2.62% 91.14%
F10 Falta de Kgrdex, oun sistema de 8.75 2 550 93.69%
informacion
F18 Almaceén desorganizado 8.5 2.48% 96.17%
F9 Falta un cronograma de compras 7.75 2.26% 98.43%
No hay compromiso de trabajar 0 0
Fa oficientemente 3.2 0.93% 99.36%
F2 Espacios S;:‘af);%;’rnom'a para 22 0.64%  100.00%
343.15

Nota: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




Figura 38

Diagrama de Paretto
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En latabla N° 31 se muestra que el 80% de los factores representado por el color

rojo son:
F13, F1, F8, F19, F7, F12, F11, F22, F5, F14, F21, F3, F6

A partir del grafico anterior, se ha logrado identificar las principales causas de

los problemas existentes sobre el bajo nivel de satisfaccion de los clientes.
Siendo los siguientes factores con més prioridad a tratar:

e Procesos no estandarizados

e Falta de capacitacion

e Inexistencia de un control de inventario

e Carencia de una programa de mantenimiento de los equipos
e Desplazamientos largos

e Falta de un supervisor médico

e Insumos innecesarios en exceso

e Falta de instruccidon sobre los equipos de rehabilitacion.
e Accidentes de trabajo

e Falta de flujo de informacion

¢ Inexistencia de manual de funcionamientos

e Sobrecarga laboral

e Falta de comunicacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CAPITULO IV

4. PROPUESTA DE MEJORA
4.1 OBJETIVO DE LA PROPUESTA
4.1.1 Objetivo General

El objetivo general de la propuesta de mejora es poder lograr que los procesos
dentro de la clinica sean vean estandarizados, optimizados y eficientes, y asi

incrementar la satisfaccion de los pacientes.
4.1.2 Objetivos Especificos

- Reducir en el lead time actual de las terapias diarias, para no generara
retrasos, demoras e insatisfaccion.

- Mejorar las condiciones laborales, donde el ambiente de trabajo sea
agradable y las funciones se cumplan con eficiencia.

- Lograr un servicio de terapia de calidad.

4.2 IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA
4.2.1 Andlisis de los problemas

Gracias a los problemas identificados en el Diagrama de Pareto en el capitulo
I, se analizara a fondo cada uno de ellos para obtener alternativas de

solucién convenientes.

Tabla 32

Analisis de problemas

Problemas Analisis

En general todo los procesos como se ha evidenciado previamente

no se encuentran estandarizados, no existe ningun tipo de

Procesos no  Planificacion, coordinacion antes, durante y después de una
estandarizados ~ S€sion de Terapia Fisica; resultando que se realice un trabajo
empirico e improvisado. Como por ejemplo cuando se presenta

una emergencia y el tecndlogo falta al trabajo, el reemplazo

desconoce el tratamiento que se le aplico al paciente el dia
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anterior, asi como que no se lleva correctamente el control de
asistencia por no tener un documento fijo para ello.

El 71% del personal no se encuentra capacitado en temas de

mejora continua, 5’s, Kaizen. Tampoco existe un programa de

Falta de capacitacion constante sobre nuevas técnicas relacionadas en el
capacitacion  tema de fisioterapia y rehabilitacion.

Solo se les brinda una pequefia induccién y aprenden conforme
van realizando y acostumbrandose a su trabajo.

Inexistenciade EI almacén no cuenta con ningin control, se encuentra
un control en el desordenado y las herramientas, materiales o suministros se
inventario encuentran dispersados en toda la clinica.

Los equipos representan los activos mas importantes en la
empresa, ademas que son indispensables para realizar las terapias,
estos equipos a veces presentan fallas inesperadas por mal uso o
desgate. Tampoco se cuenta con un programa de mantenimiento
preventivo anual, solo se realizan mantenimientos correctivos que
significan costos elevados.

Programa de
mantenimiento
de equipos

Los traslados excesivos durante las terapias es uno de los motivos
del lead time extenso, esto se genera por no tener a la mano los
materiales necesarios, ademas que representan el tiempo perdido
con el paciente, el cual se queja por no recibir una terapia
completa y personalizada.

Desplazamientos
largos

La ausencia del supervisor medico representa una
desconformidad y desconfianza segun la perspectiva de los
pacientes. Ademas de que el personal no este supervisado por un
Falta de un médico profesional, perdiendo la oportunidad de trabajar
supervisor directamente con empresas aseguradoras, que piden estar
medico registrados en el RENIPRESS (Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) autorizado por
SUSALUD (Superintendencia Nacional de Salud) perteneciente

al Ministerio de Salud del Peru.

Insumos Como no se cuenta con un control de inventarios ni un plan de
innecesarios en compras adecuado, algunos suministros pueden comprarse en

exceso exceso causando mas desorden y productos vencidos.

Falta de El personal no usa adecuadamente los equipos, a veces no

instruccion sobre Programan adecuadamente y se guian por otras experiencias.
los equipos de  ©0mo por ejemplo en la maquina de traccion existen muchas
rehabilitacion  dudas y para evitar errores, se programa levemente el equipo
yendo en contra de las indicaciones del médico. Ralentizando la
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recuperacion del paciente y provocando también fallas en los
equipos.

El personal se siente inseguro y desconforme por los riesgos que
Accidentes en el implican algunos procesos que les afecta fisicamente a diario.
trabajo Estos procesos nunca se han mejorado desde hace afios, siendo

una razén por la que ha habia rotacién de personal.

El personal no conoce un flujo de informacion, no existe una
correcta comunicacion entre las areas de recepcion y terapia
fisica, lo que perjudica en tiempo y la atencion a los pacientes.

Falta un flujo de
informacion

Al no haber ningan tipo de documento oficial, las
responsabilidades de cada trabajador no sSe encuentra
establecidas, no hay una correcta supervision del cumplimento de
las funciones del personal porque se trabaja empiricamente.

Inexistencia de
manual de
funcionamientos

Este punto va de la mano con la ausencia del manual de funciones,
Sobrecarga porgue al no tener establecidas todas las funciones, las tareas o
laboral responsabilidades no se reparten equitativamente con el personal

y terminan haciéndose cargo siempre de esas funciones.

Todas los 6rganos de la empresa no se relaciona correctamente,

las ideas o proyectos no se realizan a cabo porque no se ponen de

acuerdo las areas, por esa razon no hay mucha convivencia y
Falta de confianza.

comunicacion  adicionalmente hay una mala comunicacion en la programacion
de las evaluaciones de terapia, algunas veces no se le informa al
tecnologo sobre la cita programada y no recibe la H.C del paciente
sino minutos antes o después de empezar la evaluacion.

Nota: Elaboracion propia

Concluyendo este analisis se podra elaborar las propuestas de mejora que

estén alineadas a eliminar o reducir los problemas encontrados.

4.2.2 Alternativas de solucion

Se propondra las posibles soluciones en la siguiente tabla:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla 33

Alternativas de solucion

Problemas Analisis

Implementar una serie de formatos para tomar control de las
sesiones de terapia, antes, durante y después de las sesiones. Crear
formatos para un control del almacén, no olvidarse de aplicar
formatos digitales para el manejo de historias clinicas. A partir de
ello se elaborara un diagrama de flujo que incluya todos los
formatos para un mejor control, y por ultimo implementar un
tablero de control visual para organizar la planificacion del trabajo.

Procesos no
estandarizados

Llevar a cabo capacitaciones sobre temas de mejora continua,
seguridad y atencion al cliente a los trabajadores, incluyendo las
areas de gerencia y administracion.

Falta de Preparar reuniones semanales o quincenales con el personal para
capacitacion  exponer sobre temas de fisioterapia o coordinar sobre un nuevo
proyecto/plan de accion e incluir las opiniones de todos.

Desarrollar un manual de funciones para el personal nuevo y asi
conozcan como se trabaja.

Se requiere que se asigne a los trabajadores la funcién de
mantenimiento y control del almacén, ademéas de encargar la
funcion de compra de materiales requeridos.
Inexistencia de
un control en el
inventario

Implementar un control o formatos para que ayuden a facilitar el
proceso de busqueda, como codificacién, formatos de proceso de
compra y coordinacion.

Organizar los materiales, clasificarlos entre herramientas,
accesorios 0 suministros para que sea mas sencilla la busqueda.

Implementar un programa de mantenimiento preventivo anual de

Programa de  todos los equipos con su presupuesto. Como todos los equipos son

mantenimiento de la marca BTL, la Gnica sucursal en Lima se encarga de

de equipos programar los viajes para los mantenimientos con meses de
anticipacion.
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Desplazamientos
largos

Los desplazamientos se reducirian si se contara con todos los
materiales, herramientas o suministros indispensables en cada
ambiente de trabajo para no realizar desplazamientos largos. Por
ende se deberd implementar la metodologia 5°S para que el
ambiente de trabajo sea el mas dptimo. Ademas de adquirir un
mejor equipo para las compresas calientes que es el proceso que
consume mas tiempo.

Falta de un
supervisor
medico

Reclutar un nuevo miembro del personal para habilitar el area de
coordinacion y ocupe el puesto de Director Médico que realice las
evaluaciones a los pacientes, supervise el trabajo de los tecnélogos
médicos, de mas seguridad y confianza al paciente y renombre a la
clinica.

Insumos
innecesarios en
exceso

Aplicar la metodologia 5°S para inculcar en la empresa una cultura
de orden y limpieza. Implementar un control de inventario. Junto
con desechar los materiales innecesarios y desarrollando un plan
de compra adecuado a las necesidades de la clinica.

Falta de
instruccion
sobre los
equipos de
rehabilitacién

Programar capacitaciones sobre el manejo de los equipos y
entrenamientos sobre nuevas técnicas actuales de terapia fisica y
rehabilitacion que se pueden aplicar con los equipos. Ademas de
implementar un manual de procedimientos para todo el personal
donde se indique con mejor entendimiento el manejo de los equipos
y gue sea conocido y aplicado por todos.

Falta un flujo de
informacion

Implementar un diagrama de flujo nuevo y darlo a conocer entre
todo el personal para que conozcan las nueva dinamica y el modo
de trabajo.

Inexistencia de
manual de
funcionamientos

Aplicar formatos que ayuden al control de los procesos, en especial
en el proceso de terapia y recepcion, donde las funciones estén
establecidas y correctamente supervisadas.

Sobrecarga
laboral

De la mano con el punto anterior, serd necesario aplicar formatos
que ayuden al control de los procesos, en especial en el proceso de
terapia y recepcion, donde las funciones se establezcan y se
respeten de acuerdo al puesto de trabajo.

Falta de
comunicacion

Implementar un flujo de informacion mas eficiente sobre los
pacientes, tal vez un medio eléctrico o informatico donde se envie
la informacion de una manera mas eficiente.

Programar reuniones de trabajo para conversar sobre l0os nuevos
proyectos y hacer una retroalimentacion de la semana para
encontrar fallas y dar soluciones.

Nota: Elaboracion propia
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4.2.3 Seleccién de alternativas

De acuerdo a la evaluacién previa, muestra las herramientas de mejora a

aplicar a continuacion:

Tabla 34

Herramientas de mejora por problema encontrado

Areas de

- Problemas Mejoras Herramientas
mejora
Manejo de formatos de o,
Procesos no ) ¥ Estandarizacion
. trabajo para los diversos .
estandarizados de trabajos
procesos.
oy Programa de capacitacion en .
Falta de capacitacion g ap i Evento Kaizen
temas de mejora continua
Programa de
mantenimiento de Programa de mantenimiento  Evento Kaizen
equipos
Falta de instruccion Programa de capacitacion
sobre los equipos de  sobre los equipos y nuevas Evento Kaizen
_ rehabilitacion técnicas
Sistema de . Actualizar el diagrama de .
trabajo Falta un flujo de . Estandarizacion
’ ) flujo de acuerdo a las .
informacién - de trabajos
mejoras de los procesos
Establecer un manual de Estandarizacion
. ! funciones de trabajos
Inexistencia de manual Gestion visual
de funcionamientos Establecer metas por ) L
.. . (retroalimentacion
cumplimiento de funciones
de 55)
Implementar y entrenar sobre o
P =y . Estandarizacion
un flujo de informacion .
w . o P de trabajos
Falta de comunicacién informatico mas eficiente
Programar reuniones .
g Evento Kaizen
laborales
Inexistencia de un Aplicar formatos de control  Estandarizacion
control en el inventario del almacén de trabajos
. Desplazamientos . . ,
Ambiente P largos Reducir los desplazamientos 5'S
de trabajo | . . Programa de compras de 5'
nsum;;s ;\(rggggsarlos inSUMos
Sefializar de forma adecuada 5'S
Desempefio Falta de un supervisor Contratar a un nuevo Evento Kaizen
P medico personal
del Establecer un manual de Estandarizacion
personal Sobrecarga laboral . .
funciones de trabajos

Nota: Elaboracién propia
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Luego de haber seleccionado las alternativas de solucidn, se puede confirmar
que estan alineadas con filosofia Lean Service y la mejora continua, asi como

estar afianzada en los objetivos de la empresa.
4.3 DESARROLLO DE LA PROPUESTA
4.3.1 Aplicacion de la Metodologia 5’s
4.3.1.1 Objetivo

- Conseguir implementar la metodologia de 5°S en la clinica

- Mantener el orden y limpieza dentro de los puestos de trabajo

- Reducir los tiempos de basqueda

- Dar mejor aspecto a la clinica a los pacientes

- Capacitar al personal sobre el uso y beneficios de la metodologia.

- Cambio de cultura enfocada en el orden y aseo.
4.3.1.2 Alcance de la implementacion 5°S
Se aplicara a todos los procesos, personal y areas de la clinica.
4.3.1.3 Programa de implementacion 5’°S
La metodologia 5°S consta de 5 fases que se presentan a continuacion:

A. Fase 1: Seiri - Clasificacion

En esta primera fase se procederd en eliminar los elementos

innecesarios del area de la siguiente forma:

1. Identificar las é&reas criticas y determinar las pautas de
clasificacion.
Para lograr identificar los elementos a organizar, primero se
clasificara las 05 zonas de la empresa que son: Admisién (sala de
espera Yy recepcién), Consultorio Médico, 02 Ambientes de
Terapia Fisica, Consultorio de Evaluacién, y Almacén.
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Tabla 35

Clasificacion de areas

Area Descripcion
Ambientes de Terapia Area donde existe altas
Fisica incidentes

Consultorio médico

Consultorio de evaluacién Area de medianas incidencias
Almacén

Recepcion, sala de espera 'y
administracion
Nota: Elaboracion propia

Area de bajas incidencias

En cada area se disefiara una lista de elementos innecesarios, su

ubicacion cantidad, y justificacion para su eliminacion.

Figura 39

Clasificacion de insumos y materiales

Objetos .
Necesarios »| Organizarlos
IZ())abr"ljae(tj?)Ss > ;Son (tiles? S, Repararlos
no
v
Objetos
» Separarlos » Descartarlos
Obsoletos ¢ _
Objetos de | ¢Son tiles
més "| para alguien no
MmAs?
i - Donar
»(- Transferir
- Vender

Nota: Adapatado de Vargas (2004)

Para determinar un criterio de clasificacién para las historias
clinicas (H.C.), primero se clasificaran de acuerdo a cémo
observa en la tabla N°36.
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Tabla 36

Clasificacion de H.C.

o HC>=4 H.C>=2 H.C-=1 H.C.
Criterio

anos afios afno Duplicada
Guardar X
Clasificar X
Eliminar X X

Nota: Elaboracion propia

2. Marcar los objetos innecesarios.
Una vez identificados los elementos innecesarios, dafiados,

antiguos y/o duplicados se colocara una tarjeta de color rojo para

tomar una accion correctiva.

Figura 40

Tarjeta Roja 5'S

Nota: Elaboracion propia
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3. Eliminar los elementos sugeridos.
La administracion se encargaré de retirar o eliminar todo lo que
se considere innecesario de acuerdo al resultado de las tarjetas que
identificd la recepcionista y los tecnélogos médicos segun las
siguientes consultas segun Vargas (2004):
- Mover el elemento a una nueva ubicacion
- Almacenar fuera del area de trabajo
- Eliminar el elemento (P.33)

B. Fase 2: Seiton — Orden

En esta fase se dividirdn las areas de trabajo de forma segura y

eficiente, que permita reducir los tiempos de busqueda y mantener el

orden con los elementos necesarios.

1. Inicialmente se asignara un responsable para las 05 areas

sefaladas en la fase 1.

Tabla 37

Responsable de &rea de 2S

Area Responsable
Admision Recepcionista
Consultorio Médico Doctor
Terapia Fisica Tecndlogo médico
Consultorio de Evaluacion Tecndlogo médico
Almacén Tecnblogo médico y administradora

Nota: Elaboracion propia

2. Luego los responsables de cada &rea ubicaran los elementos
necesarios en su lugar segun corresponda de acuerdo a la

frecuencia de uso.
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Figura 41

Esquema de ubicacion por frecuencia de uso

Una vez seleccionados los objetos
necesarios se puede ubicar por
frecuencia de uso

Colocar en drea " (t:,oll:c:r“]:nn:;:
de archivo muerto P

A CADA
ES POSIBLE
QUE SE USE MOMENTO

Archivo,
e gt i VARIAS  Colo
mobiliario, olocar
bcoardcehgl\?oo VECES AL equipo, VECES AL corca de
ARO materiales, BIA |4 persona
herramientas,
elc.

ALGUNAS VARIAS
VECES AL VECES POR
MES SEMANA

Colocar en Colocar cercano al
dreas comunes drea de frabajo

Nota: (Vargas Rodriguez, 2004)

Tabla 38

Acciones a realizar para 2S

Area Acciones

- Se rotularé los archivadores para localizar las H.C.

- Sefalizar correspondiente los ambientes.

- Ordenar el escritorio y tener un lugar fijo
establecido para articulos de oficina.

- Ubicar dentro del escritorio los materiales para la

Consultorio evaluacion u consulta.
Médico - Etiquetar el instrumental y colocar una
sefializacion en un mueble para almacenar.

- Comprar los accesorios u herramientas faltantes en
cada ambiente.

- Ordenar los materiales en el escritorio

Admision

Terapia . .
Fisica - Instalar algin mueble para las pertenecias de los
pacientes fuera del ambiente de terapia.
- Sefalizar los accesorios y fijar una ubicacion Gnica
con alguna etiqueta.
Consultorio . o .
de - Ubicar dentro del escritorio los materiales para la
. evaluacion u consulta.
Evaluacion
- Sefalizar con etiquetas donde iran los suministros.
Almacén - Colocar un tablero para controlar el stock de los

suministros.
Nota: Elaboracion propia
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C. Fase 3: Seiso - Limpieza

La presente fase pretende mantener la limpieza y el orden de los

elementos, estableciendo un plan de conservacion, orden y

clasificacion.

1. En primera instancia se deben localizar los puntos clave de

suciedad, para determinar su causa. Esta actividad debe incluir a

todo el personal para que sea consiente y aprenda a ser mas

organizado.

2. Seguidamente se realizard una limpieza general de toda la clinica

que involucre a todos los trabajadores.

3. Luego se implantara un cronograma de limpieza donde se

describan las actividades de limpieza que se realizaria por cada

area, los responsables y la frecuencia de limpieza a seguir. Este

plan de limpieza estar4 a la vista de todo el personal y se realizara

un seguimiento.

Tabla 39

Cronograma de limpieza

Actividad Frecuencia Responsable
Desinfeccion de superficies de .
. ) Posterior a . s
ambiente de Terapias y Tecnblogos médicos
) Su uso
Consultorios
Lavado de toallas y sabanas Semanal Administradora
Limpieza de vidrios y espejos Semanal Encargada de limpieza
Retirar lfggiira de baiQy Inter diario  Encargada de limpieza
contenedores
Esterilizacion de instrumental Posterior a L
. Técnica de enfermera
medico Su USO
Limpieza de pisos Diaria Encargada de limpieza -
Técnica de enfermera
lepu_ezg de polvo de las Diaria Encargada de limpieza
superficies
Limpieza profunda de muebles Mensual Encargada de limpieza
Limpieza de bafos Diaria Encargada de limpieza
Lavado de cortinas Mensual Administradora
Limpieza del frio bar Quincenal Técnica de enferma
Verificaciéon de cumplimiento -
Semanal Administradora

de cronograma de limpieza

Nota: Elaboracién propia
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D. Fase 4: Seiketsu - Estandarizacion

Para mantener la practica de las 3 primeras S, se debe trata de

mantener el orden y limpieza de la clinica.

1. Crear héabitos en el personal se lograra conservar el
funcionamiento de la metodologia 5S’. Se empezara con
desarrollar un plan de conservacion de orden y limpieza.

A continuacién se presentard un formato como propuesta para dar

seguimiento e identificar oportunidades de mejora.

Figura 42

Seguimiento de Estandarizacion 4’S

SEGUIMIENTO DE ESTANDARIZACION 4°S

Area: Realizado por:
Fecha: Supervision:
Fases Completo Incompleto | Mejorar | Observaciones

Fase Seiri - Clasificacion

Seleccionar documentos necesarios
Seleccionar documentos innecesarios
Seleccidn de articulos necesarios
Seleccion de articulos innecesarios
Seleccion de insumos necesarios
Seleccion de insumos innecesarios
Seleccion de dtiles de oficina necesarios
Seleccion de dtiles de oficina innecesarios
Etiqueta de elementos innecesario

Fase Seiton - Orden

Ubicacidén adecuada de elementos del area
Pasadizos libres de obstaculos
Acciones del area

Fase Seiso - Limpieza

Identificar los puntos clave de suciedad
Limpieza de la clinica

Desinfeccion de ambientes

Limpieza de equipos e instrumental
Fase Seiketsu - Estandarizacion
Cumplimiento del cronograma de
limpieza

Cumplimiento de estandares de trabajo
Cumplimiento de reuniones de equipo
Fase Shitsuke - Disciplina
Cumplimiento del programa de
capacitacién

Compromiso de la gerencia y
administracion

Compromiso de los trabajadores

Responsable de area Administracion
Nota: Elaboracion propia
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2. Luego del resultado de este formato, es crucial que todo el equipo
se mantenga involucrado en el proceso por ello se propone
organizar reuniones quincenales para revisar si las actividades se
estdn llevando correctamente y si se pueden identificar
oportunidades de mejora constante.

3. Por Gltimo esta fase estard apoyada en la estandarizacién mediante
la elaboracion de un manual de funciones donde el personal

conozca como debe llevarse a cabo las tareas.

E. Fase 5: Shitsuke - Disciplina
La ultima fase integra las actividades de las fases anteriores y se debe
sostener en el tiempo.
1. Paraello el personal debe cumplir los siguientes compromisos:
Gerente General y Administradora:
- Capacitar constantemente a los trabajadores para la
implementacion de 5°S en la clinica.
- Mostrar compromiso durante la formacion de 5°S.
- Evaluar el proceso de la implementacion
Tecndlogos médicos y recepcionista:
- Cumplir con los estandares de la metodologia 5°S
- Participar activamente en los planes de mejora continua
- Mostrar compromiso durante la formacion.
2. Adicionalmente se propone contratar un profesional capacitado
que lleve un programa de formacion interactiva de metodologia
5°S.
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F. Cronograma de implementacion

Figura 43

Cronograma de Implementacién 5'S

MES 1 MES 2 MES 3
N° | Actividad 1S|2S|3S|4S|1S|2S|3S|4S|1S |2S |3S |4S
Diagnostico actual de
la empresa
Diserio del plan de
capacitacion 5'S
Capacitacion 5'S
Aplicar fase Seiri
Aplicar fase Seiton
Aplicar fase Seiso
Aplicar fase Seiketsu
Aplicar fase Shitsuke
Informe de
implementacion 5'S
10 Resultados de Ia_
propuesta de mejora 5'S
Nota: Elaboracion propia

O |V W DN

G. Resultados de la aplicacion de metodologia 5°S

Figura 44

Almacén

Nota: Elaboracion propia
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Figura 45

Area 1 de Rehabilitacién

Nota: Elaboracion propia

Figura 46

Materiales clasificados

Nota: Elaboracion propia
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Figura 47

Maquina US ordenada

Nota: Elaboracién propia
Figura 48
Recepcion - Escritorio

B~ L B B

Nota: Elaboracién propia
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Figura 49

Area de Terapia - Escritorio

Nota: Elaboracion propia
Figura 50

Area nueva de limpieza

Nota: Elaboracién propia
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Figura 51
Pasadizo

Nota: Elaboracion propia

4.3.2 Eventos Kaizen
4.3.2.1 Objetivo

- Eliminar las actividades innecesarias y que no agreguen valor.

- Mejorar los procesos que si afiaden al valor al servicio que sea
sostenible en tiempo.

- Orientar a la organizacion hacia la mejora continua, incrementando su

cultura.
4.3.2.2 Metodologia a utilizar

A. Plan de capacitaciones
Continuando con la formacion y aprendizaje en torno a la mejora
continua, seguridad y calidad de servicio. Se propone un plan de
capacitaciones sobre diferentes temas.
- Capacitacion de metodologia 5°S.
- Capacitacion en el uso de equipos de Fisioterapia BTL.

- Capacitacion sobre nuevas técnicas de tratamiento.
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Tabla 40

Contenido de capacitaciones

Tema

Contenido

Metodologia 5°S

Significado de la metodologia
5’S

Estudio y descripcion 5°S
Practica para mejorar la empresa
Metodologia de implantacion
Ventajas y beneficios posteriores
a la implementaciéon

Manejo de equipo de
Traccion

Manejo de Drenaje Linfatico

Manejo de equipo Laser

Manejo de equipo

Manejo del equipo
Instruccion de distintos
tratamientos

Prueba de tratamientos

Combinada Nuevas técnicas de uso
Manejo de equipo de Resolucion de dudas
Magneto
Curso de manejo de Office Manejo Excel Intermedio 2016
Intermedio Manejo Word Intermedio 2016

Curso de Rehabilitacion
Respiratoria, cardiaca,
acupuntura, entre otras.

Introduccion y evaluacion
Reeducacion, tratamiento,
practicas

Nota: Elaboracion propia

B. Mejora del ingresos de datos en H.C.

Para acceder rapidamente a la ubicacion de las Historia Clinica, junto
con la ayuda de 5°S se rotularan los archivadores en orden a su
antigtiedad y con un cédigo en una base de datos en Excel.
Adicionalmente se propone desarrollar una plantilla en Excel, donde
se pueda registrar los datos de los pacientes al momento de ingresar y
atenderse, generando un cddigo de paciente Gnico en caso sea paciente
nuevo Yy asi llenar o buscar las H.C. rapidamente.

La propuesta seria:
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Figura 52

Base de datos de pacientes

1) =] [ 1] E G H B
REGISTRAR FICHA FICHAS REHAVITAL
FICHA[ =] APELLIDOS Y NOMBRES  [=| EDALO-] DHI[-] CELULAR [=[IPO DE PACIE(= PO DE SEGU =] TIPD DE ENFERMEDAD [=]  TIPO DE TRATAMIENTO =]
343 GARCIA CASTILLO KATHERINE 2T 45153983 355325462 PARTICLLAR: ESGUNCE RODILLA IZGIIEFDA FISIDTERARIA
348 FONSECA GALINA ZLILMA DEL MILAGRD 47 zrRRzAd AT4TIRTS PARTICLILAR: HERMIA LUIMBAR TRACTION
347 FLORES DE RAMIPEZ ANA CARDLINA 55 29503206 9SE5995E0-959SB0STT PARTICULAR EE’;E?;F?T'A MHLTIPLE LLMEAFR: EONTRALTURA FISIOTERAPA
346 FUENTES ADJAS ARNULFO ROBERTD 50 ZESIE0 559673500 PARTICLLAR HERMIALS -5 FISIOTERAPA
CONTRACTURA INTERESCAPLLAR;
305 FUENTES WIZCARRA JUSTOCARLOS 43 TTE0TS 559625552 PARTICLILAR: P ARAUERTERRAL FISIDTERARIE
3dd  ESPINDZA GUERRERD SILUIK EDITH sd | zozvensd ABIFITE PARTICLLAR: ARTROSIS EH CADERA, INFLMACION DE FISIDTERARIA

MUSCULOS, MSUFICIENCIA VENDOSA PROFUNDA

ESPONDILUISTESIS CERVICAL C5-C6
ESPONDILOARTITRITS CERVICAL;
343 ESPINOZA BORJA HORACIO 6 29276807 934783042 PARTICULAR ESPONDILOARTRITIS DORSAL: ESPONDLITIS FISIOTERAPIA

LATERAL IZQUIERDA

342 DOCARMO DELGADO LUCCIAND 30 T0000073 953765022 PARTICULAR ESGUINCE OE RODILLA DERECHA FISIOTERAPIA
341 DIAZ MATURANA ALDDJESUS 20 73137363 343357226 PARTICULAR HERNIA LUMEBAR FISIOTERAPIA + TRACCION
340 DIAZ FIZARRO ANA JULIA MARIA B0 23231164 320027456 PARTICULAR ARTERIA HEMORRAGICA DERECHA FISIOTERAPIA
333 Eqi;?:ﬁ&[!:lERTAS DEL PIND. YRINA &0 23232330 353374330 PARTICULAR LUMOSACORA - ESCOLIOSIS LUMBAR FISIOTERAPIA
338 DIAMDERAS SALINASVICTOR ALVARD 47 23534302 336778505 PARTICULAR LUMBALGIA MECANICA FISIOTERAPIA
337 DIAZ MAIZA LILIANA 52 44720413 SEGURO PACIFICO OP. DE HERMIA L4-51 FISIOTERAPIA
I zmm  miazmmscosncamn o TEOESA An S FNTRAN aca%Rd 7T DADTICLIL AT LLIMBROACIG T AL =10 CDOIe FISIMTFDADIA

Nota: Elaboracion propia

Figura 53

Modelo de sistema para registrar HC

rycentrar - B2 - 0 ooo | €2 98 Formate  Uartorma
MUEVA FICHA % bl
FICHA No | i

APELLIDO ¥ NOMBRE

EDAD L
| om I 3
CELULAR I

FECHA DE ATENCION Ii
TIPQ DE PACIENTE I—;,
TIPO DE SEGURO I—;, EF

TIPO DE i
6057 ENFERMEDAD

EA
TIPO DE

TRATAMIENTO Al

1y

I,

OBSERVACIONES | 'l =

RS

AGREGAR | SALIR | EF

DE

PARTICULAR LUMOSACORA - ESCOLIDS!

Nota: Elabraocion propia — Excel 2013
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C. Programa de mantenimiento preventivo
Los equipos actualmente no cuenta con un plan de mantenimiento, lo
que ha sugerido tener la maquina parada porque el técnico
especializado de BTL tiene que llegar desde la unica sucursal en lima
y eso puede demorar hasta 15 dias en hacer la coordinacion, ademas
que el costo de mantenimiento se incrementa en un 100%. Por lo que
se propone planificar un cronograma de mantenimiento preventivo
anual para todos los equipos, este mantenimiento estara coordinado
con la empresa BTL para las visitas técnicas que tienen programadas

en provincias.

Figura 54

Formato de Control de Mantenimiento por equipo

Control de Mantenimiento

N° de Ficha:

Equipo:
o Tipo de Costo | Duracion | Repuestos/ | Costo . Costo
N - Mantenimiento | (S/) (min) | Accesorios | (S/) Observaciones total (S/)

Nota: Elaboracion propia
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D. Programa de reuniones laborales
El proposito principal es que todo el equipo se vea involucrado en la
mejora continua de la clinica, por lo que se deben realizar reuniones
quincenales con todo el personal para:
- Revisar el trabajo estandarizado
- Mantener el orden y limpieza de la metodologia 5°S
- Mejorar el ambiente de trabajo
- Ensefar y compartir nuevos conocimientos sobre las terapias.
Con el propésito de que se puedan crear nuevas ideas 0 proyectos de
mejora, que exista mayor convivencia y se resuelvan todo tipo de
problemas que surjan dentro de la clinica o inquietudes en el personal.
Todas las reuniones seran documentadas y archivadas en un formato

establecido.
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Figura 55

Formato de Acta de Reunion

REHAVITAL

Acta de Reunién N°

Fecha Hora de inicio \
Asistentes / firma
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10
Temas Tratados
1
2
3
4
5
Compromiso de la Reunién
. Fecha de Cumplido
Item Asunto Responsable cumplimiento SI/NO
1
2
3
4
5
Administracion Gerente General

Nota: Elaboracion propia
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E. Contratacion del Director Médico

Dado que los pacientes opinan en su mayoria sobre sentirse méas
seguros con sus terapias si existiera la presencia constante del Médico
y el personal de trabajo también se encuentra de acuerdo por ser un
requisito fundamental para el permiso otorgado por el MINSA para
crecer en el mercado y atender nuevos pacientes asegurados con la
garantia de brindar un servicio de confianza y calidad.

Se contratard un nuevo profesional para el cargo de Director Médico,
siendo su perfil el planteado en el capitulo 11l en el punto 3.3.2.1.

Anaélisis del perfil de puesto:

Tabla 41

Perfil del Director Médico

Director Médico

Formacion Titulo Profesional Universitario y colegiado de la

Académica carrera de Medicina Humana.

Formacion Médico Cirujano especializado en Medicina

Complementaria Fisica y Rehabilitacion.

S Minimo 05 afios de experiencia en hospitales y
Experiencia
centro de salud.

Responsable médico directo de realizar el

diagndstico de los pacientes.

Competencias Supervisar que se apliquen las medidas de

Especificas  seguridad e higiene.

Verificar el tratamiento y recuperacién de los

pacientes, dar de alta o renovar sesiones.

Idiomas Ingles nivel Intermedio

Nota: Elaboracién propia

F. Compra de Suministros
De acuerdo a la encuesta a los trabajadores, las razones por las que
tienen demoras son:
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- Inexistencia de un compresero, el cual atrasa considerablemente al no
tener las compresas calientes listas y ademas ocasiona accidentes.

- No contar con los accesorios o instrumentos a la mano, ya sea que no
estén en su lugar u otro paciente lo esta empleando.
Por ello se propone adquirir los instrumentos faltantes que no vayan
al almacén y se guarden en cada uno de los ambientes de terapia de
acuerdo a la metodologia 5°S. Con el fin de que cada &rea cuente con
sus propios materiales y adicionalmente adquirir un compresero para
desechar la olla arrocera que se usa actualmente.
En el siguiente cuadro se presenta los materiales a comprar requeridos

de acuerdo a la tabla N°14 de Materiales de Rehabilitacion.

Tabla 42

Materiales de rehabilitacion a adquirir

Mater?a_les _[?e UND Cantida_d Cantidad I;n Cantidad a
Rehabilitacion Necesaria EIl Almacén  comprar

Gel Ultrasonido GIn 2 1 1
Disco Propioceptivo Und 2 1 1
Pelota Inflable Und 4 2 2
Piso De Eva Und 10 5 5
Bozu Und 1 1
G L |
et Ud 3 2 1
Pelota Bobah Und 4 3 1
Rodillo De Masajes Und 2 1 1
Theraband Azul Und 2 1 1
Theraband Amarilla Und 2 1 1
Theraband Negra Und 2 1 1
Theraband Roja Und 2 1 1
Theraband Dorada Und 2 1 1
Toalla Und 20 16 4
Compresero Und 1 0 1
Balanza Und 2 1

Nota: Elaboracion propia
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Figura 56

Compresero nuevo

Nota: Elaboracion propia

4.3.3 Gestion visual
4.3.3.1 Objetivo

Mantener informado al personal sobre datos y resultados. Por ello se propone

colocar pizarras en lugares visibles en diferentes areas.
4.3.3.2 Metodologia a utilizar

A. Informacion de reserva de citas.
Para una visualizacion mas rapida y actualizada, se propone colocar
los horarios en la pantalla de la television de la sala de admision.

Figura 57

Referencia de horario de consultas

Nota: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

B. Informacion de horarios de atencion de médicos y consultas.
Se propone colocar un tablero de informacion en recepcion donde

estén los horarios disponibles de los médicos para sus consultas.

Figura 58

Horario de Atencion de Consulta Médica

Horario de Consultas Médicas
Dia Meédico Turno Hora

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Séabado

Nota: Elaboracion propia

C. Tablero de control de los suministros en inventario.
En el area de almacén, se propone colocar una pizarra donde se pueda
escribir los insumos que estaban en stock y que se retira, para

visualizar mejor y comprar con anticipacion.
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Tabla 43

Control de Suministros

Cantidad . Comprar
Insumo Retiro
comprada X)
Papel Toalla
Gel US

Papel Higiénico

Alcohol Gel

Amonio
Cuaternario

Ambientador

Nota: Elaboracion propia

D. Informacion sobre estado actual de programacion de citas por
semanay dias ocupados.
Se propone colocar un tablero de informacion en recepcién donde
también se coloque el horario armado por semana de las sesiones de

terapia fisica, los turnos vacios y el tecndlogo médico responsable.
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Figura 59

Horario Semanal de Terapia Fisica

Horario de Terapia Fisica

Tecnologo
Meédico
9:00 Rosario
9:00 Milagros
10:00 Rosario
10:00 Milagros
11:00 Rosario
11:00 Milagros
12:00 Rosario
12:00 Milagros
13:00 Rosario
13:00 Milagros
14:00 Rosario
14:00 Milagros
15:00 Pierina
15:00 Marlex
16:00 Pierina
16:00 Marlex
17:00 Pierina
17:00 Marlex
18:00 Pierina
18:00 Marlex
19:00 Pierina
19:00 Marlex
20:00 Pierina

20:00 Marlex
Nota: Elaboracién propia

Hora Lunes | Martes | Miércoles Jueves Viernes | Sabado

E. Diagrama de flujo actualizado en un tablero de control visual.
Colocar en las areas de recepcion el nuevo diagrama de flujo para el
servicio de Terapia Fisica y consulta médica para que todo el personal

y los pacientes puedan observar.
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Figura 60

Diagrama de Flujo futuro

DIAGRAMA DE FLUJO PROPUESTO

PACIENTE RECEPCCION DIRECTOR MEDICO | TECNOLOGO MEDICO
Registrar su . .
INICIO 4 f
@ »  asistencia a > (;_orjstulta meglca > (,Prlwe;a
terapia isioterapeutica sesion?
* si
v Registro de 4 h 4
Paciente requiere S Asistencia Evaluacién
terapia. Ingresaa . o Diagnostico fisioterapeutica
la Clinica.
y Y
Ordenar las HC no
| de los pacientes Tratamiento Tratamiento
con consulta
fisioterapéutica 1
si
Receta Y
¢ Tiene consulta Aplicacion de
{sioterapéutic h 7 tratamiento de
. Terapia Fisica
.| Realizar pago del
1 servicio
y
Llenar el control
v de tratamiento de
no Boleta/Factura pacientes
correspondiente l
Control de
tratamiento

v \{—\
éte cita

disponible? =S v Verificar la
L evolucion del
Crear Historia paciente en cada
Clinica terapia
Historia Clinica
No Programar cita

o para el dia
siguiente segin
las disponibilidad

FIN

A

Consulta Fisioterapéutica y Terapia Fisica

Nota: Elaboracion propia
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4.3.4 Estandarizacion de trabajos

Para esta propuesta se presenta una guia para llevar a cabo la ejecucién de
trabajo estandarizado y una manual de funciones, el cual permita a todos los
trabajadores conocer sus funciones y cual es el objetivo del su puesto de

trabajo.
4.3.4.1 Objetivo

Crear formatos de trabajo que ayuden a una mejor organizacion y control de

los procesos.

Estandarizar los principales procesos de la empresa, donde se eliminen los
desperdicios y tareas que no generen valor. Se genere un servicio de calidad

y adecuada para los pacientes.
4.3.4.2 Metodologia a usar

Se propone una serie de formatos de trabajo para obtener un sistema
organizado, donde se minimicen los errores, sea entendido por todo el
personal y se aplique correctamente para que los procesos se vean

optimizados.

A. Creacion de un formato de control de tratamiento de los pacientes.
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Figura 61

Control de tratamiento de pacientes

APELLIDOS Y NOMBRES:

FECHA: LIC.:
Observaciones

Us: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro: Magneto: Léser: Compresas:
FECHA: LIC.:
Observaciones

uUs: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro: Magneto: Léser: Compresas:
FECHA: LIC.:
Observaciones

UsS: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro:; Magneto: Léser: Compresas:
FECHA: LIC.:
Observaciones

Us: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro: Magneto: Laser: Compresas:
FECHA: LIC.:
Observaciones

uUs: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro: Magneto: Laser: Compresas:
FECHA: LIC.:
Observaciones

uUs: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro: Magneto: Laser: Compresas:
FECHA: LIC.:
Observaciones

uUs: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro: Magneto: Laser: Compresas:
FECHA: LIC.:
Observaciones

uUs: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro: Magneto: Léser: Compresas:
FECHA: LIC.:
Observaciones

US: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro: Magneto: Léser: Compresas:
FECHA: LIC.:
Observaciones

US: Traccion: Drenaje Linf. Ejercicios:
Tens / Electro: Magneto: Léser: Compresas:

Nota: Elaboracion propia
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B. Creacién de un formato de control de asistencia Unico.

Figura 62

Control de asistencia unico

Fecha:
TURNO APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
9:00
9:00
10:00
10:00
11:00
11:00
12:00
12:00
13:00
13:00
14:00
14:00
15:00
15:00
16:00
16:00
17:00
17:00
18:00
18:00
19:00
19:00

Nota: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

C. Kardex del almacén.

Figura 63

Kardex de Rehavital

Kardex de Rehavital

Entradas Salidas
Cantidad Cantidad

Fecha Articulo

Nota: Elaboracion propia
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D. Desarrollo del Manual de funciones.
El manual de funciones para la empresa se desarrollaréa para definir los
objetivos, el organigrama y el perfil de cada puesto. Se elaborara
adicionalmente una Guia de préactica clinica médica para el servicio de
Medicina y Rehabilitacién Fisica (MRF) para indicar como se debe
desarrollar las actividades. EI manual de funciones y la guia MFR

propuesto se encuentran en el Anexo N°04 y N°05.
4.3.4.3 Pasos para la estandarizacion

- Capacitacion y adiestramiento: Para cumplir con los objetivos, todo el
personal debe estar enterado y comprender sobre los beneficios que se
obtendran a partir de aplicar correctamente los formatos.

- Analisis de resultados: Analizar los resultados obtenido en la capacitacion.
Identificar errores y volver a capacitar, verificando que los responsables de la
actividad realicen la operacion correctamente e acuerdo a los indicadores

hallados en el capitulo I1I.

- Implementar el estandar: Registrar los resultados de acuerdo a los
indicadores

- Evaluacion continua: Posterior a la implementacion, se debe evaluar las
operaciones, en la cual se mida el cumplimiento de indicadores y los
objetivos.

4.4 CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

Se muestra el cronograma detallado, para implementar todas las propuestas de

mejora.
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Tabla 44

Cronograma de la propuesta

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

Propuesta
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

Estandarizacion de trabajos

Implementar formatos correspondientes X X X

Presentar el manual de funciones X X

Metodologia 5'S

S1 : Clasificacion X X

S2 : Orden X X

S3: Seiso X X

S4 : Estandarizacion X X

S5 : Disciplina X X

Metodologia Kaizen

Buscar cursos de capacitacion X

Realizar un curso X X X X

Plantilla Excel para H.C. X X X

Coordinar el mantenimiento con BTL (Lima)

x

Reuniones Laborales X X X X X X X X X X X X

Contratar Director Médico X X

Gestion Visual

Tableros de control visual X X X X

Nota: Elaboracion propia
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4.5 EQUIPO DE GESTION

Se debe tener en cuenta que para cada propuesta de mejora se asignard un

responsable que se encargue de realizar la actividad.

Tabla 45

Equipo de gestion

Propuesta Encargado
Administradora
Gerente General
Administradora

Jefe de tecndlogos o Recepcionista
Administradora
Director Médico
Administradora

Jefe de tecnélogos o Recepcionista

Metodologia 5°S

Eventos Kaizen

Trabajo estandarizado

Gestion visual

Nota: Elaboracion propia

4.6 CONTROL Y SEGUIMIENTO

La propuesta de mejora al momento de aplicarse debe ser controlada para su éxito

y mejora continua. Por esa razon se propone lo siguiente:

- Informes semanales: Realizados por el area administrativa para
informar a la alta direccion sobre el seguimiento del avance de las
propuestas.

- Informes quincenales: Realizados por jefe de tecnélogos y remitidos
al area administrativa donde se detalle el avance y termino de las
propuestas

- Reuniones quincenales: tal como se ha mencionado en la tabla N° 44
del cronograma de la propuesta, las reuniones seran organizadas por
la administradora para conversar sobre los resultados, opinar y brindar

soluciones.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE LA PROPUESTA
5.1 INVERSION DE LA PROPUESTA

Una vez aplicadas las propuestas de mejora, se muestra en la siguiente tabla los
recursos requeridos para cada herramienta mencionada en el capitulo IV y sus

costos aproximados de implementacion.

Tabla 46

Costos de Estandarizacion de trabajos

Estandarizacion de trabajo

Cantidad Costo total
Detalle el Costo (S/) s/
Formato de tratamiento de pacientes 50 S/.0.20  S/.10.00
Formato de asistencia 12 S/.0.20 S/.2.40
Formato de Kardex 2 S/.0.20 S/. 0.40
Manual de funciones 25 S/.0.20 S/. 5.00
Total (S/) S/.17.80
Nota: Elaboracién propia
Tabla 47
Costos de Metodologia 5'S
Metodologia 5'S
Cantidad Costo
Detll” mensual Costo (S/) total (S/)
1'S
Tarjetas de Inspeccion 40 S/.0.20 S/.8.00
2'S
Rotulos 50 S/.0.20  S/.10.00
Archivadores 10 S/.4.80  S/.48.00
Caja Archivadora 2 S/.18.30  S/.36.60
Hojas Bond 1 S/.10.50  S/.10.50
Papel Sticker (millar) 1 S/.20.10  S/.20.10
Mueble de Casilleros 1 S/.650.00 S/.650.00
Sefializacion de ambientes 20 S/.3.90  S/.78.00
Pizarra blanca 0.40 x 0.60 m. 1 S/.25.90  S/.25.90
3'S
Formato de limpieza 1 S/.0.20 S/.0.20
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Formato de seguimiento 2 S/.0.20 S/.0.40

Total (S/) S/.887.70

Nota: Elaboracion propia

Tabla 48

Costos de Evento Kaizen

Eventos Kaizen

Detalle C;?::;ﬂgf Costo (S/) Coszg /;otal

Plan de Capacitaciones

Capacitaciones de Metodologia 5'S 1 S/.200.00  S/.200.00

Capacitaciones de Equipos 1 S/.350.00  S/.350.00

Capacitaciones de Rehabilitacion 1 S/.100.00  S/.100.00

Capacitaciones de Microsoft Office 1 S/.50.00 S/.50.00
Mantenimiento Preventivo

Formato de Mantenimiento por equipo 6 S/.0.20 S/.1.20
Reuniones Laborales

Formato de Acta de Reuniones 2 S/.0.20 S/.0.40
Contratacion de Director Médico

Sueldo 1 S/.1,200.00 S/.1,200.00
Compra de Materiales

Gel Ultrasonido 1 S/.80.00 S/.80.00

Disco Propioceptivo 1 S/.130.00  S/.130.00

Pelota Inflable 2 S/.10.00 S/.20.00

Piso De Eva 8 S/.10.00 S/.80.00

Bozu 1 S/.260.00  S/.260.00

Compresas Calientes bentonita Dorsal 1 S/.155.00  S/.155.00

Compresas Calientes bentonita Lumbar 1 S/.95.00 S/.95.00

Pelota Bobah 1 S/.80.00 S/.80.00

Rodillo De Masajes 1 S/.120.00 S/.120.00

Theraband (Amarillo + Rojo + Azul + 1 $/220.00  S/.220.00

Negro + Dorada)

Toalla 4 S/.30.00 S/.120.00

Compresero 1 S/.2,000.00 S/.2,000.00

Balanza 1 S/.50.00 S/.50.00

Total (S/) S/.5,311.60

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 49

Costos de Gestion visual

Gestion Visual

Cantidad Costo total

Detalle mensual Costo (S/) s/
Horario de Consultas Médicas 4 S/.0.20 S/.0.80
Pizarra de corcho 0.45 x 0.90 m. 1 S/.68.20 S/.68.20
Horario de Terapia Fisica 4 S/.0.20 S/.0.80
Diagrama de Flujo - A2 1 S/.1.00 S/.1.00
Cronograma - A3 1 S/.0.50 S/.0.50

Total (S/)  S/.71.30

Nota: Elaboracion propia

Tabla 50

Costo total de la propuesta de mejora

Herramienta Costo total (S/)
Estandarizacion de trabajo S/.17.80
Metodologia 5'S S/.887.70
Evento Kaizen S/.5,311.60
Gestion visual S/.71.30

Total S/.6,288.40

Nota: Elaboracién propia
La inversion minima estimada para la implementacion de la propuesta es de
S/6,288.40, el cual se ajusta a las condiciones de la empresa.

5.2 ANALISIS COSTOS INTERNO

Primeramente se detallara los ingresos y costos mensuales, junto con el monto a
invertir en un flujo de caja para determinar el VAN.

5.2.1 Ingresosy nivel de atencién de la clinica

Nivel de atencion e ingresos

Las tarifas de precios de las terapias fisicas son:

- 1 sesion: S/40.00
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- 10 sesiones: S/380.00
- 15 sesiones: S/550.00
- 30 sesiones: S/1000.00

Para el calculo aproximado de los ingresos y como usualmente los pacientes

realizan su tratamiento. Se tomara el precio de 30 sesiones por paciente.

Por la coyuntura relacionada a pandemia ocasionada por la Covid — 19; el
nivel de atencion actual es de 1 paciente por tecnélogo médico por cada 1
hora, lo que da un total de 2 pacientes por hora y se labora en total 10 horas.

Obteniendo una atencion aproximada de 20 pacientes al dia.
5.2.2 Costos de la Clinica
5.2.2.1 Costos de Mano de Obra

Tabla 51

Costo de Mano de Obra

Mano de Obra Cantidad  Sueldo (S/) honto total
mensual (S/)
Mano de Obra Directa
Lic. Tecnologo médico 4 S/ 1100.00 S/ 4400.00
Director Medico 1 S/ 1200.00 S/1200.00
Mano de Obra Indirecta
Gerente General 1 S/ 2000.00 S/ 2000.00
Administradora 1 S/1200.00 S/1200.00
Recepclonisia / Z5fegfde 1 $/1200.00  S/1200.00
Tecnblogos
Servicio de Limpieza 1 S/ 600.00 S/ 600.00
Contadora 1 S/ 200.00 S/ 200.00

Total (S/) S/ 10800.00

Nota: Elaboracién propia
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5.2.2.2 Costos Fijos
Tabla 52

Costos Fijos

Costos Fijos
Detalle S/.
Alquiler S/2,000.00

Lavanderia S/ 180.00
Prosegur S/ 110.00
Telefonia S/ 156.00
Total (S/) S/ 2,446.00

Nota: Elaboracién propia

Los costos fijos se conforman por los servicios de seguridad, telefonia y el

alquiler que paga la empresa mensualmente.
5.2.2.3 Costos Variables

Tabla 53

Costos Variables

Costos Variables

Detalle S/.
Luz S/ 300.00
Agua S/ 30.00

Total (S/) S/ 330.00

Nota: Elaboracion propia

Los costos variables representan los servicios basicos de la clinica.
Adicionalmente se considera un impuesto a la renta de 29.5%.

5.2.3 Flujo de Caja propuesto
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Tabla 54

Flujo de Caja Propuesto

Detalle \ Mes Mes 0 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Ingresos
Pacientes
atendidos 15 15 15 15 16 16 17 17 18 19 20 20
Precio de terapia $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00 $/.1,000.00
Total de Ingresos $/.15,000.00  S/.15,000.00 S/.15,000.00 S/.15,000.00 S/.16,000.00 S/.16,000.00  S/.17,000.00 S/.17,000.00 S/.18,000.00  S/.19,000.00  S/.20,000.00  S/.20,000.00
Egresos
Costos de Mano de
Obra -$/.10,800.00 -S/.10,800.00 -S/.10,800.00 -S/.10,800.00 -S/.10,800.00 -S/.10,800.00 -S/.12,420.00 -S/.12,420.00 -S/.12,420.00 -S/.12,420.00 -S/.12,420.00 -S/.12,420.00
Costos Fijos -5/.2,446.00  -S/.2,446.00  -S/.2,446.00 -S/.2,446.00 -S/.2,446.00 -S/.2,446.00 -S/.2,446.00 -S/.2,446.00 -S/.2,446.00  -S/.2,446.00  -S/.2,446.00  -S/.2,446.00
Costos Variables -$/.330.00 -$/.330.00 -5/.330.00 -$/.330.00 -S/.330.00 -$/.330.00 -S/.330.00 -$/.330.00 -5/.330.00 -$/.330.00 -$/.330.00 -$/.330.00
Inversion -S/.6,288.40 S/.0.00 S$/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 S$/.0.00 S/.0.00 S/.0.00 $/.0.00 S$/.0.00 $/.0.00 S$/.0.00 $/.0.00
Total de Egresos -S/.13,576.00 -S/.13,576.00 -S/.13)576.00 -S/.13,576.00 -S/.13,576.00 -S/.13,576.00 -S/.15,196.00 -S/.15,196.00 -S/.15,196.00 -S/.15,196.00 -S/.15,196.00 -S/.15,196.00
Utilidad S/.1,424.00 S/.1,424.00 S/.1,424.00 S/.1,424.00 S/.2,424.00 S/.2,424.00 S/.1,804.00 S$/.1,804.00 S/.2,804.00 S$/.3,804.00 S/.4,804.00 S/.4,804.00
Impuesto a la renta
(29.5%) S/.420.08 S/.420.08 S/.420.08 S/.420.08 S/.715.08 S/.715.08 S/.532.18 S/.532.18 S/.827.18 S/.1,122.18 S/.1,417.18 S/.1,417.18
Flujo Econémico -5/.6,288.40  S/.1,003.92 S$/.1,003.92 $/.1,003.92 S$/.1,003.92 S/.1,708.92 S$/.1,708.92 S/.1,271.82 S$/.1,271.82 S/.1,976.82 S/.2,681.82 S/.3,386.82 S/.3,386.82
VAN S/.14,725.53

Nota: Elaboracion propia
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Los beneficios obtenidos al presente son S/ 14,725.53. Considerando una TIR del
5% porque es la rentabilidad exigida por la empresa y la inversion sera financiada

totalmente por la empresa sin necesidad de algun préstamo financiero.
5.3 BENEFICIO DE LA PROPUESTA

Para determinar si la propuesta ha tenido resultados se evaluara los beneficios

cuantitativos y cualitativos.
5.3.1 Resultados Cuantitativos
5.3.1.1 Mapa de procesos propuesto (VSM)

Una vez implementadas las propuesta de mejora, el nuevo tiempo de Lead
seria aproximadamente de 65 minutos. EI mapa de valor actual se puede
observar en el Anexo N°03

5.3.1.2 Tiempo de busqueda de Herramientas de trabajo actual

Desde la ejecucion de la metodologia 5°S y la compra de los materiales,
herramientas para cada ambiente, el tiempo de busqueda actual es de 3

minutos y representa una mejora de 70%.

Tabla 55

Tiempo de busqueda de herramientas actual

Medicion Tiempo de
Actual espera (min)
1 2:34
2 5:02
3 3:05
4 3:52
5 2:11
6 2:03
7 3:24
8 4:13
9 2:55
10 2:54
Promedio (min) 3:13

Nota: Elaboracién propia
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5.3.1.3 Tiempo de espera de pacientes actual

Gracias a que los procesos estan estandarizados, los desperdicios han sido
eliminados en su totalidad, gracias a la metodologia 5’S y la metodologia
Kaizen y la estandarizacion de procesos. EI nuevo tiempo promedio de espera
de los pacientes es de 5 minutos representado una mejora al 67%.

Tabla 56

Tiempo de espera actual

Medicion Tiempo de
Actual espera (min)
1 6:30
2 4:48
3 5:33
4 3:52
5 6:21
6 2:54
it 4:52
8 6:54
9 4:56
10 5:45
Promedio (min) 5:14

Nota: Elaboracion propia

5.3.1.4 Diagnostico actual de Lean Service

Tabla 57

Diagnostico Actual segln Lean Service

Tipo de Muda Antes Después

Pacientes en sala de espera para el
ingreso a tiempo a su sesion.
Bloqueo del proceso por falta de
Tiempo de Espera aclaracién acerca de la ubicacién de la -
historia clinica del paciente.
Tiempos de espera dentro de las
terapias en las camillas.
Busqueda de accesorios, materiales o
I suministros para las terapias.
Movimiento - — -
Entrega de la informacion del

paciente al terapeuta.
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Compra de suministros en espera.
Herramientas o accesorios sin una
Inventario ubicacion fija )
Estantes no debidamente sefialados o
rotulados.
Materiales obsoletos y desordenados.
Transporte en cuanto a bdsqueda de Trasporte de revison de
suministros. placas radiograficas.
Transporte Trasporte de revison de placas Transporte de pacientes.
radiograficas.
Transporte de pacientes. -
Funciones no establecidas
correctamente

Preparacion del material de la terapia. -

Procesos

Documentos de pacientes asegurados
gue se encuentran pendientes de -

tramitar.
Paciente que no se presenta para la Paciente que no se presenta
evaluacion fisioterapeutica. para la evaluacion

fisioterapeutica.
Sobreproduccion Paciente que no se presenta a la Paciente que no se presenta a

terapia. la terapia.
Paciente que llega tarde a la sesion de Paciente que llega tarde a la
terapia. sesion de terapia.
Cantidad de
18 5

desperdicios
Nota: Elaboracion propia

5.3.1.5 Resultados seguin indicadores

Se presenta en la siguiente tabla los beneficios cuantitativos de acuerdo a los
indicadores.
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Tabla 58

Resultados cuantitativos de la propuesta

Indicadores Unidad de Valor gidlor Interpretacion
Medida Actual Propuesto b
RRHH Perspnal 71% 100% El d(_as.arrollo del plan de capacitaciones ser dirigido para todo el personal y
capacitado. planificado para que sea constante. Por lo que se espera alcanzar el 100%
Herramientas de 86.21% 100% Luego de adquirir las herramientas y materiales requeridos para cada ambiente
trabajo requeridas. ' de rehabilitacion, se llegaria a tener el 100% del total.
Almaceén : Gracias a la implementacién de metodologia 5°S, clasificando, desechando y
Tiempo de . L i : .
. 10.1 min 3 min ordenando todos los materiales en su lugar correspondiente, el tiempo de
Busqueda. . . . .
busqueda se reduce mas de la mitad del tiempo
L El aumento de confianza de los pacientes y de los tecndlogos médicos aumenta
Supervision . . s L. .
. 31% 100% al tener en el equipo el medico especializaste en Medicina fisica y
profesional R S i o
rehabilitacion a cargo del seguimiento de las terapias y pronta recuperacion.
Calidad Cantl_dgd de Al implementar las propuestas de mejora la cantidad de mudas o desperdicios
desperdicios en el 18 5 . p . . .
servicio de acuerdo a la filosofia Lean Service se redujo a solo 5 desperdicios.
Porcentaje de Al mejorar la calidad de servicio respetado la hora de ingreso a las terapias. Se
36% 24% A \
reclamos. logré reducir en 8% las causas de los reclamos.
Servicioal  Tiempo de espera . . 5 min Con la implementacion de las propuestas, eliminando las actividades que no
cliente por terapia. generan valor, el nuevo lead time es de 65 minutos. Se puede observar en el
Lead Time de los _ _ nuevo VSM del Anexo N° 03 y el tiempo de espera antes de ingresar a las
Procesos 93 min 68 min

procesos.

terapias se redujo en 10 min

Nota: Elaboracion propia
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5.3.2 Resultados Cualitativos

Asimismo podemos obtener los siguientes beneficios cualitativos:

- Aumento de la percepcion de calidad de servicio en el tratamiento,
ademas del incremento de confianza y seguridad.

- Mejoramiento de la imagen de la empresa, logrando tener mayor
reconocimiento de la marca REHAVITAL y por ende nuevos clientes.

- Contar con personal altamente calificado y actualizado en el
tratamiento de diversas terapias

- Control sobre los procesos y seguimiento sobre las propuestas de
mejora.

- Aumento de colaboracion entre el personal, creando un ambiente
agradable de compafierismo.

- Mayor posibilidad de adquirir el permiso del Ministerio de Salud
“Renipress” y competir con clinicas mas grandes y reconocidas,

logrando llegar a un nuevo mercado.

5.4 MEDICION DE LA PROPUESTA

Evaluando los beneficios cuantitativos y cualitativos, podemos calcular el % de

optimizacion que se logra conseguir al implementar la propuesta de mejora.
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Tabla 59

Optimizacion de indicadores

Indicadores  Unidad de Medida Valor Valor Optimizacion
Actual  Propuesto
RRHH Personal capacitado. 71% 100% 29%
Herramlentas de trabajo 86.21% 100% 14%
Almacén  redueridas.
Tiempo de BUsqueda. 10.1 min 3 min 70.3%
Supervision profesional 31% 100% 69%
Calidad Cantidad _dg desperdicios 18 5 79 20
en el servicio.
Porcentaje de reclamos. 36% 24% 66.7%
Ser\(lmo al Tlem_po de espera por 15 min & min 66.7%
cliente terapia.
Proceso Ceadgiime dexJgB 93 min 68 min 26.88 %
procesos.
Promedio de Optimizacién 51.8%

Nota: Elaboracion propia

Segun la tabla N°59 se puede observar que la propuesta de mejora ha optimizado
en un 52%. Gracias a la implementacion de Lean Service y sus herramientas
como Metodologia 5’s se logra reducir los tiempos de busqueda de herramientas,

ordenar el inventario y los ambientes de terapia.

La metodologia Kaizen, se enfoca en programar las capacitaciones del personal,
crear cronograma de mantenimiento de los equipos, reducir el tiempo de espera

y mejorar el ambiente laboral.

La gestion visual facilita al paciente y al trabajador a entender como funciona el

servicio.

Por dltimo la estandarizacion de procesos logra determinar las funciones y
responsabilidades de cada trabajador, asi como controlar el registro y tratamiento

de pacientes y mantener el almacén ordenado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. — En el presente trabajo de tesis, se logro disefiar una propuesta de mejora en la
Clinica de Rehabilitacion y Terapia Fisica “Rehavital”, gracias a las herramientas empleadas
por la metodologia Lean Service, logrando una optimizacion general de los procesos en un
52% y la reduccion de tiempo de espera en un 26.88%.

SEGUNDA. — Mediante el diagnostico de la situacion actual de la clinica los principales
problemas encontrados en la tabla N° 31 son: los procesos no estandarizados, la falta de
capacitacion, el inventario no controlado, el desorden, los equipos sin mantenimiento y la

inexistencia de funciones ni responsabilidades establecidas, entre otros.

TERCERA. — Con los problemas identificados los indicadores mas relevantes para
desarrollar la propuesta de mejora segun la tabla N° 27 fueron: el personal capacitado, las
herramientas de trabajo, el tiempo de busqueda, la supervision profesional, la cantidad de
desperdicios en el servicio, el porcentaje de reclamos, el tiempo de espera por terapia y el

lead time.

CUARTA. — Las herramientas utilizadas para la propuesta de mejora fueron: la

implementacidn de metodologia 5°S, Kaizen, Gestion Visual y Estandarizacion de procesos.

QUINTA. — Tras establecer la propuesta de mejora sugerida, los costos totales de inversion
fueron de S/6,288.40.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. — Para mantener el plan de accion de la propuesta de mejora sera necesario que
el responsable asignado continde analizando la empresa una vez al afio para identificar
nuevos problemas, asi como mantener las reuniones laborales y una buena comunicacion

con todo el personal para solucionar rapidamente cualquier tipo de imprevisto.

SEGUNDA. — Continuar innovando y capacitdindose en temas de mejora continua,
metodologias agiles y tecnologias de informacién, que permita adaptarse a esta era

tecnoldgica y posicionarse mejor en el mercado.

TERCERA. — La metodologia Lean Service resulta ser una nueva herramienta de mejora
continua para resolver las principales deficiencias en el area de salud, enfocada en la mejora
continua del sistema de salud.

CUARTA. — Se recomienda a la Clinica de Rehabilitacion, ser constante en la aplicacion de
mejora de Lean Service, ello requiere mantener su compromiso de trabajo en equipo y

mejora continua.
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ANEXOS

Anexo N°01: Encuesta aplicada al personal de trabajo
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La presente encuesta es para descubrir la percepcion del personal sobre el funcionamiento

de la clinica las principales deficiencias que existen.

La informacion que nos brinde sera confidencial y solo era utilizada para esta

investigacion.
1. ;Cémo considera usted el servicio brindado?
Excelente Bueno Regular Malo

2. ¢Qué razones usted considera que son las causas principales de las deficiencias en la

atencion?
___Mala comunicacién
__Falta de Herramientas y materiales necesarios
__Falta de capacitacion al personal
___Procesos no estandarizados
__Falta de Asignacién de funciones
3. Califique el nivel de induccion que se le brindo cuando empezo a trabajar.
Excelente  Bueno _ Regular __ Norecibio
4. ;Conoce sobre temas acerca de Mejora Continua, Desperdicios o Lean?
Si_ No_
5. ¢Conoce a mision, vision y objetivos de la Clinica?
Si___ No_
6. ¢Cree que el ambiente laboral es el adecuado para realizar sus funciones correctamente?

De acuerdo Ni de acuerdo ni desacuerdo En desacuerdo

7. Considera que la Clinica cuenta contiene con las herramientas necesarias para las

terapias de rehabilitacion.
De acuerdo ___ Ni de acuerdo ni desacuerdo __ En desacuerdo

8. ¢ Le preocupa la mejora y optimizacion sobre la forma en que se estan llevando los

procesos actuales para mejorar el servicio que se brinda?
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Si___ No

9. En el caso que la Clinica decida hacer cambios sobre como se realizan los procesos
actualmente, ¢Usted, apoyaria esta decision?

De acuerdo ___ Ni de acuerdo ni desacuerdo __ En desacuerdo
10. ¢Cémo cree que se podria optimizar el proceso actual?

___Capacitaciones contantes

__Mejorar la comunicacion entre areas

___Mejora planificacion del trabajo

___Adquisicién de nuevos materiales

Anexo N°02: Encuesta de Satisfaccion
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La presente encuesta es para descubrir la percepcion de nuestros pacientes con el servicio

que recibe de fisioterapia y rehabilitacion.

1. ;Cdémo considera la atencién en recepcion?
Excelente  Bueno _ Regular _ Malo__

2. ;Como prefiere que le recordemos sus citas?
WhatsApp _ E-mail ___ Llamada telefonica

3. ¢Cbémo considera el plazo que ha transcurrido desde la solicitud hasta la fecha de la cita?
Inmediato  Conforme __ Demasiados dias___

4. Califique el tiempo de espera antes de entrar a la terapia. Donde 1 significa "muy

insatisfecho™ y 6 significa "muy satisfecho™

1 E 3 4 5 6

5. ¢Cémo considera la imagen de los fisioterapeutas en cuanto a higiene y apariencia?
Excelente _ Bueno __ Regular __ Malo___ Pésimo

6. Califique la transmisién de confianza y la sensacion de comodidad en la terapia.
Excelente  Bueno _ Regular _ Malo___ Pésimo

7. ¢Qué otros servicios le gustaria que ofertamos en nuestro centro en el futuro?
__Yoga
___Entrenamiento personal
___Gimnasia para embarazadas
__Gimnasia para personas mayores
___Psicologia
___Nutricionista

8. En cuanto a las instalaciones de centro de salud, ¢qué opinion tiene sobre los siguientes

aspectos?
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Excelente | Bueno Regular Malo Pésimo

Limpieza

Sala de Espera

Consultorios

lluminacion

Bafos

Equipo medico

9. Si presento un reclamo ante nosotros, ¢Qué tan conforme estuvo con el resultado?
__No tuve reclamo
__Muy conforme
___Algo conforme
__Nada conforme

10. En general, ¢se encuentra satisfecho/a con el servicio al cliente que recibi6 de nuestro

centro?

Si___No

Comente otras quejas/sugerencias para mejorar la calidad de nuestros servicios.
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Anexo N°04: Manual de funciones

Figura 65
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MANUAL DE FUNCIONES

OBIJETIVO

El presente Manual de Organizacion y Funciones de la empresa Instituto de
Neurociencias y Enfermedades de la Columna Vertebral S.A.C. — INECOV S.A.C,
nuestro centro de Rehabilitacion denominado REHAVITAL es un documento normativo
que tiene por objetivo dar a conocer la estructura de las diferentes areas que componen la
empresa determinando las funciones generales y especificas de su estructura interna,
formalizar las funciones de los cargos incluidos en el organigrama de la empresa y sus
respectivas responsabilidades, asi también como las interrelaciones jerdrquicas y

funcionales entre estos cargos.

Las estructuras o actividades no consideradas en el presente documento deberdn

desarrollarse de acuerdo a una ldgica y préctica interpretacion del espiritu del Manual.

ALCANCE

El alcance del presente Manual de Organizacién y Funciones (MOF) es aplicable a toda
la organizacién estructural y funcional de la Empresa Instituto de Neurociencias y
Enfermedades de la Columna Vertebral S.A.C. — INECOV S.A.C. siendo su dmbito de
aplicacién todo el personal que labora en las distintas areas de la Empresa, desde la
Gerencia General, Areas Administrativas, Operativas, y Personal que labora en los

distintos niveles.

RESPONSABILIDAD

La elaboracién, revision y aplicacién de este presente Manual de Organizacién y

Funciones estard a cargo del drea de Administrativa y de Gerencia.

El cumplimiento oportuno y eficiente de las funciones estard a cargo de cada una de las
personas designadas en el Organigrama y serd monitoreada por los responsables segin

corresponda.

Nota: Elaboracién propia
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DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

DEFINICIONES

ABREVIATURAS

MOF: Manual de Organizacion y Funciones

o institucién, coordina su actividad o le asesora en la direccidn.

una obra o un servicio a la empresa que ofrece las mejores condiciones.

Licitacién: Sistema por el que una empresa piblica o privada adjudica la realizacion de

INECOV: Instituto de Neurociencias y Enfermedades de la Columna Vertebral S.A.C.

STAFEF: Conjunto de personas que, en torno y bajo el mando del director de una empresa

Nota: Elaboracién propia
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DESARROLLO

ESTRUCTURA ORGANICA

Rehavital es un centro de Salud especializado en Medicina Fisica Y Rehabilitacion,
dedicada a ofrecer de manera oportuna, segura y confiable; servicios orientados a la
prevencién, diagnéstico y/o tratamiento con el fin de mantener y mejorar la salud.
Brindando soluciones innovadoras y trabajando con los mds altos estdandares de calidad y

seguridad en un entorno que asegure la satisfaccion del cliente.

SOBRE LA ESTRUCTURA ORGANICA Y LAS LINEAS DE AUTORIDAD
Rehavital organiza sus actividades en funcién de un modelo jerdrquico y funcional en

donde las lineas de autoridad son directas tanto en deberes como en responsabilidades.

En estas lineas de autoridad se distinguen los siguientes 6rganos:

ORGANOS DE DIRECCION e | Gerencia General
ORGANOS DE

. e Administracion
ADMINISTRACION
ORGANOS de SUPERVISION e Directora Médica
ORGANOS DE COORDINACION e Jefe de Licenciados
ORGANOS DE LINEA e Licenciados Tecnélogos

¢ Auxiliar de Limpieza y
ORGANOS DE APOYO Mantenimiento
e Asistente de Contabilidad

Nota: Elaboracién propia
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ORGANIGRAMA

Lic. Rosario Papel

Licenciado
Tecndlog

Lic. Milagros Janet
Paye Machaca
Licenciado
Tecnélogo
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Marlex Cruz
Técnico en

Fisioterapia y
Rehabilitacién

Meédicos Socios
Doc. Hernin José

Valdivia Sosa

Gerente General

Picrina Acosta
Fisioterapia y
Rehabilitacién

Técnico en

Directorio

ORGANIGRAMA INECOV S.A.C.

&

Lic. Miriam Maria
Arce Zevallos
Asitente Contable

Administrador

Encargada de
Mantenimiento

Limpieza y

Nota: Elaboracion propia
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ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE DIRECCION
GERENTE
Descripcion general del puesto

DESCRIPCION GENERAL DEL PUESTO

Denominacion del Puesto: GERENTE GENERAL

Area: GERENCIA

Cargo del puesto inmediato
DIRECTORIO DE SOCIOS

superior:
Dirigir la gestién integral de Instituto de
Neurociencias y Enfermedades de la columna
Vertebral S.A.C. para asegurar el desarrollo del
personal, la satisfaccion del cliente y el retorno

Mision

a sus accionistas.
Responsable por la direccién y representacion
legal, judicial y extrajudicial, estableciendo las

politicas generales que regirdn a la empresa.

Funciones Principales

1. Dirigir la gestion integral de Instituto de Neurociencias y Enfermedades de la
columna Vertebral S.A.C. acorde a los objetivos.

2. Aprobar el Plan Operativo, y el Manual de Procedimientos, Reglamento
Interno, Plan de Mantenimiento, asi como aprobar otros documentos de
gestion que corresponda.

3. Aprobar las normas, directivas internas y otros instrumentos de gestién
necesarios para la administracion de los recursos humanos, financieros y
materiales.

4. Ejercer la direccion, administracién general y representacién legal ante las
entidades publicas y privadas.

5. Autorizar y suscribir contratos, sus ampliaciones, modificaciones y demds

actos administrativos que requieran los proyectos de cada unidad de Negocio.
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6. Conducir y supervisar el Sistema de Gestién de la calidad promoviendo
mecanismos para la revision a intervalos planificados.

7. Asegurar la idoneidad, adecuacion, eficacia y alineacién de los indicadores
de resultados de los proyectos y operaciones con los objetivos estratégicos
fijados por la empresa.

8. Fomentar la Mejora continua en la organizacién revisando periédicamente la
satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes; asf como el cumplimiento de los objetivos fijados en la politica
de calidad.

9. Aprobar la contratacién de personal profesional calificado, participando en
las entrevistas y evaluando los resultados.

10. Garantizar el cumplimiento de las normas, reglamentos, politicas e
instructivos internos y los establecidos por las entidades de regulacién y
control.

11. Participar en reuniones con el Directorio, para analizar y coordinar las
actividades de la empresa en general.

12. Planifica el crecimiento de la empresa a corto y a largo plazo.

13. Coordinar con Administracién la correcta gestién de operaciones del centro

de salud.

Linea de Autoridad y Responsabilidad:
LINEAS DE AUTORIDAD
Personal que reporta de manera e Administracién
directa e Director Médico

e Jefe de Supervisién de licenciados
Personal que reporta de manera

e Licenciados Tecnélogos
indirecta o a través de la

e Auxiliar de contabilidad
Coordinacién Directa

¢ Auxiliar de Limpieza y

Mantenimiento
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Perfil del puesto
PERFIL DEL PUESTO
h " e Titulo Profesional Universitario de la
Formacién Académica
carrera de Medicina o Ingenieria.
e Conocimientos en administracion
; .o Liderazgo
Formacion Complementaria
e Conocimiento en Actividades de la salud
e Conocimientos en Finanzas
Experiencia Experiencia en 05 afios en puestos similares
e Planificar, organizar, dirigir y controlar
la organizacién.
) ) e Responsable directo de definir,
Competencias Especificas
desarrollar, mantener y logara los
objetivos que la organizaciéon se ha

planteado

Idiomas Ingles Nivel Intermedio
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ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE ADMINSTRACION

ADMINISTRACION

Descripcion general del puesto

DESCRIPCION GENERAL DEL PUESTO

Denominacién del

ADMINISTRADOR
Puesto:
Area: ADMINISTRATIVA
Cargo del puesto

GERENTE GENERAL

inmediato superior:

Planificar, organizar, dirigir y controlar la organizacién.
Responsable directo de definir, desarrollar, mantener y
logara los objetivos que la organizacién se ha planteado.
Misién Planificar las actividades necesarias para cumplir con el

desarrollo de los objetivos y las necesidades que deben

ser satisfechas.

Funciones Principales
1. Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades de la organizacién.
2. Manejar los recursos materiales, recursos humanos y financieros.
3. Controlar el entorno de la organizacion y sus recursos
4. Desarrollar propuestas de nuevos proyectos para mejorar la calidad de
atencion del centro de salud.

5. Llevar control de los ingresos, gastos por mes.
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6. Representar a la empresa en las gestiones con entes reguladores, ser portavoz
ante los medios de comunicacién y atender clientes y proveedores en
reuniones.

7. Administrar el presupuesto de la empresa, procurando tener mayores
ganancias.

8. Encargarse de las transferencias de dinero y de controlar al personal en su
remuneracion.

9. Rendir cuentas mensualmente al directorio general.

10. Enviar informes semanales de las actividades realizadas y un resumen de los
ingresos y gastos.

11. Dirigir y da seguimiento a las actividades del personal

12. Prepararse para escuchar, entrena, motivar y evaluar el desempefio del
personal.

13. Servir de enlace entre la gerencia y el personal, asi como poder comunicar
informacién relevante a todos los miembros de la organizacién.

14. Orientar a los miembros de la organizacién a logar la meta comun del centro
de salud.

15. Responsable de controlar el inventario y los insumos necesarios para la

correcta atencion.

Linea de Autoridad y Responsabilidad:

LINEAS DE AUTORIDAD
Personal que reporta de Gerente General
manera directa Directorio Médico

e Jefe de Supervisién de licenciados
Personal que reporta de e Licenciados Tecnélogos
manera indirecta o a través e  Auxiliar de contabilidad
de la Coordinacién Directa =~ o Auxiliar de Limpieza y

Mantenimiento
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Perfil del puesto
PERFIL DEL PUESTO
Formacién e Titulo Profesional Universitario de la carrera de
Académica Ingenieria industrial o Administracién.

e Conocimiento de Contabilidad y finanzas
Formacién e Gestion financiera
Complementaria e Recursos humanos
e Conocimiento e Photoshop.
Minimo 02 afios de experiencia en posiciones
Experiencia similares en empresas, de preferencia en drea de
salud.
e Capacidad Analitica
e Manejo de personal
Competencias e Toma de decisiones
Especificas e Trabajo en equipo
e Orientaci6n a resultados
e Planificar
e Liderazgo

Idiomas Ingles nivel intermedio

Nota: Elaboracion propia
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DIRECTOR MEDICO

Descripcidn general del puesto

DESCRIPCION GENERAL DEL PUESTO

Denominacién del Puesto: DIRECTOR MEDICO
Area: ADMINISTRATIVA
Cargo del puesto inmediato GERENTE GENERAL
superior: DIRECTORIO MEDICO

Planificar, organizar, dirigir y controlar la

produccién de los servicios de salud,
Mision . .

asegurando la oportuna y eficiente prestacion

de los mismos

Funciones Principales

1. Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades de la organizacién.

2. Asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacién
y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de
la atencion y la estandarizacién de los procedimientos de la atencion de salud.

3. Asegurar la presencia y permanencia del personal necesario, en calificacién
y ndmero, para garantizar una conveniente prestacién de la atencién.

4. Supervisar que se realice el mantenimiento preventivo y correctivo, de los
equipos, instrumentos e instalaciones.

5. Supervisar que se apliquen las medidas de seguridad e higiene para la
proteccion de la salud del personal expuesto por su ocupacion.

6. Adoptar los medios para que los médicos tratantes confeccionen en tiempo y
forma oportunos la historia clinica de cada paciente.

7. Controlar el adecuado archivamiento de las historias clinicas.

8. Verificar la utilizacion de la Denominacion Comin Internacional (DCI) en la

prescripcion de medicamentos.
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9. Disponer la elaboracion del programa de capacitacion para el personal, asi
como coordinar y supervisar dicho programa.
10. Disponer y supervisar las medidas para el cumplimiento de las normas

referidas a la atencion de emergencia.

Linea de Autoridad y Responsabilidad:
LINEAS DE AUTORIDAD
Personal que reporta de
— Gerente General
Personal que reporta de
manera indirecta o a través Directorio Médico
de la Coordinacion Directa
Personal Matricial Administracion
(Puestos que le reportan de Jefe De Licenciado Tecnologos

otras areas) Licenciados Tecnélogos

Perfil del puesto
PERFIL DEL PUESTO
. 3 e Titulo Profesional Universitario de la
Formacion Académica
carrera de Medicina.
Formacién Complementaria e Médico Cirujano especializado en
Medicina Fisica y Rehabilitacion

Minimo 05 afios de experiencia en hospitales

Experiencia

y centro de salud.

e Evaluacion constante delos pacientes

e Encargado de las consultas y tratamiento
Competencias Especificas s de los pacientes.

e Representante como Director Médico

para el Minsa

Idiomas Ingles nivel Bésico
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ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE COORDINACION
JEFE DE LICENCIADO TECNOLOGOS
Descripcion general del puesto

DESCRIPCION GENERAL DEL PUESTO

JEFE DE LICENCIADOS TECNOLOGOS/
Denominacion del Puesto:

RECEPCIONISTA
Area: LICENCIADOS
Cargo del puesto inmediato DIRECTOR MEDICO
superior: ADMINISTRACION

Supervisar el trabajo de los licenciados

tecnologos

Estar pendiente de estado de los pacientes,
Mision programar sus horarios y su tratamiento

respectivo

Reportar a administracion las actividades

semanales del local.

Funciones Principales

1. Controlar, supervisar la labor de los licenciados tecnélogos, informando todo
al area administrativa

2. Atencion principal al paciente, indicando los horarios, programando citas y
separando los espacios.

3. Recepcidn de llamadas para citas y consultas.

4. Brindar informes sobre el tratamiento.

5. Llevar el control de los ingresos semanales del centro de salud, presentado
informes semanales del control de los pacientes.

6. Recepcion de fichas de pacientes asegurados, asi como programacion de sus
citas.

7. Realizar los reportes de las fichas de los pacientes asegurados.

8. Elaborar las historias clinicas de los pacientes de rehabilitacion.
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9. Facturar y llevar un control de los ingresos diarios en las plantillas y cuadros
establecidos por administracién.
10. Mantener informado sobre el stock de los materiales insumos que se

necesitan. Elaborando un documento de requerimiento a Administracién

Linea de Autoridad y Responsabilidad:
LINEAS DE AUTORIDAD
Personal que reporta de v o
manera directa
Personal que reporta de
manera indirecta o a través Gerente General
de la Coordinacién Directa
Personal Matricial
(Puestos que le reportan de Licenciados Tecnélogos

otras areas)

Perfil del puesto
PERFIL DEL PUESTO

o Titulo Profesional Universitario de la carrera

Formacion Académica de Administracion, Técnico de Enfermeria.
Tecnélogo Medico

e (Conocimientos en Microsoft Office nivel
Formacion intermedio
Complementaria e Conocimientos de primeros auxilios

e Conocimiento de Administracion.

Experiencia Experiencia de 03 afios e pestos similares.
Competencias e Controlo de registros de los pacientes
Especificas + Manejo de Excel

Idiomas Ingles nivel Intermedio

¢ Colaborador
Otras Competencias
e Responsable y Disciplinado.
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ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE LINEA
LICENCIADO TECNOLOGO

Descripcion general del puesto

DESCRIPCION GENERAL DEL PUESTO
Denominacién del Puesto: TECNOLOGO MEDICO
Area: LINCENCIADOS
Cargo del puesto
JEFE DE TECNOLOGOS
inmediato superior:
Preservacion, desarrollo y restauracion de las
MISION
funciones fisicas del movimiento del cuerpo,

que hayan sido alteradas por una lesion.

Funciones Principales

1. Diagnosticar inicialmente al paciente.

2. Explicar el tratamiento que recibird al paciente, resolviendo cualquier duda o
inconveniente.

3. Desarrollar el tratamiento al paciente, utilizando sus conocimientos médicos
para la rehabilitacion, logrando aliar el dolor y aminorar las lesiones del
paciente.

4. Bridar una atencién personalizada al paciente, estando con el todo el tiempo,
ayuddndolo y acompaiidandolo en su recuperacion

5. Utilizar los agentes fisicos que requieras, ya sea un equipo combinado, equipo
de laser, mdquina de traccion, miquina de magneto y maquina de drenaje
linfatico.

6. Avisar a su superior sobre el stock de los insumos y materiales requeridos
para realizar su tratamiento.

7. Comunicar a su superior sobre el tratamiento de los pacientes.

8. Realizar informes terapéuticos de los pacientes, llenando su historia y

tratamiento realizado. Firmar y sellar
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Fisioterapia y Rehabilitacién
Perfil del puesto
PERFIL DEL PUESTO
Formacion * Profesional Titulado, Colegiado y Habilitado
Académica de la Carrera de Tecnélogo Médico

e Deseable: Especializacién y/o Diplomado en

cursos de Equino terapia, Cardiorrespiratoria,

Formacion
osteopatia, etc.
Complementaria
¢ Microsoft office a nivel intermedio.
e Primeros Auxilios
Minimo 03 afios de experiencia realizando labores
Experiencia o
similares
e Capacidad Analitica
e Trabajo en Equipo
Competencias e Proactividad
Especificas * Responsable
¢ Colaborador
* Disciplina
« Empitico
Idiomas Ingles nivel intermedio
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Fisioterapia y Rehabilitacién

a.
b.
c.

d.

GANIZACION Y FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE APOYO
AUXILIA CONTABLE

Descripcién general del puesto

DESCRIPCION GENERAL DEL PUESTO

Denominacién del Puesto: CONTADORA
Area: CONTABILIDAD
Cargo del puesto inmediato .
ADMINISTRACION

superior:

- Analizar los registros contables.

- Elaborar el balance de los ingresos y gastos

en el libro contable correspondiente.
. - Garantizar que tantos los ingresos como los

Misién

egresos de dinero hayan sido debidamente
registrados.
- Verificar que los libros contables cumplan

con la legislacién aplicable.

Funciones Principales
1. Elaborar el balance general mensual y anual
2. Elaborar informes financieros y tributarios, analizando los anteriores, a los
fines de comprobar que se esté velando por el cumplimiento de los estdndares
y la legislacion aplicable:
3. Manejar registros, sistemas y presupuestos financieros.

4. Documentar informes financieros para los clientes:

Revisar los libros contables de los clientes.
Analizar las ganancias y los gastos.
Elaborar el balance de los libros financieros.

Redactar informes sobre el estado financiero de sus clientes

5. Elaborar declaraciones de impuestos e identificar las potenciales reducciones

y deducibles tributarios.
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6. Preparar presupuestos.

Linea de Autoridad y Responsabilidad:
LINEAS DE AUTORIDAD

Personal que reporta de — :

Administracion
manera directa
Personal que reporta de

Gerente General
manera indirecta o a través

Directorio Medico
de la Coordinaciéon Directa
Personal Matricial
(Puestos que le reportan de Administracién

otras areas)
Perfil del puesto
PERFIL DEL PUESTO

e Profesional Titulado, Colegiado vy
Habilitado de la Carrera de Contabilidad

Formacion Académica

Formacion e Conocimiento avanzado en computacién
Complementaria o Utilizar correctamente los programas
contables como Contasis.

Minimo 02 afios de experiencia realizando

Experiencia
labores similares
e Comunicarse claramente
e Redactar informes contables detallados y
Competencias Especificas precisos
e Trabajar en Equipo
¢ Entregar a tiempo los informes reportes a
las entidades correspondientes.
Idiomas Ingles nivel basico
Otras Competencias Alto nivel de integridad y honestidad.
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AUXILIA DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
Descripcién general del puesto

DESCRIPCION GENERAL DEL PUESTO

Denominacion del Puesto: AUXILIAR DE LIMPIEZA
Area: MANTENIMIENTO
Cargo del puesto inmediato .
ADMINISTRACION
superior:
Promover un ambiente limpio.
Mantener los espacios pulcros y
Misién

ordenados.

Cuidar de los ambientes de trabajo

Funciones Principales

1. Limpiar las dreas internas del local utilizando herramientas especiales, tales
como escobas, trapeadores, productos de limpieza y aspiradoras

2. Desinfectar los pisos y demds superficies utilizando trapeadores, productos
especializados de limpieza, entre otros.

3. Desempolvar y limpiar el equipo de la oficina, tomando las precauciones
necesarias para no danarlo.

4. Reabastecer los sanitarios con jabon, papel sanitario y demds insumos.

5. Utilizar vestimenta de proteccidn, tales como guantes, lentes y trajes de
seguridad al manejar quimicos para la limpieza.

6. Desechar la basura y demads residuos.

7. Llevar un inventario y solicitar los materiales que necesiten ser reabastecidos.
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Fisioterapia y Rehabilitacién
Linea de Autoridad y Responsabilidad:
LINEAS DE AUTORIDAD
Personal que reporta de Administracién
manera directa Jefe de Tecndlogos

Personal que reporta de

manera indirecta o a través Gerente General
de la Coordinacion Directa

Personal Matricial

(Puestos que le reportan de Ninguna

otras areas)

Perfil del puesto
PERFIL DEL PUESTO

e Estudios educativos completos
Formacion Académica

e Secundaria completa.

e Comunicarse de manera clara para
Formacion comprender las instrucciones de sus
Complementaria supervisores

e Capacidad de trabajar de manera

independiente y como parte de un equipo.

Experiencia minima de 01 afios en puestos

Experiencia o
similares
Competencias )
; e Ninguna
Especificas
Idiomas No es necesario
Otras Ninguna
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https://neuvoo.es/neuvooPedia/es/operario-limpieza/
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CAPITULO I- GUIA TECNICA

OBJETIVOS

Objetivo General
Estandarizar los procedimientos de la especialidad de Medicina fisica y rehabilitacion

dentro del Rehavital. Optimizando la calidad del servicio que se brinda a los pacientes

Objetivo Especificos
Protocolizar los procedimientos mas frecuentes en el Servicio y asi reducir

complicaciones.

Implementar una fuente de informacion adecuada para consultar previamente a ejecucion

de un procedimiento.

AMBITO DE APLICACION
La presente Norma técnica es de aplicacion cumplimiento obligatorio por parte del

personal que labora en el servicio de medicina Fisica Rehabilitacion del REHAVITAL

ACTUALIZACION

Se recomienda actualizar el documento cada dos afios tomando en cuenta
- Lainclusion de nuevas evidencias
- Revisar la practica medica actual

- Revisar la experiencia y la evidencia.

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO I - ELECTROTERAPIA

Guia de Procedimiento de Electroterapia

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Nombre: Electroterapia

Cédigo CPT: 97014

CONSIDERACIONES GENERALES

Definiciones Operativas
Es el método terapéutico que consiste en la aplicacion de dos corrientes de

mediana frecuencia al ser aplicadas en el tejido interactiian una con otra dando
como resultado de esta interferencia una corriente terapéutica
Conceptos Basicos

Electroterapia; técnica que se engloba dentro de la medicina fisica y rehabilitacion
y se define como el arte de la ciencia del tratamiento de lesiones y enfermedades
por medio de la electricidad.
Los principales efectos de las distintas corrientes de electroterapia son:

- Antinflamatorio

- Analgésico

- Mejora del trofismo

- Potenciacién neuro-muscular

- Térmico, en el caso de electroterapia para alta frecuencia

- Fortalecimiento muscular

- Mejora transporte de medicamentos

- Disminucion de edema

- Mejora cicatrizacion de heridas

Requerimientos basicos

Recursos humanos
- Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion

Nota: Elaboracién propia
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- Tecndlogo medico en terapia fisica

Recursos Materiales
- Camilla de examen clinico

- Equipo de corriente TENS, interferencia, rusa, alto voltaje,
- Electrodos

- Medios para la fijacion de los electrodos.

Equipos:
Equipos de corrientes miltiples y/o terapia combinada

CONSIDEREACIONES ESPECIFICAS

Indicaciones

Indicaciones absolutas
- En dolor de origen osteomioarticular de causa traumatica degenerativa o

reumatica

- Desarreglos intervertebrales menores (DIM). En el caso de pacientes con
diagnostico de prolapsos y hernias discales o compresiones radiculares

- Cuando se necesite un apoyo para estimular el trofismo muscular.

Indicaciones relativas:
- Se ha aplicado con resultados positivos en el tratamiento de ala espasticidad
- Enel caso de enfermedades de la cavidad pélvica, cuando se necesita estimular la
musculatura lisa y estriada de los 6rganos y el suelo pélvico
- Dolor de tipo neuropético
- Estimular cicatrizacion de heridas

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas
- Pacientes portadores de marcapasos

- En zonas de hipersensibilidad cutanea, quemaduras o en zonas de anestesia
- En areas de tromboflebitis
- No se aplica en el abdomen durante el embarazo

Nota: Elaboracién propia
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Contraindicaciones relativas
- En areas de hematomas o heridas recientes
- En procesos oncolégicos
- Paciente con enfermedades mentales.

Descripcion detallada del procedimiento

PROCEDIMIENTO DURACION | RESPONSABLE

Recepcion del paciente citado

) B . ) 5 minutos Tecndlogo
Orientacidn y preparacion dl paciente

Evaluacion inicial del paciente
Identificacion de los segmentos involucrados
Ejecucion del procedimiento
- Colocacion del electrodo
- Seleccion de frecuencia
20 minutos Tecnologo
- Seleccion de la modalidad de la
aplicacion
- Seleccion del tiempo de tratamiento
- Aplicacion del agente

Evaluacion final

Registro del procedimiento ) )
) . . S minutos Tecnodlogo
Recomendaciones al paciente y /o familiar

Nota: Elaboracién propia
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Flujograma:

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICAY
REHABILITACION - ELECTROTERAPIA

RECEPCION CONSULTORIO MEDICO | AREA DE TERAPIA FiSICA
Iniciar
v
Paciente que Evaluacion
requiere servicio medica del Recaseidn
de Medicina »  pacientee > epc
S s AT g paciente
Fisica y indicacion del
Rehabilitacion agente fisico
K
v
NO

Instalacion del
agente fisico

Mejoria <
v
Aplicacion del
agente fisico
Sl A\ 4
Finalizacion de
la aplicacion del
agente fisico en
terapia (20)
v
ALTA

Complicaciones:
- Dolor Intenso por amplias zonas corporales

- Contracturas musculares generalizadas mientras dura el paso de corriente
- Incapacidad del afectado para defender ese
- Quemaduras no galvéanicas

- Bloqueos o paradas cardiorrespiratorias

Nota: Elaboracion propia
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- Arritmias o paradas cardiacas

- Perdida de la conciencia.

CAPITULO III - ULTRASONIDO

Guia de Procedimiento de Electroterapia

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Nombre: Aplicacion de Ultrasonido
Codigo CPT: 97035

CONSIDERACIONES GENERALES

Definiciones Operativas
Es el método terapéutico no invasivo que consiste en la aplicacion de ultrasonido
de ondas de entre 1 y 3 MHz. La fisioterapia ultrasénica se recomienda e el
tratamiento de musculos y articulaciones. Su uso es analgésico, de generacion,

antinflamatorio.

Conceptos Basicos
Ultrasonido e fisioterapia: Se refiere a un tipo de terapia que utiliza ultrasonido
para tratar distintas afecciones, entre ellas afecciones tendinosas, musculares de
bursas, reumatologicas y para la administracion transdérmica o localizada de

medicamentos.

Requerimientos basicos

Recursos humanos
- Meédico especialista en medicina fisica y rehabilitacion

- Tecnologo medico en terapia fisica

Recursos Materiales
- Camilla de examen clinico
- Gel conductor para equipos de fisioterapia

- Guantes no estériles

Nota: Elaboracion propia
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- Toalla mediana

- Papel toalla.

Equipos:

Equipos de ultrasonido y/o terapia combinada

CONSIDEREACIONES ESPECIFICAS
Indicaciones

Indicaciones absolutas

- Trastornos osteomioarticulares, fundamentalmente traumatico y degenerativos,
en los que suelen coincidir un trastorno circulatorio y la presencia de diferentes
grados de fibrosos, que impiden el funcionamiento adecuado de las estructuras.

- Retracciones musculares, fibrosis musculo tendinosas, contractura de Dupuytren,
tenosinovitis, lesiones liga mentarias, lesiones de los cartilagos intraarticulares,
etc.

- Tratamiento de los procesos reumaticos, en el tratamiento de la fascitis plantar y
el espoldn calcaneo

- Esguinces cervicales en grado I y 11, sin signos de inestabilidad

- Reparacion de los tejidos blandos vinculados con el trauma

- Disfunciones de la articulacién temporomandibular (ATM)

- Tratamiento de lesiones del hombro, donde el ultrasonido ha demostrado ser un
método eficaz para el tratamiento de las estructuras anatomicas que confirman

esta compleja articulacion.

Indicaciones relativas:

- Trastornos circulatorios, como en casos de estasis circulatorias y colecciones
liquidas cronicas como hematomas, fibra-hematomas, asi como en el tratamiento
de linfedema mastectomia, dolor mamario por ingurgitacion, esclerosos mamaria
post implante, enfermedades Raynaud, enfermedad de Buerguer y distrofia
simpatica refleja, entre otras. Lesiones de nervios periféricos, sobre todo de tipo

irritativas neuropatias y dolor fantasma

Nota: Elaboracion propia
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- Tratamiento de ulceras cutdneas, aplicado en dosis bajas alrededor de la lesion.

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas

- La aplicacion sobre los ojos (por causar irritacion)

- La aplicacion sobre el area del corazon.

- L aplicacion sobre el tero gravido

- La aplicacion sobre las placas epifisiarias en los huesos en crecimiento por la
posibilidad de inducir un proceso de osteogénesis.

- La aplicacion sobre el craneo por la posibilidad de influir sobre el cerebro

- La aplicacion directa sobre los testiculos por el dafio que produce la hipertermia

sobre las cellas germinativas.

Contraindicaciones relativas

- La aplicacion después de una laminectomia

- Cuando hay perdida de sensibilidad en la zona a tratar

- Cuando hay tromboflebitis y varices severas

- Cuando ha infecciones con riesgos de diseminaron

- En pacientes con diabetes mellitus no compensadas

- Enlavecindad de tumores por la posibilidad de estimular o acelerar el crecimiento
tumoral, con determinada dosis, se, logra destruir zonas tumorales.

- Contraindicado en los tejidos con irrigacion inadecuada. Debido a que la
elevacion de la temperatura aumentara la demanda metabolica, sin que exista una
respuesta vascular apropiada.

- Osteoporosis

Descripcion detallada del procedimiento

PROCEDIMIENTO DURACION | RESPONSABLE

- Recepcion del paciente citado con su

tarjeta de identificacion y su boleta de 5 minutos Tecndlogo

pago del procedimiento
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- Colocar al paciente en camilla

- Informacion al paciente sobre los
beneficios del procedimiento d sus
posibles efectos adversos

- Orientaciéon al paciente sobre el
procedimiento

- Determinacion del area a trata

- Calibracién del equipo seglin la zona a | 20 minutos Tecnologo
tratar, dosis y tiempo requerido; de
acuerdo a la patologia ( algias,
trastornos de la  consolidacion
fracturaria, procesos osteoarticulares,
etc.)

- Ejecucion del procedimiento

- Registro del procedimiento en la ficha de . .
) ) S minutos Tecnologo
control y en la tarjeta del paciente
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RECEPCION CONSULTORIO MEDICO ' AREA DE TERAPIA FiSICA
Iniciar
Paciente que Evaluacion
requiere servicio medica del R 5
de Medicina »  paciente e ece'pcxton
Fisica y indicacion del paciente
Rehabilitacion agente fisico
7 §
4
NO
Instalacion del
agente fisico
Mejoria -«
v
Aplicacion del
agente fisico
Sl h 4
Finalizacion de
la aplicacion del
agente fisico en
terapia (20)
v
ALTA
Complicaciones

- Quemaduras profundas en pacientes con disminucion de la sensibilidad

- Exacerbacion de procesos infecciosos locales

- Incremento de la division de células tumorales expuestas directamente
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CAPITULO IIT - LUMBAR I Y PREVENCION DE DOLOR, MIEMBRO INFERIOR

Guia de Procedimiento de Lumbar Il y III, prevencion del dolor, miembro inferior

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Nombre: Programas (lumbar IT y III, Prevencion dl dolor, Miembro inferior)

Codigo CPT: 97150

CONSIDERACIONES GENERALES

Definiciones Operativas
Procedimiento terapéutico en el disefio de ejercicios con el fide prevenir recuperar
y curar las disfunciones somaticas para lograr su reinsercion en el ambito socio

laboral

Conceptos Basicos
Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion

tisular real o potencial o descrita en términos de este.

Lumbalgia: dolor localizado entre el borde inferior de la doceava costilla asta y
pliegue inferior de los glateos, con o sin irradiacion del dolor u otras

manifestaciones asociadas hacia areas adyacente.
Dolor lumbar mecanico: Se trata de un dolor que varia con la actividad fisica

Fibromialgia: Enfermedad cronica que se caracteriza por dolor musculo
esquelético generalizado, con a exagerada hipersensibilidad en multiples untos

redefinidos, puntos sensibles.

Requerimientos basicos

Recursos humanos
- Meédico especialista en medicina fisica y rehabilitacion

- Tecndlogo médico en terapia fisica

13
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Recursos Materiales
- Colchoneta
- Bandas elésticas
- Pelotas Bobath
- Pesas ( tobilleras — mancuernas)

- Discos para equilibrio y propiocepcion

Equipos:
- Tanque de compresas calientes
- Tanque de compresas frias
- Bicicleta
- Mini gimnasio

- Radio

CONSIDEREACIONES ESPECIFICAS

Indicaciones

Indicaciones absolutas
- Pacientes que presenten dolor en un 20% - 30%
- Lumbalgia mecanica
- Osteoartrosis lumbar
- Hernia del nucleo puposo con radiculopatia
- Espondilolistesis
- Inestabilidad vertebral
- Estenosis espiral

- Sindrome de fibromialgia

Indicaciones relativas:
- Embarazo ( menor a 3 meses de gestacion)

- Osteoporosis

14

Nota: Elaboracién propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Figura 103

Guia MFR de Rehabilitacion - Pag. 15

FECHA 9/11/2020

?E H /A\Jl —|— /A\ I_ GUIA DE PRAMCFII‘{ICA CLiNICA

Fisioterapia y Rehabilitacion

PAGINAS 29

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas
- Paciente con fractura vertebral
- Paciente con alteraciones mentales
- Cancer

- Paciente inestable ( alteracion de funciones vitales alteradas)

Infecciones (fiebre)

Contraindicaciones relativas
- Hemofilia
- Infecciones de piel

- Embarazo

Descripcion detallada del procedimiento

PROCEDIMIENTO DURACION | RESPONSABLE

- Recepcion del paciente y registro de

atencion . .
) 5 minutos Tecnologo
- Ingreso del paciente al gimnasio,

ubicacion en su respectiva colchoneta

- Informacion de la finalidad del programa
- Ejecucion de los ejercicios (ejercicios de . )
o o ) ] 20 minutos Tecndlogo
relajacion, estiramiento, propioceptivos

y fortalecimiento)

- Entrega de tarjetas y salida del paciente . .
) ) S minutos Tecnologo
del gimnasio
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Flujograma:

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION —
PROGRAMA LUMBAR 1Y Iil, PREVENCION DEL DOLOR, MIEMBRO INFERIOR

RECEPCION

Inidar

\ 4

Padente que requiere
servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

CONSULTORIO MEDICO

Evaluacion medica del
» paciente e indicacion
del agente fisico

Reevaluacion <
médica

AREA DE TERAPIA FiSICA

» Recepcion paciente

4

Instalacion del agente
fisico

v

Aplicacién del agente
fisico
> Programa

A4
X

Dolor del Paciente (20%

—»s Mejoria

Sl

ALTA

NO

Complicaciones

- Descompensacion de signos vitales posterior al ejercicio.
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CAPITULO IV — LASERTERAPIA

Guia de Procedimiento de Laserterapia

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Nombre: Laserterapia
Codigo CPT: 97799

CONSIDERACIONES GENERALES

Definiciones Operativas
Es el método terapéutico no invasivo que utiliza la emision foténica luminica del
laser de baja potencia que se caracteriza por ser monocromatica y poseer en una
gran direccionalidad, concentrado un elevado numero de fotones en areas donde

se administra laser.

Conceptos Basicos
Terapia con laser de baja potencia: Es una forma de tratamiento médico con el

objeto de modificar la actividad celular

o Disminuir el dolor y la inflamacion
o Favorece la reparacion de heridas y quemaduras

o Aliviar sintomas de los procesos osteoarticulares cronicos.

Requerimientos basicos
Recursos humanos
- Meédico especialista en medicina fisica y rehabilitacion

- Tecndlogo médico en terapia fisica

Recursos Materiales
- Camilla terapéutica
- Silla terapéutica

- Guantes no estériles.
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Equipos:

- Equipo de laser terapéutico.

CONSIDEREACIONES ESPECIFICAS

Indicaciones
- Tenosinovitis
- Capsulitis y bursitis
- Fibromialgia
- Fascitis
- Fibrosis
- Desgarros tisulares, derrames y hematomas
- Procesos ulcerosos
- Procesos varicosos

- Celulitis

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas
- Procesos malignos y metastasicas
- Procesos agudos infecciosos
- Embarazo
- Hematoma reciente
- Presencia de marcapasos
- Cardiopatias en etapas de descompensacion

- Hipertiroidismo

Contraindicaciones relativas
- Epilepsia

- Antecedente de fotosensibilidad
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Descripcion detallada del procedimiento

PROCEDIMIENTO DURACION | RESPONSABLE

- Recepcion del paciente y registro de
pago

- Ingreso del paciente al gabinete de 5 minutos Tecndlogo
Fisioterapia

- Ubicacién en su respectiva camilla

- Informacion de la finalidad del
procedimiento

- Calibracion del equipo segin la zona a
tratar dosis y tiempo requerido; de
acuerdo a la patologia

- Aplicacién del agente fisico

- Metodologia de Aplicacion

- Puntual: aplicacion con puntero sobre
diversos puntos anatomicos ; "

20 minutos Tecndlogo
considerando una distancia Inter puntual
de 1 a3 cm y perpendicular a la zona

- Barrido o scanner el al ser se aplica de
forma oscilante barriendo una zona
rectangular o cuadrangular que se debe
tratar. En los equipos que cuentan con
scanner se programar la dosis y el tiempo
de acuerdo a la patologia y extension de

las zonas a tratar.
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- Entrega de tarjeta de control y salida del .
) ) 5 minutos Tecnodlogo
paciente del gabinete.

Flujograma:

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICAY
REHABILITACION - LASERTERAPIA

RECEPCION CONSULTORIO MEDICO | AREA DE TERAPIA FiSICA
Iniciar
v
Paciente que Evaluacion
requiere servicio medica del Recencion
de Medicina »  pacientee > aciZnte
Fisica y indicacion del P
Rehabilitacion agente fisico
i .
v
NO

|
|
|
‘ Instalacion del

agente fisico

Mejoria <

Aplicacion del
agente fisico

S| \ 4

Finalizacion de

~ laaplicacion del

agente fisico en
terapia (20)

ALTA

Complicaciones
- Quemaduras

- Trritacion de la piel
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- Daiio corneal.

CAPITULO V — TERAPIA FISICA

Guia de Procedimiento de Terapia Fisica: Frio o Calor local

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Nombre: Terapia fisica a una o mas areas: Frio o calor local

Codigo CPT: 97010

CONSIDERACIONES GENERALES

Definiciones Operativas
Es el método terapéutico que cosiste en la aplicacion de calor himedo y/o frio

local, con fines terapéuticos

Conceptos Basicos

Efecto del calor sobre e organismo

o Aumento de vascularizacion; hay un mayor flujo de sangre

o Disminucién de la tension arterial pro la vasodilatacion

o Disminucién de inflamacién en inflamaciones subaguda y crénicas

o Efecto analgésico, ya que rompe el circulo vicioso de dolor, contractura,
dolor

o Aumento de la frecuencia respiratoria.
Efecto del frio(Crioterapia) Sobre e organismo

o Vasoconstriccion
o Analgesia, anestesia

o Antiinflamatorio

21

Nota: Elaboracién propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

Figura 110

Guia MFR de Rehabilitacion - Pag. 22

FECHA 9/11/2020

QE H /A\JI —|— /A\ I_ GUIA DE PRAMCF”II‘{ICA CLINICA

Fisioterapia y Rehabilitaciéon

PAGINAS 29

Requerimientos basicos

Recursos humanos
- Meédico especialista en medicina fisica y rehabilitacion

- Tecndlogo médico en terapia fisica

Recursos Materiales
- Camilla terapéutica
- Séabanas
- Compresas calientes
- Compresas frias
- Mascarilla de bioseguridad

- Guantes no estériles.

Equipos:
- Tanque de compresas calientes.

- Tanque de compresas frias.

CONSIDEREACIONES ESPECIFICAS
Indicaciones

Indicaciones absolutas de calor
- Proceso artritico estado cronico

- Fracturas que inician la fase de consolidacion
- Procesos inflamatorios cronicos peri articulares
- Rigidez articular
- Contracturas postraumaticas.
Indicaciones relativas de calor
- Espasmo muscular y dolor
- Tejido cicatricial que limita los movimientos
- Debilidad o rigidez por lesiones de nervios

- Proceso artritico en fase aguda.
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Indicaciones absolutas de crioterapia
- Inflamacion de partes blandas en estado agudo

Indicaciones relativas de crioterapia
- Inflamacion de partes blandas en estado subagudo

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas de calor
- Ulceras o heridas abiertas
- Micosis en el segmento a aplicar
- Intolerancia al calor o trastornos de la sensibilidad
- Aplicacion en zonas tumorales
- Zonas con tendencia al sangrado
- Trastornos hemorragiparos o de coagulacion

- Cardiopatias descompensadas

Contraindicaciones relativas de calor
- Procesos inflamatorios agudos
- Piel atopica
- Osteosintesis localizada

- En anestesia o alteracion de a sensibilidad cutanea

Contraindicaciones absolutas de crioterapia
- Cardiopatias descompensadas
- Alteraciones de la tension arterial
- Alteraciones de la sensibilidad cutanea
- Enfermedad de Raynaud
- Urticaria por frio

- Alergia por frio

Contraindicaciones relativas de crioterapia

- En anestesia o alteracion de a sensibilidad cutanea
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Descripcion detallada del procedimiento
PROCEDIMIENTO DURACION | RESPONSABLE

- Recepcion del paciente con indicacion

de aplicacion de compresa caliente o fria 5 minutos Tecndlogo
- Instalacion del paciente
- Aplicacion de la agente fisica indicado
- Final de aplicacion del agente indicadoy | 10 minutos Tecndlogo

pase a siguiente procedimiento indicado
- Registro del procedimiento
- Recomendaciones al paciente y/o 5 minutos Tecndlogo

familiar.
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Flujograma:

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICAY
REHABILITACION - TERAPIA FISICA

RECEPCION CONSULTORIO MEDICO | AREA DE TERAPIA FiSICA
Inidiar
v
Paciente que Evaluacion
requiere servicio medica del Recencion
de Medicina »  paciente e aciZnte
Fisica y indicacion del P
Rehabilitacion agente fisico

B

Instalacion del
| agente fisico
NO

|
|
| Aplicacion del
agente fisico

Mejoria iy
‘ v
‘ Finalizacion de
la aplicacion del

agente fisico en
terapia (20)

Complicaciones

- Quemaduras en la zona tratada
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CAPITULO VI - PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

Guia de Procedimiento de Procedimiento Terapéutico

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

ejercicio, arco de movimiento y flexibilidad

Cddigo CPT: 97110

CONSIDERACIONES GENERALES

Definiciones Operativas

de patologia traumatica y/o reumatica.

Conceptos Basicos

determinada

fuerza sub maxima durante un periodo prolongado

agilidad destreza.

Requerimientos basicos
Recursos humanos
- Meédico especialista en medicina fisica y rehabilitacion

- Tecnologo médico en terapia fisica

Nombre: Procedimiento terapéutico para desarrollar fuerza resistencia al

Aplicacion de procedimientos terapéuticos con la finalidad de recuera la maxima

capacidad funcional del sistema Osteo — Artro — Muscular, tras suftir una lesion

Fuerza Muscular: Capacidad de un grupo muscular para desarrollar una tension

contractil maxima cotar una resistencia en una sola contraccion a una velocidad

Resistencia Muscular: Es la capacidad de un grupo muscular para desarrollar una

Arco de Movimiento: Grado de movimiento de una articulacién especifica, la

funcionalidad de una articulacion se puede medir por tanto, también en grados.

Flexibilidad: Es aquella cualidad que con base en la movilidad articular y
elasticidad muscular permite el maximo recorrido de las articulaciones en

posiciones diversas, permitiendo a la persona realizar acciones que requieren gran
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Recursos Materiales
- Tarimas
- Colchonetas
- Bandas elasticas
- Pelotas Bobath

- Pesas (mancuerna — tobilleras)

Equipos:
- Tanque de compresas calientes.
- Tanque de compresas frias.
- Bicicleta estacionaria
- Mini gimnasio

- Caminadora

CONSIDEREACIONES ESPECIFICAS
Indicaciones

Indicaciones absolutas
- Todas las lesiones de origen traumatico (fracturas, luxaciones, protesis, tendinitis,

esguinces patologia meniscal, ruptura de ligamentos)
- Todas las lesiones de origen reumatico (artrosis, artritis, dermatomiositis,
fibromialgia)
Indicaciones relativas
- Osteoporosis

- Embarazo

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas
- Paciente con fractura expuestas no reducidas

- Paciente con luxaciones reducidas
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- Paciente con heridas abiertas (piel)

Contraindicaciones relativas
- Hemofilicos sin factor

- Pacientes con alteraciones mentales.

Descripcion detallada del procedimiento

PROCEDIMIENTO DURACION | RESPONSABLE

- Recepcion del paciente y registro de . )
) S minutos Tecnologo
atencion

- Ingreso del paciente al gimnasio,

ubicacion en su respectiva colchoneta e . )
) } ) 10 minutos Tecnologo
informacion de la finalidad del

programa.

- Ejecucion de los ejercicios (aumento el
rango articular, de aumento de fuerza | 30 minutos

muscular, de flexibilidad, etc.)

- Entrega de tarjetas salida del paciente .
5 minutos Tecnologo

del gimnasio
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Flujograma:

FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION -
PROCEDIMIETO TERAPEUTICO PARA DESARROLLAR FUERZA Y RESISTENCIA AL EJERCICIO.

RECEPCION CONSULTORIO MEDICO AREA DE TERAPIA FiSICA
Iniciar
. A
Paciente que requiere Evaluacion medica del
servicio de Medicina » paciente e indicacion » Recepcion paciente
Fisica y Rehabilitacion del agente fisico
A4 A4
PRE QX POS QX
v
Procedimiento
Terapéutico
\ 4
Reevaluacion
s 5
ALTA
Complicaciones

- Descompensacion de signos vitales posterior al ejercicio.
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