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INTRODUCCION

Por muchos afios los temas referentes a calidad y productividad estaban
enfocados unicamente al sector industrial; sin embargo, con el paso del
tiempo se han ido incorporando las empresas del sector servicios y entre

ellos, el sector sanitario.

Para poder realizar una evaluacion de los servicios de salud se requiere
contar con informacién periddica de los mismos, ya que en ocasiones, estos
datos sobre la operacion de las instituciones de salud pueden aportar
elementos para establecer un diagnostico sobre el estado de las mismas
(DGEC, 2013)."

La busqueda por garantizar la seguridad y la satisfaccion de expectativas en
la atencion de la salud, ha llevado a que varias instituciones de salud
desarrollen estrategias orientadas a implementar mejores procesos que

implican un profundo cambio en la cultura organizacional.

El desarrollo de un modelo de calidad y de una estructura que favorece este
cambio, han permitido lograr significativos avances en esta direccion
(Fernandez, 2009). Es importante también considerar los costos asociados a
la calidad y no calidad para poder ponderar la importancia que tienen los
modelos de calidad, la implementacién de procesos, asi como la medicion de

la productividad de los mismos (Arango, 2010).

Los diferentes organismos que rigen en materia de salud en diversos paises
realizan estudios para medir y mejorar la productividad del sector sanitario.
Se han creado normas de acreditacion donde se exigen indicadores de

eficiencia, seguridad y calidad del paciente tales como los de Joint

' DGEC: Direccion General de Ensefianza y Calidad -Secretaria Nacional de México
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Commission International y Cannadian Acreditation en cuya acreditacion
estan trabajando los hospitales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
En Nueva Zelanda, se ha creado el website Health Improvement and
Innovation que cuenta con el auspicio del Ministerio de Salud de este pais en
el que brindan un kit de herramientas desarrolladas con el aporte de personal
calificado y cuenta con evidencia cientifica y casos donde se refleja la
eficacia del uso del kit. Dentro de este kit se cuenta con una estrategia

especifica para la mejora de productividad y manejo del area de quiréfano.?

El servicio sanitario, al tener un gran componente humano no esta exento de
errores y es importante determinar y analizar las causas para plantear
soluciones con la ayuda de recursos estadisticos, asi como estudiar y
prevenir eventos adversos que afecten la seguridad del paciente; y, la calidad

en la prestacion del servicio.

Una de las metodologias mas comunes para la resolucion de problemas es el
Ciclo de Deming. Los resultados de la implementacién de este ciclo permiten
a las empresas la mejora continua de la calidad a través de la mejora de
procesos, reduccién de costos y optimizacion de productividad, entre otros.
Como parte de la implementacion de esta metodologia se utilizan

herramientas estadisticas desarrolladas para la administracién de la calidad.®

En el capitulo | se realiza el planteamiento del problema a tratar y se detallan
los objetivos que se pretenden alcanzar, asi como la hipétesis de la presente

tesis.

En el capitulo Il se detalla el marco tedrico que se utilizara a lo largo del

presente trabajo.

2 (Health, 2012)
® (Guajardo, 2008)
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En el capitulo Ill se describe la situacion actual del hospital, asi como su
mision, vision, politica; también se realiza un analisis del estado actual del
departamento de cirugia a través de un flujograma, presentaciéon de
estadisticas actuales del mismo, realizacion de un analisis FODA, aplicacion
de un AMFE, todo esto, con el propdsito de tener un panorama claro, a partir

del cual, proponer las mejoras.

En el capitulo IV se ejecuta el plan para las mejoras y se desarrollan las
fichas para los indicadores que se proponen, ademas se presentan los
resultados de las mejoras implementadas, los cuales se pueden cuantificar a

través de los analisis estadisticos realizados.

En el capitulo V se presentan las conclusiones obtenidas luego del desarrollo
de la tesis, asi como también se plantean recomendaciones que seran de
utilidad para que el trabajo realizado continle y se mantenga una cultura de

mejora continua en el hospital.

Xiv



Contribucién al mejoramiento de la productividad Maestria en Gestién de la
en el proceso de programacioén de cirugias de un Productividad y la Calidad
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ALCANCE

El presente trabajo se aplicara al Proceso de programacién de cirugias
del macro proceso cirugia del servicio del mismo nombre de un hospital
privado de la ciudad de Guayaquil; si bien se trataran puntos
relacionados con los materiales e insumos médicos, asi como los
tiempos de las cirugias, las soluciones se enfocaran unicamente a
mejorar la productividad del proceso de programacién como tal y no a la

realizacion de las cirugias ni sus resultados.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El area de cirugia ha tenido dificultades que van en aumento debido a la
inadecuada programacién de las cirugias; como consecuencia, se han
presentado conflictos entre cirujanos, con el personal de enfermeria y
anestesia, ademas de generarse tiempo muerto de quiréfanos lo cual

representa dinero que se deja de percibir.

La programacién es realizada por las licenciadas del area de cirugia en
un cuaderno, el cual esta al alcance de todos quienes ingresan al area y

por ende es facilmente manipulable.

Se han presentado casos en los que los mismos médicos han modificado
la programacién generando conflictos con sus colegas. Otro punto que
genera conflicto es que las programaciones se realizan de acuerdo a la
voluntad de los médicos y no a la disponibilidad de los recursos del

hospital.
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Contribucién al mejoramiento de la productividad Maestria en Gestién de la
en el proceso de programacioén de cirugias de un Productividad y la Calidad
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

1.3.

Adicional a esto, no se cuenta con suficiente personal en el servicio de
anestesiologia lo que implica contratar anestesidlogos externos, los

cuales no siempre estan disponibles.

Tampoco se estan registrando los motivos de las causas de las
cancelaciones, ni reprogramaciones de las cirugias; se saben cuales son
los motivos porque son repetitivos y en especial con cierto servicio del

hospital, pero no se lleva un registro formal.

Actualmente no se mide la productividad en el proceso de programacién
de cirugias, lo cual imposibilita el control del proceso y la mejora del
mismo, al no contar con evidencia suficiente que sirva como base para la

toma de decisiones.

JUSTIFICACION

El presente trabajo pretende realizar una contribucién para mejorar la
productividad del proceso de programacion de cirugias de un hospital
privado, el cual tiene varios inconvenientes que derivan en reclamos por
parte de los cirujanos como del personal de enfermeria y el servicio de
anestesia, puesto que se presentan cancelaciones y reprogramaciones
de cirugias programadas, conflictos en la asignacion de quirdéfanos,
quiréfanos separados y no utilizados, todo lo cual redunda en tiempo

muerto innecesario.

Lo antes descrito es consecuencia de no tener implementado un sistema
adecuado, apoyado en metodologias y recursos estadisticos asociados
al concepto de calidad que contribuyan a mejorar los niveles de eficiencia
y eficacia del proceso y por ende de su productividad.
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Contribucién al mejoramiento de la productividad Maestria en Gestién de la
en el proceso de programacioén de cirugias de un Productividad y la Calidad
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

1.4.OBJETIVOS
1.4.1. GENERALES

Crear indicadores de gestion para medir, monitorear, controlar y
mejorar de manera continua el proceso de programacion de

cirugias, contribuyendo asi al mejoramiento de su productividad.

1.4.2. ESPECIFICOS

1. Reducir las reprogramaciones y cancelaciones de cirugias
inherentes a una mala programacion.

Realizar una adecuada asignacion de quiréfanos.

Evitar tiempo muerto de los quiréfanos.

Sistematizar la programacion de cirugias.

o > 0N

Establecer politicas y reglamento para la reservacién de
quiréfanos con sus respectivos procedimientos.

6. Aplicar metodologias y recursos estadisticos asociados al
concepto de calidad para mejorar la productividad en el area

de quiréfanos al realizar la programacién de cirugias.

1.5. HIPOTESIS

La gestion adecuada del Proceso de Cirugias en el Hospital permitira

mejorar su productividad y rentabilidad.
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Contribucién al mejoramiento de la productividad Maestria en Gestién de la
en el proceso de programacioén de cirugias de un Productividad y la Calidad
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.CICLO DE DEMING

El ciclo de Deming o ciclo PDCA es una metodologia que ayuda a
perseguir la mejora de procesos, asi como también la resolucion de
problemas. Es una herramienta importante en el proceso de mejora

continua, y consta de las siguientes etapas:

¢ (Plan) Planificar: Se revisa el problema o la mejora que se quiere
implementar, se analizan las causas y se definen los objetivos y

estrategias a seguir a través de un plan.
e (Do) Hacer: Se ejecutan las acciones planificadas.

e (Check) Verificar: Se realizan mediciones para comparar los

resultados.
e Act (Actuar): En esta fase se determinan las acciones correctoras

que eliminen las causas del rendimiento insatisfactorio, también se

pueden descubrir otros problemas u oportunidades de mejora.
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Contribucién al mejoramiento de la productividad Maestria en Gestion de la
en el proceso de programacion de cirugias de un Productividad y la Calidad
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

Figura# 1: Ciclo de Deming

r-En base a los ePrever programas y1
resultados, planificar las
planificar acciones actividades a
de mejoray emprender

reajustar objetivos

\_ J
|/
r Y N
eComprobary eImplementar y
verificar si los ejecutar las
resultados actividades
corresponden con
los objetivos L
J

Elaborado por: Lourdes Zambrano
Fuente: Guia Metodolégica para la gestiéon por Procesos
(Mora, 2003)

Una vez concluidas las 4 etapas, tal como se muestra en la Figura # 1,
se regresa al inicio del ciclo para solucionar los nuevos problemas
encontrados o implementar las oportunidades de mejora detectadas.
(Mora, 2003)

2.2. ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y
AMENAZAS

Es una técnica de evolucion para la planeacion estratégica de una
empresa que permite hacer ajustes organizacionales y de
funcionamiento, a través del analisis de las fortalezas, debilidades,

oportunidades y amenazas de la empresa y su entorno.

Fortalezas: son los puntos fuertes que posee una organizacion en los

aspectos de organizacion, funcionamiento, estructura, recursos, etc.
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Contribucién al mejoramiento de la productividad Maestria en Gestién de la
en el proceso de programacioén de cirugias de un Productividad y la Calidad
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

2.3.

Debilidades: Son los puntos fragiles o inadecuados que tiene una
organizacion, los cuales una vez identificados deberan tratarse para
mejorar. Este punto y el anterior corresponden al aspecto interno de la
organizacion. Las debilidades pueden referirse también, a las posibles

fallas que pudieran tener los puntos en los que la empresa es fuerte.

Oportunidades: Son aquellos aspectos externos (politicos, sociales,
economicos, tecnoldgicos, etc.) a una organizacion que pueden
aprovecharse para desarrollar estrategias que fortalezcan la empresa, se
debe analizar todos los aspectos del entorno que pudieran tener alguna

influencia.

Amenazas: se refiere a los puntos externos de peligro que pueden poner
en riesgo a una organizacion o propiciar que sus problemas internos se

agraven. (Sanchez, Flores, & Martin, 2011)

CONTROL ESTADISTICO DE LA CALIDAD

El control estadistico de la calidad (SQC, Statistical Quality Control) es
una rama de la administracion de la calidad total. Es la coleccién, analisis
e interpretacién de datos que se usan en actividades de control de
calidad. El control estadistico del proceso (SPC, Statistical Process
Control) es una de las partes principales del control estadistico de la
calidad.

El control estadistico del proceso abarca, generalmente, los siguientes
métodos: diagrama de Pareto, diagrama de causa y efecto, hoja de
comprobacién, diagrama de flujo de proceso, diagrama de dispersion,
histograma, grafica de control y gréafica de corrida. (Besterfield, 2009)
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Contribucion al mejoramiento de la productividad Maestria en Gestién de la
en el proceso de programacién de cirugias de un Productividad y la Calidad
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

2.4.DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Un diagrama de causa y efecto es una figura formada por lineas y
simbolos cuyo objetivo es representar una relacion significativa entre un

efecto y sus causas.

Fue creado por Kaoru Ishikawa en 1943, y también se le conoce como

diagrama de Ishikawa o espina de pescado.

Con los diagramas de causa y efecto se investigan los efectos “malos” y
se emprenden acciones para corregir las causas, determinandose las
causas responsables. Para cada efecto, es probable que haya
numerosas causas. El efecto es la caracteristica de calidad que debe

mejorarse.

Las causas se suelen descomponer en los principales aspectos relativos
a métodos de trabajo, materiales, medicion, personal y el ambiente. A
veces también se incluyen administracion y mantenimiento entre las
causas principales. Cada causa principal se subdivide aun mas en

numerosas causas menores, tal como se puede apreciar en la Figura # 2.

Figura# 2: Modelo de Diagrama de causa-efecto

- |
Personal Materiales Mett°d°§ de I
rabaio

|
\\> \%\ \%\ |

I Caracteristica

de calidad
7 7 :
Ambiente Equipo Medicion :
, EFECTO

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Control de Calidad (Besterfield,2009)
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Contribucién al mejoramiento de la productividad Maestria en Gestién de la
en el proceso de programacioén de cirugias de un Productividad y la Calidad
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

2.5.

El primer paso para elaborar un diagrama de causa y efecto es que el
equipo del proyecto identifique el efecto o el problema de la calidad. El
lider del equipo lo pone en el lado derecho de un gran pliego de papel. A
continuacion se identifican las causas principales y se colocan en el

diagrama.

Para determinar todas las causas menores o0 secundarias se requiere
que el equipo del proyecto tenga sesidn(es) de “lluvia de ideas”. Esta es
una técnica para estimular ideas que se adapta bien al diagrama de
causa y efecto. Adicionalmente, este tipo de técnicas aprovecha la

capacidad de pensamiento creativo del equipo.

Una vez determinadas las causas, se escogen aquellas mas probables y
sobre ellas se toman acciones para corregirlas o mejorar el
proceso.(Besterfield, 2009)

DIAGRAMA DE FLUJO

Es un recurso asociado al concepto de calidad que ayuda a representar
graficamente los pasos de un proceso de forma ordenada, clara y
concisa, asi como a identificar los responsables de cada paso; permite
ademas tener un entendimiento global del proceso que se desarrolla
detectando las posibles fallas o cuellos de botella que se pueden

presentar.

Los simbolos que se presentan en la Figura # 3 son los mas comunes

que se utilizan en la construccion de diagramas de flujo.
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Figura# 3: Simbologia
Significado Descripcion

Actividad u operacion Tarea 0 accion que se realiza en el proceso

Decision Indica un punto donde se debe decidir entre alternativas

Documento Escrito que recoge o comprueba datos sobre una actividad

Mdltiple documentacion |Variante del documento que refiere varios de ellos

Preparacion Indica una fase anterior que es necesaria para poder ejecutar una accion principal

Retraso Tiempo innecesario entre dos actividades

Inicio-Fin Indica el inicio o término de un proceso

PR ERE:

Almacenamiento Materiales que se receptan y se entregan en un futuro previa solicitud

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Guia metodolégica para la gestion por procesos (Mora,2003)

Pasos para elaborar un diagrama de flujo (Mora, 2003):

Elegir bien el proceso que se va a diagramar.
Establecer quiénes deben participar en su construccion.
Fijar el objetivo que se persigue al realizar el diagrama.

Definir los limites del proceso en estudio.

o & 0N =

Acordar los criterios técnicos que se utilizaran al elaborar el
diagrama.

12

Diagramar el flujo.
Revisar los criterios de decision.

Revisar el flujo diagramado.
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2.6.CARTAS O GRAFICAS DE CONTROL

El método de la grafica de control para variables es un medio para

visualizar las variaciones que se presentan en la tendencia central y en la

dispersion de un conjunto de observaciones (subgrupos racionales). Es

un registro grafico de la calidad de determinada caracteristica y muestra

ademas si el proceso esta o0 no en un estado estable.

Objetivos de las graficas de control de variables

Mejorar la calidad.

Determinar la capacidad del proceso.

Tomar decisiones respecto a las especificaciones del producto.
Tomar decisiones oportunas respecto al proceso de produccion.
Tomar decisiones oportunas respecto a articulos producidos

recientemente.

Pasos para elaborar graficas de control:

1.

2
3.
4

Seleccionar la caracteristica de calidad medible.

Escoger el subgrupo racional.

Reunir los datos.

Determinar en forma tentativa la linea central y los limites de
control.

Establecer la linea central y los limites de control revisados.

Alcanzar el objetivo.

La determinacion de los limites de control dependera del conocimiento
de los parametros poblacionales.

En caso de conocer la media( « ) y desviaciéon poblacional (& ), los
limites de control se calculan con las siguientes expresiones:

FCNM
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o o

Jn Jn

Donde: LCS y LCI representan los limites de control superior e inferior,

LCS = u+3 LCI = u-3

respectivamente.

Cuando no se conocen los parametros poblacionales, estos deberan ser

estimados. De esta manera se puede calcular a partir de m muestras los

valores de las lineas centrales (promedio de medias(x), promedio de

rangos (E ), promedio de desviaciones (S )):

X X, X F et X §:R1+R2+R3+---+Rm

3

“ |
Il

X =

SN

m m

2.6.1. GRAFICAS DE CONTROL DE MEDIAS Y RANGOS

Cuando el tamafio de las muestras no supera a 6, las lineas
centrales y los limites de control superior e inferior de las cartas
para medias y rangos se calculan con las siguientes
expresiones:

Carta para medias Carta para Rangos
LCS = x+ AR LCS = D,R
Linea central :; Linea central = }
LCI = x— AR LCI = DR

Donde los valores de Ay, D3 y D4 corresponden a constantes
que pueden obtenerse por tablas para varios tamafos de
muestras, segun el caso. (Besterfield, 2009)
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2.6.2. GRAFICAS DE CONTROL DE MEDIAS Y DESVIACIONES

Cuando el tamarfio de las muestras es constante y supera a 6, la
linea central y los limites de control superior e inferior de las
cartas para medias y desviaciones se calculan con las
siguientes expresiones:

a) Tamaiho de muestra constante

Carta para Medias
LCS.=x+AS LC.=x LCI=x-AS
Carta para Desviaciones

LCI.=B,S LC.=S LCS.=B,S

Cuando el tamano de las muestras es variable, las lineas
centrales de las cartas se calculan en forma ponderada:

b) Tamano de muestra variable

1/2

Carta para Medias

LCS=x+AS LC—x LCI=x-AS
Carta para Desviaciones

LCS.=B,S LC.=S LCI.=B,S

Donde Az, B3 y Bsdependeran del tamafo de cada subgrupo.
(Besterfield, 2009)
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2.7.ANALISIS MODAL DE FALLAS Y EFECTOS (AMFE)

Es una herramienta que permite identificar, analizar, evaluar y prevenir

los posibles fallos y sus efectos que pueden presentarse en un producto,

proceso o servicio. Es una de las herramientas mas utilizadas en la
planificacion de Calidad. (Fundibeq, 2010)

Pasos para desarrollar un AMFE:

FCNM

Escoger el proceso que se desea analizar.

Detallar cada una de las actividades dentro del proceso.

Para cada actividad determinar uno o varios modos potenciales

en los que puede haber fallas.

Para cada modo potencial de falla, determinar las posibles

consecuencias que acarrearia.

Para cada modo potencial de falla determinar las causas que

podrian originarlo.

Identificar los controles con que se cuenta en la empresa para
prevenir las posibles causas del falla, o bien para determinar el

modo de falla resultante.

Determinar los indices de evaluaciéon para cada Modo de falla:
a) indice de Gravedad (G)
b) indice de Ocurrencia (O)

c) indice de Deteccién (D)
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a) indice de Gravedad (G)

Evalua la gravedad del efecto o consecuencia de que se produzca una

determinada falla para el cliente, la puntuacién se da en base a la

siguiente Tabla:

Tabla# 1: Tabla de Gravedad

Criterio Clasificacion
Irrazonable esperar que el fallo produjese un efecto
perceptible en el rendimiento del producto o servicio. 1
Probablemente, el cliente no podra detectar el fallo.
Baja gravedad debido a la escasa importancia de las >
consecuencias del fallo, que causarian en el cliente un ligero 3
descontento.
Moderada gravedad del fallo que causaria al cliente cierto g
descontento. Puede ocasionar retrabajos. 6
Alta clasificacién de gravedad debido a la naturaleza del fallo
que causa en el cliente un alto grado de insatisfaccion sin 7
llegar a incumplir la normativa sobre seguridad o quebranto 8
de leyes, requiere retrabajos mayores.
Muy alta clasificacion de gravedad que origina total 9
insatisfaccion del cliente, o puede llegar a suponer un riesgo 10
para la seguridad o incumplimiento de la normativa.

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Fundibeq, 2010
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b) indice de Ocurrencia (O)

Maestria en Gestion de la
Productividad y la Calidad

Evalua la probabilidad de que se produzca el Modo de Fallo por cada

una de las Causas Potenciales, la puntuacion se da en base a la

siguiente Tabla:

Tabla# 2: Tabla de Ocurrencia

Criterio Clasificacion. | Probabilidad
Remota probabilidad de ocurrencia. Seria irrazonable
. 1 1/10.000
esperar que se produjera el fallo.
Baja probabilidad de ocurrencia. Ocasionalmente
. . . . . 2 1/5.000
podria producirse un numero relativamente bajo de
3 1/2.000
fallos.
Moderada probabilidad de ocurrencia. Asociado a 4 1/1.000
situaciones similares que hayan tenido fallos 5 1/500
esporadicos, pero no en grandes proporciones. 6 1/200
Alta probabilidad de ocurrencia. Los fallos se 7 1/1.000
presentan con frecuencia. 8 1/50
Muy alta probabilidad de ocurrencia. Se producira el 9 1/20
fallo casi con total seguridad. 10 1/10

Elaborada por: Lourdes Zambrano

Fuente: Fundibeq, 2010

c) indice de Deteccién (D)

Evalua, para cada causa, la probabilidad de detectar dicha causa vy el

modo de fallo resultante antes de llegar al cliente, la puntuacion se da

en base a la siguiente Tabla:

FCNM Capitulo Il - Pagina 15
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Tabla# 3: Tabla de Deteccion

Maestria en Gestion de la
Productividad y la Calidad

Criterio Clasificacion | Probabilidad
Remota probabilidad de que el defecto llegue al cliente. Casi completa
o 1 1/10.000
fiabilidad de los controles.
Baja probabilidad de que el defecto llegue al cliente ya que, de
. . . 2 1/5.000
producirse, seria detectado por los controles o en fases posteriores del 3 1/2.000
proceso. '
. iy 4 1/1.000
Moderada probabilidad de que el producto o servicio defectuoso llegue 5 1/500
al cliente. 6 11200
Alta probabilidad de que el producto o servicio defectuoso llegue al 7 1/100
cliente debido a la baja fiabilidad de los controles existentes. 8 1/50
Muy alta probabilidad de que el producto o servicio defectuoso llegue al
) X ) ) e 9 1120
cliente, Este esta latente y no se manifestaria en la fase de fabricacion
10 110
del producto.

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Fundibeq, 2010

2.8.INDICADORES DE GESTION

Un indicador es la expresion cuantitativa del

comportamiento o

desempefio de una empresa o departamento, cuya magnitud, al ser
comparada con algun nivel de referencia, nos podria estar sefialando una
desviacién sobre la que se tomaran acciones correctivas o preventivas

segun sea el caso. (DElia, 2001)

Otra definicién planteada por Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations indica que es una medida indirecta de la
calidad que sirve para identificar areas de mejoramiento y monitorizar los

procesos de mejora de la calidad.

En la atencion hospitalaria, los indicadores de calidad y eficiencia sirven

de base para medir el desempefio de los servicios que brinda o debe
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brindar el hospital; y, facilitar las comparaciones en espacio y tiempo. El

desarrollo y utilizacion de buenos indicadores debera ademas

sustentarse sobre buenos sistemas de informacién; es decir, habra que

tener en cuenta cuestiones como: la fuente de datos, las caracteristicas

de los recolectores o la necesidad de velar por la confidencialidad de

datos sobre los pacientes. (Jiménez, 2004)

Donabedian, en el afio 2005, fue el primero en plantear que los métodos

para evaluar calidad de la atencidon sanitaria pueden aplicarse a tres

elementos basicos del sistema: la estructura, el proceso y los resultados.

Los indicadores de calidad de la estructura, o indicadores de
estructura, miden la calidad de las caracteristicas del marco en que
se prestan los servicios y el estado de los recursos para prestarlos.
Los indicadores de la calidad del proceso o indicadores de
proceso miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la
actividad llevada a cabo durante la atencion al paciente.

Los indicadores basados en resultados o indicadores de
resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente; es
decir, si se ha conseguido lo que se pretendia con las actividades
realizadas durante el proceso de atencidn. En esta categoria se
incluyen los indicadores centinela (eventos fatales ocasionados por
el personal, cuya probabilidad de ocurrencia es baja), indicadores
de datos agregados (eventos que ocurren con frecuencia), y por
ultimo, indices trazadores (mediciones de un padecimiento en
particular para evaluar de manera global el efecto de la atencion
brindada)

En la construccion de indicadores se debe definir lo siguiente:

FCNM

e Nombre del indicador

e Objetivo
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e Qué se desea medir (férmula)

e La unidad de medicion

e La frecuencia de medicion

e El responsable de recoger datos para el indicador

e Los limites/metas del indicador

2.9. ANALISIS FACTORIAL

FCNM

En el analisis factorial, a partir de las variables originales
Y1, Y2, Y3 Yy, S€ establecen variables aleatorias o factores
fi, f2, f3 -, fm (M < p), los cuales no son sino combinaciones lineales

de las antes referidas variables originales.

Los factores "f" son constructos subyacentes o variables latentes
que generan las "y ". Al igual que las variables originales, los factores
varian de individuo a individuo; pero a diferencia de las variables, los
factores no se pueden medir u observar; por lo tanto, la existencia de
estas variables hipotéticas es discutible. Si las variables originales

Y1,Y2, Y3 -, Yp S€ correlacionan al menos moderadamente, la

dimensionalidad basica del sistema es menor que p.

El objetivo del andlisis factorial es reducir la redundancia entre las
variables mediante el uso de un menor numero de factores. Siendo
asi, es posible, a través de este tipo de analisis, determinar el numero
minimo de dimensiones capaces de explicar la mayor informacién

contenida en los datos objeto de estudio. (Rencher, 2002)
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CAPITULO Il
SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL

3.1.ANTECEDENTES

FCNM

El hospital tiene una trayectoria de 78 anos al servicio de la salud de
los pacientes de la ciudad de Guayaquil y de otras provincias que

acuden a sus instalaciones en busca de servicios de salud.

Cuenta con la mayoria de especialidades médicas en su cartera de
servicios, asi como con un gran equipo humano que lo respalda; el
hospital esta a la vanguardia en lo que respecta a tecnologia médica y

goza de un gran prestigio en la ciudad.

El Hospital fue fundado el 25 de noviembre de 1937, empez6é como
Clinica, la cual estaba ubicada en la calle Pedro Carbo y para ese
entonces, tenia una sala de cirugia bien equipada, asi como otra sala
especial para operaciones ortopédicas, un laboratorio de anatomia
patolégica y micro proyecciones, asi como un gabinete de micro

fotografia.

Desde ese momento, la Clinica adquiri6 su fama como un Centro
Especializado en Ortopedia y Traumatologia, siendo un referente

importante no solo a nivel local, sino nacional.

En 1960, el Director del hospital inauguraba la Clinica en el Barrio
Centenario y para ese entonces ya era una instituciéon reconocida a
nivel nacional y empezaba a perfilarse como una de las mejores

clinicas especializadas en traumatologia y ortopedia en Sudamérica.
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La visién del Director General llevd a mantener el prestigio en la
especialidad de Traumatologia, ademas rodearse de un equipo de
reconocidos médicos que pudieron aportar y desarrollar en la Clinica
otras areas tan importantes como la Neurocirugia, Cardiologia,

Pediatria, Ginecologia, entre otras.

Cumpliendo con su mision, se logrd incorporar la mas moderna
tecnologia y equipos, con una infraestructura adecuada a las nuevas
necesidades, a través de lo cual, la clinica pasé de ser un centro
especializado en trauma a convertirse en un Hospital de tercer nivel

con todas las especialidades y con alto nivel técnico.

El Director General priorizo la actualizacion del nivel cientifico de los
meédicos de la institucion a través de Jornadas Médicas que se
realizan desde hace 23 afnos de manera consecutiva. Ademas fue el
impulsor del desarrollo de cientos de Congresos organizados por los

diferentes servicios y avalados por el hospital.

Su gran proyeccion, lo hizo fundar el Primer Post-grado de Ortopedia y
Traumatologia en un hospital privado en el afio 1994; el mismo que ha
producido 27 especialistas de varias ciudades del pais, convirtiéndose

en una importante contribucioén para la salud en el Ecuador.

Ademas, el hospital cuenta con la revista “Actas Médicas”; unica
revista médica en el Ecuador con 21 afnos de publicacion continua, con

ediciones semestrales y con excelente calidad editorial.
La direccion dio el crecimiento al hospital que lo convirti6 en una

institucion reconocida por estar en constante actualizacion de

adelantos tecnoldgicos y avances de la ciencia, pionera en la
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utilizacion de modernas técnicas médicas que marcaron importantes

logros en la medicina ecuatoriana al servicio de los pacientes.

En el afio 2014 se atendieron aproximadamente 43038 pacientes tanto

en hospitalizacion, emergencia y cirugia.

3.2.POLITICA DE CALIDAD

El hospital es una institucion que brinda servicios de salud integrales
para lo cual cuenta con personal capacitado, tecnologia de ultima
generacion, instalaciones adecuadamente equipadas y procesos
desarrollados en un marco de calidad y seguridad para los pacientes

que acuden a sus instalaciones.

3.3.MISION

El hospital es una institucion de salud privada que proporciona
atencion médica integral de alta calidad técnica y cientifica, basados
en principios éticos y morales claramente definidos, manteniendo altos
estandares de calidad y seguridad en la atencion a los pacientes, para
lo cual se cuenta con infraestructura y tecnologia adecuados con el
proposito de brindar servicios de acuerdo a estandares de calidad y

seguridad del paciente, internacionalmente aceptados.

3.4.VISION

FCNM

Ser un referente de salud, calidad y seguridad del paciente a nivel
nacional, convirtiéndose en un hospital docente en varias

especialidades médicas.
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3.5.VALORES

Seguridad: Garantizar que el servicio que brinda el hospital se lleve a
cabo con altos estandares reconocidos en la industria y buscando la
seguridad de sus pacientes.

Calidad: Superar las expectativas de los pacientes, trabajando de la
mejor manera posible.

Calidez: Brindar atencién amable con un sentido humano a los
clientes.

Integridad y Transparencia: Guiar el accionar del hospital y sus
servidores dentro del marco de la ética, honestidad, confianza y
transparencia.

Compromiso: Actuar con lealtad, protegiendo los intereses del
hospital.

Trabajo en equipo: Desarrollar la capacidad de interaccion e
integracion en el plano laboral de sus colaboradores, para alcanzar en

conjunto, los objetivos corporativos.

3.6. ORGANIGRAMA

En la Figura # 4 se puede apreciar el organigrama del hospital, el cual se

extrajo del Reglamento General, la parte médica se ha divido por

departamentos y estos a su vez en especialidades; en el departamento

de cirugia pueden observarse las sub clasificaciones de los tipos de

cirugias que se realizan en el hospital.

FCNM
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3.7.DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

3.71.

FCNM

GENERALIDADES

El hospital cuenta entre otros con el Departamento de Cirugia, el
cual esta compuesto por la Jefatura de Quir6fanos que esta a
cargo de una licenciada en enfermeria, un médico Jefe de cirugia,

instrumentistas, circulantes y ayudantes (ver Figura# 5).

Adicionalmente, se tiene un anexo de la bodega central, el cual

maneja los insumos para las cirugias.

El hospital cuenta ademas con el recién conformado equipo de
anestesia con personal enrolado en el hospital; anteriormente los
anestesidlogos eran externos y acudian al llamado, lo que
complicaba su disponibilidad por trabajar en otras instituciones

prestando sus servicios.

Los médicos cirujanos son médicos tratantes que no estan
enrolados en el hospital lo que complica el acatamiento de ciertas

disposiciones y procedimientos internos.

En cuanto a infraestructura, el hospital cuenta con 8 quiréfanos
equipados para brindar el servicio las 24 horas del dia; sin
embargo, en el horario nocturno solo se realizan cirugias de

emergencia.

Las programaciones de las cirugias se venian realizando en un
cuaderno, el cual era manipulado por las licenciadas encargadas
de la programacion, asi como por los médicos cirujanos,
generandose conflictos entre médicos. La programacién debia

adaptarse al médico y no al revés por lo que las encargadas de la
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misma tenian muchas dificultades en organizar al personal que
participaria de la cirugia, asi como en asegurar la disponibilidad

de quiréfanos.

Por disposicion de la Direccién General, el Departamento de
sistemas desarrollé un mdédulo de programacion de cirugias, para
que los usuarios autorizados programen directamente en el
sistema y sea mas facil ver la disponibilidad de espacios, asi

como evitar la manipulacién de la programacion.

El problema encontrado es que pese a existir el sistema, las
licenciadas seguian programando en el cuaderno y al final del dia
pasaban al sistema, manteniéndose los inconvenientes antes

referidos.

3.7.2. ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

A continuacién se presenta el organigrama funcional del

Departamento de Cirugia en el hospital.

Figura# 5: Organigrama Funcional del Departamento de Cirugia

Departamento de
Cirugia

(

[ |

Jefatura de
Anestesiologia

Jefatura de

Jefatura de Cirugia Quiréfano

A

Anestesidlogos Equipo Médico Licenciadas Circulantes Instrumentistas

FCNM

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Reglamento General del Hospital
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3.7.3. DIAGNOSTICO

3.7.3.1. ANALISIS FODA DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIAS

Con el afan de diagnosticar la situacién actual del Departamento
de Cirugia del Hospital, se procedié a desplegar un analisis

FODA del mismo, tal como se presenta a continuacion:

FORTALEZAS

Amplia trayectoria.

Amplia cartera de servicios.

Personal médico calificado y capacitado.

Personal de enfermeria calificado y capacitado en su area.
Quiréfanos equipados.

Sistema hospitalario propio.

OPORTUNIDADES
Apertura de nuevos quirdfanos para cirugias ambulatorias.

Sistematizacion de procesos.

DEBILIDADES

Personal de enfermeria sin conocimientos informaticos.

Manejo manual de procesos.

Incumplimiento de procedimientos por parte de los médicos
cirujanos.

Retrasos en el inicio de las cirugias.

Gran volumen de reprogramaciones de cirugias.

Ausencia de indicadores para medir el desempefio del proceso.

AMENAZAS

Apertura de otros hospitales en el norte de la ciudad.
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Tarifas bajas del IESS para atencion de sus pacientes en clinicas
privadas.

Restriccidon de importaciones (medicamentos y equipos médicos).

3.7.3.2. ESTADISTICAS DE CIRUGIAS

Durante los meses de abril a agosto del ano 2014 se realizaron
en total 2880 intervenciones quirdrgicas de las diferentes
especialidades que ofrece el hospital, en la Figura # 6 se visualiza
la cantidad de cirugias por especialidad y se puede observar que
las cirugias traumatoldgicas son las que mayor demanda han
tenido en concordancia con la fuerte reputaciéon que tiene el

hospital en esta area y que es una tradicion.

Figura# 6: Intervenciones por Especialidad abril-agosto aio 2014
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Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Estadisticas del hospital, afio 2014
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En la Figura # 7 se puede observar que de las 2880
intervenciones realizadas, el 59% fueron electivas y el 41%

emergencias.
Las cirugias electivas son aquellas que se han programado con

anticipacion y las emergencias son aquellas que se programan en

el momento, por la premura de la intervencion.

Figura # 7: Tipos de Intervenciones

W ELECTIVA
m EMERGENCIA

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Estadisticas del hospital Abril-Agosto, afio 2014

Debido a los problemas presentados en la programacién de
cirugias, frecuentemente se deben reprogramar las
intervenciones previamente programadas. En la Figura # 8 se
puede observar que el 21% de las intervenciones realizadas en el
periodo comprendido entre abril y agosto del ano 2014 fueron
reprogramadas. Debido a que no se registran los motivos, no se

puede llevar una estadistica de los mismos.
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Figura #8: Cirugias Reprogramadas

ENO
LN

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Estadisticas del hospital abril-agosto, afio 2014

Mas adelante se podran observar las principales causas de las
reprogramaciones de las cirugias identificadas en un taller

realizado para elaborar el AMFE del proceso en estudio.

Es importante resaltar que si bien el alcance del presente trabajo
abarca al proceso programacién de cirugia, este proceso da
origen a los tiempos muertos de quiréfanos, asi como a tiempos
de cirugias que duran mas de lo programado, los cuales se
evidencian luego de las cirugias y cuyos principales motivos son:
e El médico dio mal la informacion.

e Complicaciones durante la cirugia.

o Falta de personal de anestesia.

e Error de la licenciada en la programacion inicial.

e Retrasos en el inicio de la cirugia.
En la Figura # 9 se puede observar que se genera un alto

porcentaje (60%) de cirugias con tiempo muerto, entendiéndose

por tiempo muerto aquel tiempo entre cirugias durante el cual el
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quiréfano (QX) esta sin usarse, esto se debe en gran parte a la
inadecuada asignacion de tiempos en la programacion de

cirugias.

Figura #9: Cumplimiento de tiempos programados

M # cirugias con tiempo
muerto de QX

M # cirugias duraron mas
de lo programado

I # cirugias que
cumplieron el tiempo
programado

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Estadisticas del hospital abril-agosto, afio 2014

En la Figura #10 se pueden observar las especialidades en las
que se ha generado mayor tiempo muerto, es decir, que la
licenciada ha programado la cirugia por mas tiempo del que en

realidad durd, por lo que el quiréfano se quedo sin utilizar.
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Figura #10: Tiempo Muerto (minutos) de Quiréfano
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Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Sistema Hospitalario abril-agosto, aiio 2014

Llevando a términos financieros, se puede concluir que por
concepto de tiempo muerto, el hospital dejé de percibir
aproximadamente $267,000 durante los meses comprendidos

entre abril y agosto del 2014.

3.7.3.3. FLUJO DEL PROCESO ACTUAL DE PROGRAMACION
DE CIRUGIAS

Con la ayuda del personal de la central de cirugia, se procedi6 a
estructurar el flujo del proceso de programaciéon de cirugias con
las actividades que se estan realizando actualmente, tal como se

muestra en la Figura # 11.
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Figura # 11: Flujo del Proceso de Programacion de Cirugias

Médico Licenciada de Cirugia

Verifica
disponibilidad de
espacio y personal

Llama a cirugia a

.

reservar el quiréfano

Datos paciente, intervencion,
materiales, anestesidlogo

Informa al médico y
acuerdan nueva hora
y/ofecha

Anota en el cuaderno
de reservas

Ingresa programacio
en el sistema

Indica a compras en
caso de necesitar
materiales especiales

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Entrevista a personal de la central de cirugia
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3.7.3.4. ANALISIS MODAL DE FALLAS PARA EL PROCESO DE
PROGRAMACION DE CIRUGIAS

Para poder contribuir en la mejora del proceso de programacion
de cirugias, se decidio utilizar la metodologia AMFE con el
propdsito de identificar las debilidades del proceso y tomar las

acciones que corresponda.

Para el efecto, se organizaron reuniones de trabajo con el
personal involucrado asignando las calificaciones
correspondientes a la gravedad, ocurrencia y deteccion de las

fallas potenciales detectadas.

En primer lugar, se realizé una descripcion de las actividades del
proceso, para lo cual se utilizé el diagrama de flujo presentado en

la seccion anterior.

Descripcion de actividades:

e Solicitar quiréfano para fecha y hora determinada.

¢ Indicar datos del paciente y de la intervencion.

e Verificar la disponibilidad de quiréfano y personal.

e Anotar en el cuaderno la reserva.

e Ingresar los datos del cuaderno en el sistema.

¢ Notificar al Departamento de Compras en caso de requerir

materiales especiales.
En segundo lugar, se analiz6 con el personal del Departamento

de cirugia las posibles fallas que se podrian presentar al realizar

cada actividad del proceso.
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Tabla# 4: Modo Potencial de Fallo

Actividades

Modos potenciales de fallo

Solicitar quiréfano para fecha y hora
determinada

Falta de disponibilidad de quiréfano

Indicar datos del paciente y de la intervencién

Informacién incompleta

Datos del paciente mal ingresados

Verificar la disponibilidad de quiréfano y
personal

Programacion de dos cirugias a la misma
hora en el mismo quiréfano

Programacion del instrumentista y circulante
que no estan de guardia

Programacion de anestesidlogo para dos
cirugias paralelas

Anotar en el cuaderno la reserva

Extravio del cuaderno

Manipulacién del cuaderno por parte de los
meédicos

Manipulacién del cuaderno por parte de las
licenciadas

Ingresar los datos del cuaderno en el sistema

Ingreso incorrecto de datos al sistema

Falla del sistema

Notificar al Departamento de compras en
caso de requerir materiales especiales

No indicar todos los materiales

Pedir materiales incorrectos

Falta de cobertura del Seguro Social o
Privado

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Entrevista a personal de la central de cirugia

Luego de esto, se determinaron los efectos que se generarian

como consecuencia de la ocurrencia de los potenciales fallos.
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Tabla# 5: Efecto Potencial de Fallo

Funcion

Modos potenciales de fallo

Efectos potenciales de fallo

Solicitar quiréfano para
fecha y hora
determinada

Falta de de

quiréfano

disponibilidad

Insatisfaccion del médico

Indicar datos del
paciente y de la
intervencion

Informacién incompleta

Solicitud incompleta/incorrecta de
materiales necesarios

Datos del mal

ingresados

paciente

Retraso en el ingreso

Verificar la
disponibilidad de
quiréfano y personal

Programacion de dos cirugias a
la misma hora en el mismo
quiréfano

Reprogramacion de cirugias

Programacion del instrumentista
y circulante que no estan de
guardia

Reprogramacion/Cancelacion de
cirugia

Programacion de anestesidlogo
para dos cirugias paralelas

Insatisfaccion del médico

anestesiologo/cirujano

Anotar en el cuaderno
la reserva

Extravio del cuaderno

Insatisfaccion del personal

Manipulacién del cuaderno por
parte de los médicos

Alteracion de programacion

Manipulacién del cuaderno por
parte de las licenciadas

Alteracion de programacion

Ingresar los datos del
cuaderno en el sistema

Ingreso incorrecto de datos al
sistema

Programacion errada

Falla del sistema

Imposibilidad de programar en el
sistema

Notificar al
Departamento de
compras en caso de
requerir materiales
especiales

No indicar todos los materiales

Materiales incompletos

Pedir materiales incorrectos

Imposibilidad de realizar la
intervencion quirargica

Falta de cobertura del Seguro
Social o Privado

Cancelacion de cirugia

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Entrevista a personal de la central de cirugia

Posteriormente se identificaron las causas para cada modo de

fallo, para lo cual se utiliz6 el Diagrama de Causa — Efecto

(Ishikawa) ver Anexo 5.

FCNM

Capitulo Il - Pagina 35

ESPOL




Contribucién al mejoramiento de la productividad
en el proceso de programacién de cirugias de un
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

Maestria en Gestion de la
Productividad y la Calidad

Tabla# 6: Causas Potenciales de Fallo

quiréfano para

Falta de disponibilidad

. Efectos .
., Modos potenciales de . Causas potenciales de
Funcion potenciales de
fallo fallo
fallo
Quiréfanos previamente
Solicitar reservados

Insatisfaccion del

Cirugias de mayor

Indicar datos
del paciente y
dela
intervencién

fechay hora de quiréfano médico duracidén que la prevista
determinada Quiréfano en
mantenimiento
Solicitud La IlcenC|a.d? no an.o;co el
3 incompleta/ material especia
Informacion .
incompleta incorrecta de
p materiales El médico no indico el
necesarios material especial para la

cirugia

Datos del paciente mal
ingresados

Retraso en el
ingreso

Médico dicté mal los datos

Licenciada copié mal los
datos

No se entiende la letra

Programacién de dos
cirugias a la misma

Reprogramacion

No se verificd la
disponibilidad en el
sistema

Computador daiado

Falla del sistema

Verificar |a hora en el mismo de cirugias
disponibilidad quiréfano
de quirdfanoy Descuido del personal
personal
Ausencia de
reglamentacion
Programacion del .
) ) Reprogramacion/ . .
instrumentista y ., No se revisé el horario de
. . Cancelacion de .
circulante que no estan L las guardias
. cirugia
de guardia
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Descuido

Horario no disponible

Programacion de
anestesiélogo para dos
cirugias paralelas

Insatisfaccion del
médico
anestesiélogo/
cirujano

No se verifica si ya estaba
asignado a una cirugia

Ausencia de
reglamentacion

Falta de personal

Extravio del cuaderno

Insatisfaccion del
personal

Descuido del personal

Ausencia de
reglamentacion

Manipulacion del

Falta de control de las

Anotar en el Alteracidn de licenciadas de cirugia
cuaderno la cuaderno p,or. parte de programacion
reserva los medicos Ausencia de
reglamentacion
Falta de autoridad de la
Manipulacion del ., jefatura
P Alteracién de J
cuaderno por parte de roeramacion )
las licenciadas Prog Ausencia dg,
reglamentacion
Falta de concentracién del
personal
Ingreso incorrecto de Programacion
Ingresar los datos al sistema errada No se entiende la letra
datos del
cuaderno en el Médico dio datos erréneos
sistema
Imposibilidad de Actualizaciones no
Falla del sistema programar en el ejecutadas del sistema
sistema
Ataque de Virus
Notificar al No indicar todos los Materiales . Ly
. . Descuido del médico
Departamento materiales incompletos
FCNM Capitulo Il - Pagina 37 ESPOL




Contribucién al mejoramiento de la productividad
en el proceso de programacién de cirugias de un
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

Maestria en Gestion de la
Productividad y la Calidad

caso de

de compras en

requerir
materiales
especiales

Falta de conocimiento

Pedir materiales
incorrectos

Imposibilidad de
realizar la
intervencion
quirurgica

Falta de concentracion de
la licenciada

Error del médico

Falta de cobertura del
Seguro Social o Privado

Cancelacion de
cirugia

Ausencia de justificacion
adecuada del tipo de
intervencién

Limitacién de cobertura
por politicas del seguro

Elaborada por: Lourdes Zambrano

Fuente: Entrevista a personal de la central de cirugia

Una vez identificadas las causas del posible fallo, se deben identificar los

controles disefiados para prevenir las mismas o para detectar el modo de

fallo resultante, tal como se muestra en la siguiente Tabla:

Tabla# 7: Controles Actuales

Modos Efectos .
. . . . Causas potenciales Controles
Funcion potenciales de potenciales de
fallo fallo de fallo Actuales
uiréfanos
Q . Cuadro de
previamente L.
programacién
Solicitar Falta d reservados
L, alta de . ., P
quiréfano para di ibilidad d Insatisfaccion del | Cirugias de mayor
fecha y hora |spon.| ,Ifl adde médico duracién que la Ninguno
. uiréfano .
determinada q prevista
Quiréfano en
. Memos
mantenimiento
La licenciada no
Solicitud anoto el material Ninguno
Indicar datos . i
. . incompleta/ especial
del paciente y Informacién incorrecta de —
dela incompleta ) El' medico no Revision de |
intervencién ' indicé el material licenciada de
necesarios especial para la o
L cirugia
cirugia
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Datos del
paciente mal
ingresados

Retraso en el
ingreso

Médico dicté mal

Revision de la

licenciada de
los datos L
cirugia
Licenciada copid .
Ninguno

mal los datos

No se entiende la

Revision de la

Programacion de
dos cirugias ala

Reprogramacion

licenciada de
letra L,
cirugia
No se verificé la
disponibilidad en el Ninguno
sistema

Computador Cuadro de

dafiado mantenimientos

Falla del sistema

Cuadro de

misma hora en el de cirugias mantenimientos
mismo quiréfano -
Descuido del Cuadro de
personal programacién
, Revisidon de la
Ausencia de . .
., licenciada de
reglamentacion L
cirugia
verificar la No se reviso el
disponibilidad . Horario de
de quiréfano id horario de las guardias
y Programacion guardias
personal del »
. . Reprogramacion/ —
instrumentista y ., Revisidn de la
. Cancelacion de ) ) ;
circulante que Jr— Descuido licenciada de
no estan de cirugia
guardia . Revisién de la
Horario no . .
. . licenciada de
disponible L
cirugia
No se verifica si ya
., . ., estaba asignado a Ninguno
Programacion de | Insatisfaccion del L
o . una cirugia
anestesiélogo médico
para dos cirugias | anestesidlogo/
paralelas cirujano Ausencia de .
. Ninguno
reglamentacion
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Revision de la

Falta de personal licenciada de
cirugia
Descuido del .
Ninguno
) _ » personal
Extravio del Insatisfaccion del Revision de |
cuaderno personal Ausencia de .eV|5|c.>n ela
. licenciada de
reglamentacion L
cirugia
Anot | Manioulacié Falta de control de
notaren e . . .
anipufacion y las licenciadas de Ninguno
cuaderno la | del cuaderno por| Alteracion de cirugia
reserva parte de los programacion A T
A usencia de .
médicos ., Ninguno
reglamentacion
Manipulacién Falta de autoridad Ninguno
del cuaderno por | Alteracion de de la jefatura
parte de las programacion Ausencia de Ni
. . ., inguno
licenciadas reglamentacion &
Falta de
concentracion del Ninguno
personal
Ingreso Programacion
incorrecto de gerrada No entienda la letra Ninguno
Ingresar los | datos al sistema Rovicion de ]
- . evision de la
datos del Médico dio datos licenciada de
cuaderno en el erréneos e
sistema cirugia
| ibilidad d Actualizaciones no Mail de
Falla del sist mposibiiida el ejecutadas del usuarios a
alla del sistema progr.amar ene sisterna sisternas
sistema
Ataque de Virus Antivirus
. Revisiéon de la
Descuido del . .
. - licenciada de
Notificar al o ' médico L
Departamento | NO indicar todos Materiales cirugia
de compras en los materiales incompletos Revisién de la
d Falta de licenciada de
caso ? conocimiento L
requerir cirugia
materiales s .
. . . Imposibilidad de Falta de Revisién de la
especiales Pedir materiales . L . ;
) realizar la concentraciéon de la | licenciada de
incorrectos . ., . . L
intervencion licenciada cirugia
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quirdrgica Revision de la
Error del médico licenciada de
cirugia
Ausencia de L

justificacion Revision del

Falta de J . Departamento
., adecuada del tipo .
cobertura del Cancelacion de . ., de admision
. L, de intervencion
Seguro Social o cirugia

Privado Limitacidon de Revision del
cobertura por Departamento

politicas del seguro | de admisién

Elaborada por: Lourdes Zambrano

Fuente: Entrevista a personal de la central de cirugia

Luego de esto se procede a determinar los indices de evaluacion

Para cada Causa Potencial de cada uno de los Modos de Fallo

Potenciales, se calculara el Numero de Prioridad de Riesgo (NPR)

multiplicando los indices de Gravedad (G), de Ocurrencia (O) y de

Deteccion (D) correspondientes, tal como se muestra en la Tabla
#8.

Una vez realizado el analisis AMFE, se procedera a trabajar en

aquellas causas que tienen un NPR mayor o igual que 100;

contribuyendo asi a mejorar la productividad del proceso en

estudio.

Tabla# 8: Numero de Prioridad de Riesgo

< 2 Modos potenciales .
Funcion P Causas potenciales de fallo NPR
de fallo
Solicitar Quiréfanos previamente reservados 80
quiréfano Falta de
para fechay disponibilidad de Cirugias de mayor duracion que la prevista 480
hora quiréfano
determinada Quiréfano en mantenimiento 32
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La licenciada no anoté el material especial 120
Informacidn
incompleta
El médico no indicd el material especial 36
Indicar datos para la cirugia
del paciente y
de Ia 7 . . 7
intervencién Médico dicté mal los datos 135
Datos del paciente . . .
. P Licenciada copio mal los datos 180
mal ingresados
No se entiende la letra 162
No se verificd la disponibilidad en el 180
sistema
Computador dafiado 36
Programacion de dos
cirugias a la misma Falla del sistema 36
hora en el mismo
quiréfano
Descuido del personal 36
Ausencia de reglamentacion 36
Verificar la
disponibilidad No se revisé el horario de las guardias 54
de quirdfanoy | programacion del
personal instrumentista y
circulante que no Descuido 36
estdn de guardia
Horario no disponible 36
No se verifica si ya estaba asignado a una 640
cirugia
Programacion de
anestesiélogo para . y
Lo Ausencia de reglamentacion 640
dos cirugias paralelas
Falta de personal 192
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) Descuido del personal 160
Extravio del
cuaderno ) By
Ausencia de reglamentacion 32
Anotar en el Manipulacién del | Falta de control de las licenciadas de cirugia | 640
cuaderno la | cuaderno por parte
reserva de los medicos Ausencia de reglamentacion 640
. L Falta de autoridad de la jefatura 640
Manipulacién del
cuaderno por parte
de las licenciadas Ausencia de reglamentacion 640
Falta de concentracién del personal 450
Ingreso incorrecto de ende [a | 450
Ingresar los datos al sistema Nose entiende |a letra
datos del
cuaderno en Médico dio datos erréneos 90
el sistema
) Actualizaciones no ejecutadas del sistema 8
Falla del sistema
Ataque de Virus 4
Descuido del médico 180
No indicar todos los
materiales
Falta de conocimiento 20
Notificar al
Departamento
de compras ) il Falta de concentracién de la licenciada 180
en caso de Pef:hr materiales
. incorrectos
requerir L
q . Error del médico 40
materiales
especiales ]
Ausencia de justificacion adecuada del tipo
Falta de cobertura . s 60
) de intervencién
del Seguro Social o
Privado Limitacion de cobertura por politicas del 100
seguro

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Entrevista a personal de la central de cirugia
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE MEJORA

Tomando como punto de partida el ciclo de Deming, a continuacion se
presentan las diferentes etapas del mismo que han sido aplicadas en la

presente tesis:
4.1.PLANEACION (PLAN)

Para mitigar o eliminar las causas que podrian ocasionar los
potenciales fallos detectados, se deben planificar las acciones

necesarias.

Muchas de estas acciones se han basado en lo indicado en la
Estrategia 4 para mejorar la productividad y calidad de un hospital a
través de mejoras en la programacion de cirugias®, la cual forma parte
de un kit de herramientas estratégicas desarrollado por el Ministerio

de Salud de Nueva Zelanda.

En el Anexo 1 se encuentra detallado el cronograma para la ejecucion
de las actividades de mejora que se desarrollaron para el proceso de
programacion de cirugia, mismo que se siguid entre los meses de

septiembre a diciembre del 2014.

4.2.EJECUCION (DO)

4.21.1. Realizar la programacién en el sistema hospitalario
Se eliminé el cuaderno donde se programaban las
intervenciones y se capacito, junto con el personal de

sistemas, a las licenciadas encargadas de Ia

4 Ministry of Health. 2012. Improving the System: Meeting the challenge — improving patient
flow for electives. A Toolkit for District Health Boards. Wellington: Ministry of Health.
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4.2.1.2.

4.2.1.3.

programacién para que aprendan el uso del mddulo
Programacién de Cirugia y aprendan a programar en el
mismo. Cabe recalcar, que el hospital ya contaba con
este modulo; sin embargo, el personal no estaba

adecuadamente capacitado en su uso.

Para reforzar la capacitacion, se desarrollé un instructivo
para la programacion de cirugias en el sistema (Ver
Anexo 4), ademas se creo un formato que deberan llenar
los médicos cada vez que soliciten un quiréfano; en dicho
formato, deberan llenar toda la informacién que servira
como base para la programacion y requerimiento de

materiales y equipos.

Restringir los accesos para las programaciones

Se trabajé con el departamento de sistemas para que
solo las licenciadas de cirugia autorizadas puedan
realizar las programaciones en el sistema.

En adelante solo a través de un correo de la jefatura de
la central de cirugia se dara acceso al personal que se

incorpore al Departamento.

Contratar personal para reforzar el equipo de
anestesia

Se procedid6 a contratar una plantila de médicos
anestesidlogos enrolados en el hospital para que trabajen
a tiempo completo y realicen guardias, de modo que la
institucion pueda tener un mejor control de Ila
programacién al manejar la disponibilidad de la plantilla

de anestesidlogos. Es importante recalcar que en base a
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4.2.1.4.

4.2.1.5.

4.2.1.6.

las recomendaciones realizadas, la plantilla actual es de

9 médicos anestesiologos.

Elaborar el Reglamento de Cirugias

Con el objetivo de mejorar el macro proceso cirugia se
procedid a elaborar el Reglamento General de Cirugias
en el cual se detallan entre otros, lineamientos claros que
deben cumplirse para la programacion de cirugias. (Ver
Anexo 2)

Elaborar los procedimientos de programacién de
cirugias

Una de las causas de los problemas en la programacion
de cirugias era la ausencia de procedimientos e
instrucciones de trabajo ya que cada empleado se regia
por lo que consideraba conveniente en el momento y
para satisfacer los requerimientos de los médicos, por lo
que se elaboré un procedimiento de programacién de
cirugias (Ver Anexo 3) de modo que quede
estandarizada la metodologia, se procedi6 a dar la
capacitacién al personal correspondiente; y, a monitorear

en el médulo de cirugias las programaciones realizadas.

Implementar el sistema de pre ingresos

Como parte de la mejora, se implement6 el sistema de
pre ingresos el cual consiste en que una vez que el
médico realiza la reserva del quiréfano se envia un mail
recordandole que indique al paciente que se acerque al
area de admision para realizar el pre ingreso; es decir,

separar habitacion y revisar la documentacion que debe
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entregar, de modo que el dia de la cirugia el ingreso sea

mas rapido y eficiente.

Una vez realizado el pre ingreso, se implemento la
opcién de confirmacion para que el quiréfano quede
bloqueado en caso de cualquier otra cirugia, excepto en
casos de emergencia.

Este tema se trabajé con el personal de admisién del
hospital y se dieron las capacitaciones correspondientes

en el sistema.

4.2.1.7. Implementar el sistema de notificaciones via correo
electrénico
Tan pronto el médico realiza la reserva del quir6éfano se
le enviara de manera automatica un email donde se
indica el nombre del paciente, la intervencién, fecha, hora
y quiréfano reservado y se le recordara indicar al
paciente que realice el pre ingreso para poder confirmar

el quiréfano.

Figura# 12: Email de Reserva de Quiréfano

De: A 0. 6n de Grugas) com Enviado ek - miércoles 04/02/2015 11:59
Parz: com; taw com; .com; lzan com

]

Asunto: NOTIFICACION DE RESERVA DE QUIROFAN (22693 STUMBACO)

Estimada/o Dra/Dr. PLAZA CEPEDA JORGE GUSTAVO

(> | &3]

Usted ha reservado el QUIROFANO 4. Para el dia 12 DE FEBRERO DE 2015 a las 13:30:00 horas para realizar COLOCACION DE IMPLANTOFIX ** -
INTENSIFICADOR, con el paciente TANIA ZAMBRANO, le recordamos que es importante que el paciente realice el preingreso para mantener y confirmar a
teserva del quirfano.

Por favor, no responda a este correo ya que fue generado de forma automética.

Fuente: Sistema Hospitalario
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Una vez que el paciente realiza el preingreso, asimismo
el sistema enviara emails de manera automatica tanto al
meédico confirmando el quirdéfano, la intervencion, fechay
hora de la misma, asi como al paciente, indicando
ademas recomendaciones generales para el dia de la

intervencion.

Figura# 13: Email de Confirmacion de Quiréfano (paciente)

De: Avisas Automaticos Hosp. Aldivar (Programacidn de Cirugias) <aviseshospitalalivar com> Enviado el viemes 13/02/20153:05
Para xflreshospitalalcivar com; MONSMARY@HOTMALL,COM; beardenas @hospitalaldvar, com; lzambrano@hospitalalivar.com
(4
Asunto: CONFIRMACION DE RESERVA DE QUIROFANQ (22552 XFLORES]
i)

Estimado paciente: SALVATIERRA GARCIA JACINTA ORALIA.

Reciba un cordial saludo de parte de quienes formamos parte del Hospital Aleivar, ¢l presente es para recordarle que tiene programada una cirugia de RETIRO DE MATERIAL ORTOPEDICO EN TOBILLO ***
-RMOTORNILLO TRANSINDESMAL , INTENSIFICADOR . Para el dia 19 DE FEBRERO DE 2015 a las 08:00:00 horas. Le recordamos que deberd presentarse con 1 hora de anticipacion en el drea de

admision para poder realizar el ingreso y posteriommente la preparacion para la cirugia. Ademds deberd tener en cuenta las siguientes recomendaciones

Venir en avunas, si el médico ha preserito elgin medicamento tomarla sclo con un sorbo de agua.

Traer ufias despintadas.

Si tiene alguna medicaci6n habitual por favor traetla.

Traer sus estudios radioldgicos y exdmenes de lsboratorio

Ante cualquier duda con su medicacion o exdmenes por favor comuniguese con sumédico tratante.

De existir alguna dificultad que imposibilite su asistencia a la cirugia o procedimiento, le pedimos avisar con 12 horas de anticipacion  los teléfonos 3720100 ext 1400-1443-1404-1403-1474 v no olvide avisara
sumédico o via mall

Todas las personas que trabajamos en el Hospital Alcivar le deseamos que su estancia en nuestro centro sea lo més agradable posible para usted. Gracias de antemano por su colaboracion

Fuente: Sistema Hospitalario

Figura# 14: Email de Confirmacion de Quiréfano (médico)

De Avisos Automaticos Hosp. Aldivar (Programacidn de Ciugias) <avisos@hospitalaldvar com» Enviado el viemes 13/02/2015 3:05
Para: xfores@hospitaaldvar.com; vilarroek @hotmail.co; bcardenas @hospitalacivar, com; Izambrano @hospitaaldvar, com
(4
Asunto: CONFIRMACION DE RESERVA DE QUIROFANO (22552 XFLORES)
i

Estimada/o Dra/Dr.: VILLARROEL ROVERE HUGO ERNESTO

Le infommamos que se ha confimado el quiréfano QUIROFANO 2 Para el dia 19 DE FEBRERO DE 2015 a las 08:00:00 horas para realizar RETIRO DE MATERIAL ORTOPEDICO EN TOBILLO *** -
RMOTORNILLO TRANSINDESMAL , INTENSIFICADOR, le recordamos que debe ser puntual a la hora programada. Es importante que el paciente /o representante firme el consentimiento informado antes
dela ciruga, sin este documento no serd posible la realizacién de la misma.

El tiempo méximo de espera serd de 13 minutos luego de la hota programada para la cirugfa, en caso de que no se presente perderd el espacio del quirfano v la novedad serd reportada para tomar las acciones

comespandientes, excepto que haya cancelado previamente la cirugfa dando Jas debidas justificaciones. Si por algin motivo la cirugia se suspende comuniquelo oportunamente al drez de cimgia. Recuerde llenar los
formularios de la historia clinica al finalizar la intervencin.

Fuente: Sistema Hospitalario
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4.2.1.8. Registro de los motivos de las cancelaciones y

reprogramaciones

A partir de los lineamientos proporcionados al
Departamento de Sistemas, se programoé la opcion para
que cada vez que vayan a realizar una reprogramacion,
cancelacion o anulacion de cirugias se registre de
manera obligatoria el motivo, para asi poder tener una
base y poder luego estandarizar los motivos vy

cuantificarlos.

Figura# 15: Pantalla de ingreso de novedades

4 Keprogramacion de Cirugias 2

ﬂggﬂ Reprogramar: 22700 - AAA 14:30:00 a 15:00:00

Fecha Quiréfana
[oai022015 =4| —| [auiroFaNG 1 |
Horarios

[10:00:00 2 10:30:00
10:30:00 2 11:00:00
[11:00:00 2 11:30:00 PRUEBH|
11:30:00 2 12:00:00
12.00:00 2 12:30:00[22698 - SR. DENIS TIGUA QU ﬂﬂg AROCA MOREY JULIO ALBERT GHERRERA
12:30:00 = 13:00:00
13.00:00 = 13:30:00
[13:30:00 = 14:00:00 T
14:00:00 a 14:30:00 |
| [14:30:002 15:00:00 [22700- AAA |GONZALEZ ALCIVAR JUAN CARLOS _(NINGUNO) LZAMERANO

M|

15:00:00 2 15:30:00
15:30:00 2 16:00:00
16:00:00 2 16:30:00
16:30.00 2 17:00:00
17.00.00 2 17:30:00

Usuario: LZAMERANO

jo Normal
‘l ”J UUsuario: LZAMBRANO, Version 1.3.1 - 02/02/2015 - 08:00:00 AM --- Ser

vidor. HAGYESRV by
Fuente: Sistema Hospitalario

4.21.9. Poner candados para evitar errores en la
programacién
Se programaron las siguientes restricciones para evitar
inconvenientes al momento de programar:
e No permitir programar dos cirugias a la misma hora
en un quiréfano.
e Enviar un aviso cuando se programe a un

anestesidlogo en dos cirugias paralelas.
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e No permitir escoger los equipos que ya estan

reservados para otra cirugia en el mismo horario.

4.2.1.10. Flujograma actualizado
En vista de las mejoras que se han ido implementando y
aquellas que estan en proceso de implementacion, se ha
procedido a elaborar la propuesta del flujo mejorado del

proceso de programacion de cirugias (Ver Figura# 16).
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Figura# 16: Flujograma modificado
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hospital privado de la ciudad de Guayaquil
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Elaborada por: Lourdes Zambrano
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4.3.SISTEMA DE INDICADORES (CHECK)

El hospital no contaba con un sistema formal de indicadores, pese a
tener informacién suficiente en el sistema hospitalario como para
obtenerlos, por lo que se sugirid trabajar con los siguientes

indicadores:

Cirugias diarias efectivas

Cirugias electivas

Cirugias de emergencia

Cirugias programadas por semana/mes
Cirugias reprogramadas

Cirugias canceladas

No g koo b=

Tiempo de quiréfanos sin uso entre cirugias

4.3.1. FICHAS DE INDICADORES

Para cada uno de los indicadores antes mencionados se procedio
a elaborar la respectiva ficha en la cual se identifica el proceso al
que pertenece, el objetivo, una breve descripcion del indicador, la
unidad de medida, su frecuencia de medicion, formula de calculo

y la fuente de donde se obtendran los datos.
Es importante enfatizar que cada ficha ha sido estructurada

considerando el aporte, criterios y experiencia del personal

involucrado en el Proceso de Cirugias.
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Figura# 17: Ficha de indicador de Cirugias diarias efectivas

Proceso Programacion de Cirugia
Nombre Cirugias diarias efectivas
Objetivo Mejorar la programacion de cirugias

Descripcidn del . . .,
Cirugias diarias que se realizaron de acuerdo a la programacion

Indicador
Unidad % Frecuencia de Medicion Diaria
Férmula # de cirugias diarias realizadas / # cirugias diarias programadas
Fuente Médulo de cirugias
Responsable Licenciada de la central de Cirugia
Meta >=70%

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Proceso de Programacién de Cirugias
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Figura# 18: Ficha de indicador de Cirugias electivas

Proceso Programacién de Cirugia
Nombre Cirugias electivas
Objetivo Conocer la cantidad de cirugias electivas realizadas

Descripcion del L . . L .
P Cirugias electivas realizadas del total de cirugias realizadas

Indicador
Unidad % Frecuencia de Medicion Mensual
Férmula # de cirugias electivas realizadas / # cirugias totales realizadas
Fuente Médulo de cirugias
Responsable Licenciada de la central de Cirugia
Meta >=54%

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Proceso de Programacion de Cirugias
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Figura# 19: Ficha de indicador de Cirugias de emergencia

Proceso Programacion de Cirugia
Nombre Cirugias de emergencia
Objetivo Conocer la cantidad de cirugias de emergencia realizadas

Descripcion del

Cirugias de emergencia realizadas del total de cirugias realizadas

Indicador
Unidad % Frecuencia de Medicion Mensual
Férmula # de cirugias de emergencia realizadas / # cirugias totales realizadas
Fuente Mddulo de cirugias

Responsable

Licenciada de la central de Cirugia

Meta

<=50%

FCNM

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Proceso de Programacion de Cirugias
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Figura# 20: Ficha de indicador de Cirugias Reprogramadas

Proceso Programacién de Cirugia
Nombre Cirugias reprogramadas
Objetivo Disminuir la cantidad de cirugias reprogramadas

Descripcion del

Cirugias cuya programacion se modificd ya sea en cuanto a hora, fecha o

Indicador quiréfano
Unidad % Frecuencia de Medicion Mensual
Férmula # de cirugias reprogramadas / # cirugias realizadas
Fuente Moédulo de cirugias

Responsable

Licenciada de la central de Cirugia

Meta

<=30%

FCNM

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Proceso de Programacién de Cirugias
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Figura# 21: Ficha de indicador de Cirugias Canceladas

Proceso Programacion de Cirugia
Titulo Cirugias canceladas
Objetivo Disminuir la cantidad de cirugias canceladas

Descripcion del L, .
Cirugias que estaban programadas y se cancelaron (no se realizaron)

Indicador
Unidad % Frecuencia de Medicion Mensual
Férmula # de cirugias canceladas / # cirugias programadas
Fuente Mddulo de cirugias
Responsable Licenciada de la central de Cirugia
Meta <=10%

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Proceso de Programacién de Cirugias
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Figura# 22: Ficha de indicador Tiempo de Quiréfano sin uso

Proceso Programacion de Cirugia
Nombre Tiempo de Quiréfano sin uso
Objetivo Disminuir el tiempo sin uso de quiréfano entre cirugias

Descripcion del

Tiempo que el quiréfano esta sin uso entre cirugias

Indicador

Unidad Minutos Frecuencia de Medicion Diario
Férmula Minutos de quirdfano sin uso entre cirugias

Fuente Mddulo de cirugias

Responsable

Licenciada de la central de Cirugia

Meta

<= 60 minutos

FCNM

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Proceso de Programacién de Cirugias
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4.4.CONTROL ESTADISTICO (RESULTADOS)

Como se indicé en las secciones anteriores, la aplicacion del plan de
accién para contribuir en la mejora de la productividad del proceso en
estudio empez6 desde septiembre del 2014, por lo cual se tomaron datos
a partir de esta fecha hasta enero del 2015 para poder comparar en
periodos iguales la situacion antes y después de la aplicacion de las
metodologias descritas en esta tesis con el proposito de evaluar si las
mejoras implementadas contribuyeron al mejoramiento de la
productividad, midiéndolo en base a la reduccion de cirugias que

generan tiempos muertos en el uso de quiréfano.

4.41. COMPARACION DE LA CANTIDAD DE CIRUGIAS CON
TIEMPO MUERTO

En el periodo de abril a agosto del 2014 se realizaron en total 2880
intervenciones y en el periodo de septiembre del 2014 a enero del

2015 se realizaron un total de 3059 intervenciones.

La Figura # 23 muestra un analisis mensual de los periodos
comparados que tienen como base las cirugias realizadas, asi como
aquellas que tuvieron tiempos muertos. Tal como se puede observar

es obvia la disminucién de las cirugias con tiempos muertos.
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Figura# 23: Comparativo de # cirugias realizadas vs # cirugias con tiempos muertos
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Elaborada por: Lourdes Zambrano
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En la Tabla # 9 se puede observar que en el primer periodo analizado

1732 cirugias duraron menos de lo programado, lo que generoé tiempo

muerto en el uso de quiréfanos; y, 815 cirugias duraron mas del

tiempo programado lo que tuvo como consecuencia que si ya se tenia

alguna cirugia programada, se tuviera que reprogramar y retrasar la

cirugia que seguia a continuacion.

Tabla# 9: Comparativo de cirugias

ab-ag % sep-en % diferencia | % disminucién | Variacién
# cirugias con
tiempo muerto | 1732 |60,14% | 1334 |43,61% 398 16,53% ‘
de Quiréfano
# cirugias
g:rgon mas 815 [28,30% | 749 |24,49%| 66 3,81% ‘
programado
# cirugias que
ﬁ“mp"em“ e | 333 |1156%| 976 |31.91%| 643 20,34% t
iempo
programado
Total de
cirugias 2880 | 100% | 3059 | 100%
realizadas

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Sistema hospitalario
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Luego de las mejoras implementadas, se puede observar que en el
segundo periodo analizado, hubo una disminucion del 16.53% de
cirugias que generaron tiempo muerto y un 3.81% menos de cirugias

que duraron mas de lo programado.

Asimismo se pudo observar que hubo un incremento del 20,34% en

las cirugias que cumplieron el tiempo programado.

En la Figura # 24 se puede observar graficamente la disminucion del
numero de cirugias con tiempos mal programados y el incremento en

el cumplimiento de los tiempos programados.

En cuanto a las cirugias que duraron mas de lo programado, no todos
los casos son por mala programacion, sino por complicaciones que se
presentan con el paciente durante la cirugia y que originan en muchos
casos que se tenga que modificar la programacioén de las cirugias que
seguian a continuacion; sin embargo, debido al incremento de
quiréfanos, se han podido manejar de manera correcta estas

situaciones, evitando asi inconvenientes con los médicos y pacientes.

Figura# 24: Comparativo tiempos-# cirugias

2000
1500 -
1000 - M ab-ag
500 - M sep.en
O .
# cirugias con tiempo  # cirugias duraron mas de # cirugias que cumplieron
muerto de Quiréfano lo programado el tiempo programado
Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Sistema Hospitalario
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En la Figura # 25 se puede observar el comparativo de la disminucién de los

tiempos muertos (minutos)

Figura# 25: Comparacion de tiempos muertos
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Elaborada por: Lourdes Zambrano

En términos monetarios (Tabla #10), los tiempos muertos representaban para

el hospital aproximadamente $267.337,75 que se estaban dejando de

percibir por tener los quiréfanos sin uso.

Luego de las mejoras implementadas se puede observar que en términos

economicos el tiempo muerto se ha reducido en $ 109.025,25 lo que significa

un 41% de reduccion.

Tabla# 10: Comparativo en términos monetarios del tiempo

muerto
TIPO DE CIRUGIA Tiempo muerto Ab-Ag T'e"é'” muerto
ep-En

ANESTESIOLOGIA 1230 520
CIRUGIA BUCO MAXILO FACIAL 60 155
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 2240 225
CIRUGIA GENERAL 9699 6770
CIRUGIA ONCOLOGICA 1690 925
CIRUGIA PEDIATRICA 577 470
CIRUGIA PLASTICA 5662 5675
CIRUGIA TORACICA 605 405
CIRUGIA VASCULAR 355 70

FCNM
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GASTROENTEROLOGIA 5505 305
GINECOLOGIA 7931 4575
HEMATOLOGIA 330 220
MEDICINA INTENSIVA 260 365
NEUROCIRUGIA 1305 1310
OFTALMOLOGIA 90 90
OTORRINOLARINGOLOGIA 950 880
PROCTOLOGIA 1215 1000
TRAUMATOLOGIA 20274 11690
UROLOGIA 2925 1600
Total Minutos 62903 37250
Totalen $ $ 267.337,75 $ 158.312,50

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Fuente: Sistema hospitalario

4.4.2. GRAFICAS DE CONTROL DE TIEMPOS MUERTOS

Para saber si el tiempo muerto de cirugias estd o no bajo
control se realizaron graficas de media y desviacion. No se
realizaron cartas de rangos puesto que el numero de cada
subgrupo es muy grande y los tamanos de muestra son

variables.

Las graficas se construyeron con el apoyo del programa

estadistico Minitab.

En primer lugar, se construyeron las cartas de control de
medias y desviaciones para el periodo comprendido entre abril
y agosto del 2014, las cuales se pueden observar en la Figura #
26.

En dicha figura se puede observar que los tiempos muertos y
desviaciones promedios muestrales se encuentran dentro de los
limites de control en ambas cartas. Adicionalmente, se observa

en la carta de medias una tendencia creciente.

FCNM Capitulo V - Péagina 63 ESPOL



Contribucién al mejoramiento de la productividad Maestria en Gestién de la
en el proceso de programacién de cirugias de un Productividad y la Calidad
hospital privado de la ciudad de Guayaquil

Figura# 26: Grafica X-S de Tiempos muertos abril- agosto 2014
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Elaborada por: Lourdes Zambrano

A continuacién se procedié a elaborar las cartas de control de medias y
desviaciones de tiempos muertos durante el periodo comprendido entre
septiembre del 2014 y enero del 2015, los resultados se pueden observar en
la Figura # 27.
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Figura# 27: Grafica X-S de Tiempos muertos septiembre 2014 a enero 2015
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Elaborada por: Lourdes Zambrano

Se puede notar que los tiempos muertos y desviaciones promedios

muestrales se encuentran dentro de los limites de control en ambas cartas.

Ademas, se puede observar que el promedio (en minutos) de las medias
muestrales ha disminuido en el segundo periodo a 27,92 minutos en
comparacion con el primero que era de 36,31 minutos; al igual que el
promedio de las desviaciones, el cual era de 23,71 minutos en el primer

periodo y llegé a 15,52 minutos en el segundo periodo.
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4.4.3. ANALISIS MULTIVARIANTE

Para tener una vision de la percepcion de los 40 médicos
cirujanos sobre la programacién de cirugias se les aplicd un
cuestionario (Ver Anexo 6), el cual contenia las siguientes

preguntas:

1. ¢(Entrega usted la informacion completa del paciente
cuando reserva quirofano?

2. ;Entrega usted la informacion completa de la intervencion y
los materiales que necesita cuando reserva quiréfano?

3. ¢Le parece agil la gestion de las licenciadas encargadas de
la programacion de cirugias?

4. ;Ha solicitado cambios en el horario programado para
alguna intervencion?

5. ¢La Central de cirugias ha modificado la hora/o fecha de
alguna intervencion para la que usted haya reservado
quiréfano?

6. ¢;Empieza la cirugia en la hora programada?
¢ El quiréfano esta listo a la hora programada?

8. ¢ El personal de apoyo para la intervencién esta listo en la
hora programada?

9. (El anestesidlogo esta listo en la hora programada?

10. ; El paciente esta listo en la hora programada?

11. ¢ Sus cirugias se han retrasado mas de 15 minutos?

Con la finalidad de cuantificar las respuestas se utilizé una
escala donde: “1” significa “Nunca”, “2” corresponde a “Rara

vez”, “3” significa “Casi Siempre” y “4” se lee como “Siempre”.

A partir de la informacion recolectada luego de aplicar el
cuestionario a los médicos cirujanos, se realizd6 un analisis
factorial, basado en el método de extraccion de componentes

principales, cuya intencion en esta parte de la tesis esta
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centrada en investigar si las preguntas del cuestionario se
agrupan de alguna forma caracteristica, pudiéndose determinar
grupos de variables con significado comun y consiguiéndose asi
reducir el numero de dimensiones necesarias para explicar las
respuestas que dieron los médicos cirujanos a las preguntas

planteadas.

Para dicho analisis se utilizé el programa SPSS, generandose

los siguientes resultados:

1. La Tabla # 11 contiene las comunalidades asignadas
inicialmente a las variables, asi como las reproducidas por la
solucion factorial. Cada comunalidad asociada a cada
variable representa la proporcion de la varianza que puede

ser explicada por el modelo factorial obtenido.

Tabla# 11: Comunalidades

Inicial Extraccian
WAROOOO1 1,000 T34
WAROOOOZ 1,000 69T
WAROOOO3 1,000 496
WAROOOO4 1,000 500
WARODOOOS 1,000 698
VAROODDG 1,000 544
WAROOOOY 1,000 801
WAROOOOS 1,000 a2
VAROODDS 1,000 828
WAROOO10 1,000 658
WAROOOT1 1,000 E621

Metodo de extraccidn: Analisis de
Componentes principales.

Elaborada por: Lourdes Zambrano

A partir de Tabla anterior se puede concluir que la variable
peor explicada por el modelo es la correspondiente a la
Pregunta 3 relacionada con la gestion de las licenciadas
encargadas de la programacion de cirugias. Asi mismo, la
variable mejor explicada corresponde a la Pregunta 9,
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misma que guarda relacion con el hecho de que el

anestesidlogo esté listo en la hora programada.

En la Tabla # 12, se presenta el listado de los valores
propios de la matriz de varianzas-covarianzas y del
porcentaje de varianza que representa cada uno de ellos.
Estos valores propios o autovalores expresan la cantidad de

la varianza total que esta explicada por cada factor.

Tabla# 12: Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de
Componente la extraccion
Total | % de la varianza | % acumulado | Total | % de la varianza | % acumulado

1 4,761 43,286 43,286 4,761 43,286 43,286

2 1,455 13,226 56,511 1,455 13,226 56,511

3 1,152 10,476 66,987 1,152 10,476 66,987

4 ,945 8,595 75,582

5 ,839 7,629 83,211

6 ,598 5,434 88,645

7 ,376 3,419 92,065

8 ,357 3,249 95,314

9 ,227 2,064 97,378

10 ,163 1,486 98,863

11 125 1,137 100,000

Método de extraccion

FCNM

: Analisis de Componentes principales.

Elaborada por: Lourdes Zambrano

El software utilizado, permite extraer tantos factores como
autovalores mayores que 1 tiene la matriz analizada. En
este caso los tres factores permiten explicar
aproximadamente el 67% de la varianza de los datos

originales.

En la Tabla # 13, se presenta la Matriz de Componentes,
llamada asi por el método de extraccion escogido y en ella
se resume el resultado de la solucion factorial propiamente
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dicha ya que contiene las correlaciones entre las variables
originales y cada uno de los factores.

Tabla# 13: Matriz de componentes®

Componente
1 2 3
VAR00001 ,460 ,608 -,390
VAR00002 ,443 ,604 -,368
VARO00003 ,392 ,300 ,502
VAR00004 -,433 ,523 ,198
VARO00005 -,413 ,351 ,636
VARO00006 ,654 -,297 -,166
VARO00007 ,865 ,149 175
VARO00008 ,830 -,257 ,192
VARO00009 ,896 -,018 ,157
VAR00010 ,795 ,161 -,016
VAR00011 -,736 172 -,223

Método de extraccion: Analisis de componentes
principales.
a. 3 componentes extraidos

Elaborada por: Lourdes Zambrano

Analizando las correlaciones de cada variable en cada uno
de los tres factores y tomando como referencia los valores
absolutos mayores a 0.5, se puede apreciar que el primer
factor esta constituido por las variables correspondientes a
las preguntas 6, 7, 8, 9, 10 y 11 del cuestionario, las cuales
podrian reflejar la dimension de “Gestidn de programacion
de las Cirugias”. El segundo factor recoge el grupo de las
variables relacionadas con las preguntas 1, 2 y 4 del
cuestionario, mismas que podrian agruparse bajo la
dimension: “Gestion de Médicos Cirujanos”. Finalmente, el
tercer factor esta formado por las variables relacionadas con
las preguntas 3 y 5, las cuales podrian agruparse bajo la

dimension: “Gestién de Central de Cirugias”.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES
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A partir de la realizacién del presente trabajo se puede concluir lo

siguiente:

Se perseguia reducir las reprogramaciones y cancelaciones de
cirugias, sin embargo debido al proceso de adaptacién al uso de
las herramientas informaticas los errores al programar se
incrementaron y por ende las reprogramaciones debido a errores

humanos.

Una adecuada asignacion de quiréfanos se refiere no solo al
espacio fisico sino también al tiempo que se asigna para cada
cirugia, y con el trabajo realizado se pudo observar que el numero
de cirugias que cumplieron el tiempo programado tuvo un

incremento del 20,34%

Con lo antes anotado se verifica la hipdtesis planteada en esta
tesis, verificAndose en su desarrollo la mejora en la productividad y

rentabilidad del Proceso de Cirugias.

El uso de las herramientas de calidad aplicadas en el presente
trabajo ha contribuido a mejorar la productividad del proceso de
programacion, la cual se mide a través del numero de cirugias con
tiempo muerto en quirdéfano el cual si bien no se puede evitar en su

totalidad, se redujo en un 16,53%.
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Con la sistematizacion de la programacion de cirugias se ha
logrado controlar la manipulacidn a las programaciones, sin
embargo también depende mucho de la autoridad que demuestren
las encargadas de realizar las programaciones frente a presiones

externas.

Mediante la aplicacién de politicas, reglamentos y procedimientos,
el numero de cirugias que duraron mas del tiempo programado se
redujo en 3,81%.

Con la ayuda de las herramientas de calidad aplicadas en la
presente tesis se pudieron detectar los temas que estaban
generando pérdidas monetarias a la empresa y se tomaron
acciones al respecto, lo cual ayudd a mejorar la productividad

medida en términos del tiempo muerto de quiréfanos.

El proceso de programacion de cirugias es la base fundamental
para el correcto funcionamiento de los demas actividades que
conforman el macro proceso Cirugia, ya que una falla en la misma
puede generar consecuencias que pueden terminar en

incomodidad tanto para el paciente como para el personal médico.

El hospital estaba dejando de percibir aproximadamente $267,000
por quiréfanos sin uso entre cirugias debido a la mala
programacion, esta cifra se redujo en un 41%, gracias al analisis y

acciones emprendidas a partir de esta tesis

Como bien es conocido, en calidad no se deben tomar decisiones
si no hay mediciones, por lo que con el sistema de indicadores
propuesto, sera mucho mas facil la toma de decisiones que

contribuyan al mejoramiento continuo del area de cirugia.
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Las dimensiones: “Gestibn de programacion de las Cirugias”,
“Gestion de Médicos Cirujanos”, “Gestién de Central de Cirugias”,
las cuales se obtuvieron mediante el analisis factorial realizado a
las variables del cuestionario entregado a los médicos cirujanos:,
permiten conocer los temas clave sobre los cuales se debera
trabajar en futuros estudios que se realicen al proceso materia de

revision de esta tesis.

5.2.RECOMENDACIONES

FCNM

El Hospital, concretamente al interior del Proceso de Cirugias,
deberia realizar las mediciones y alimentar una base para los
indicadores que se han dejado levantados en el presente trabajo,

segun la frecuencia indicada en cada una de las fichas.

De manera conjunta, entre la jefe de quiréfanos y el jefe de
cirugia, deberia establecerse una duracion minima estandar en
minutos para cada tipo de intervencibn de modo que no se
programe menos tiempo del que en realidad demande la

intervencién quirurgica.

Es muy importante, monitorear el proceso de programacién de
cirugias construyendo cartas de control para periodos iguales a

los analizados en el presente trabajo.

Se sugiere analizar permanentemente los motivos de los cambios
en la programacion de cirugias a fin de estandarizar conceptos y

actuar sobre los que mas se repiten.
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e Es de primordial relevancia, reforzar las capacitaciones del
personal en los temas referentes al uso de herramientas
tecnoldgicas y sistemas de informacion, especialmente a aquel de
mayor edad puesto que durante la realizacion del presente trabajo,
se pudo constatar que son los mas renuentes al cambio debido al

temor de perder sus puestos de trabajo.
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ANEXO 1 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN LA PROGRAMACION DE CIRUGIAS (ANO2014)

Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

ACTIVIDADES RESPONSABLES Semanas Semanas | Semanas Semanas

1/2|3/4(1(2|3|4|1/2(3(4]1(2|3|4

Armar el material para la capacitacion del personal de cirugia en la|Dpto sistemas
programacion en el sistema hospitalario Coord. Procesos

Dpto sistemas

Capacitar al personal en la programacion en el sistema hospitalario
P P Prog P Coord. Procesos

Eliminar el cuaderno de programacion Jefe de Cirugia

Restringir los accesos para las programaciones Dpto. Sistemas

Dpto sistemas

Realizar las pruebas en el sistema
Coord. Procesos

. . Dpto. de
Busqueda de personal para reforzar el equipo de anestesia .,
q P P quip Seleccién
., .. Dpto. de
Seleccion de anestesidlogos P L
Seleccién
L, ., Dpto. de
Contratacién de anestesidlogos P L
Seleccién

Dpto sistemas

Capacitar al personal de admisidn en el sistema de pre ingresos
Coord. Procesos

Implementar el sistema de pre ingresos Dpto. Sistemas
Implementar el sistema de notificaciones via e mail Dpto. Sistemas
Poner candados para evitar errores en la programacion Dpto. Sistemas
Dpto sistemas
Realizar pruebas en el sistema Coord. Procesos
Dpto sistemas
Realizar seguimiento Coord. Procesos
Elaborar el reglamento de cirugias Coord. procesos
Elaborar los procedimientos de programacién de cirugias Coord. procesos
Elaborar el instructivo para reserva y confirmacién de quiréfano Coord. procesos
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ANEXO 2
REGLAMENTO DE CIRUGIAS

El médico especialista podra solicitar la reserva de quiréfano de dos
maneras, la primera es entregar en cirugia el formato Solicitud de
Reserva de quirdéfano (Anexo #1); y la segunda es comunicarse via
telefénica o via mail con la licenciada de cirugia y proporcionarle la
siguiente informacion:
a. Nombre y edad del paciente
b. Nombre del procedimiento a realizar
c. Nombre del anestesidlogo si tiene alguno de su preferencia,
sino el hospital le asignara uno del hospital.
d. Diagnostico del paciente
e. Fecha propuesta la cual estara sujeta a la disponibilidad de los
quiréfanos
f. Duracion prevista de la cirugia
g. Equipos especiales que necesitara para la intervencion
h. Servicios especiales (sangre, imagenes, huesos, implantes,
etc.) que necesitara durante la intervencion
i. Seguro (si posee)

No se podra reservar si no se cuenta por lo menos con el hombre
completo del paciente, nombre del cirujano, nombre del
anestesiologo, nombre de la intervencion, fecha y hora deseada de la
misma, seguro.

Los quiréfanos seran asignados de acuerdo a la disponibilidad del
mismo asi como la complejidad de la intervencion por lo que se
recomienda realizar la reserva como minimo 48 horas antes de la
fecha de la cirugia.

Todo paciente PC, Plan A, Plan B, Programa solidario sera atendido
por anestesidlogo del staff del hospital

En el caso de pacientes particulares, si el médico no indica el nombre
del anestesidlogo, el hospital le asignara uno del hospital.

El médico especialista debera indicar al paciente que debera
acercarse a realizar el pre ingreso en el area de admision para
garantizar el espacio del quiréfano.

Para realizar el pre ingreso el paciente debera llevar cédula de
identidad, carta de autorizacion del seguro para el procedimiento (si
posee seguro), orden del médico.
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8. En aquellas reservas de quiréfano realizadas como minimo con 1
semana de anticipacion a la fecha de la cirugia, el pre ingreso debera
realizarse dentro de las 72 horas laborables posteriores a la fecha en
que se realizé la reserva, pasado este plazo, el quir6fano se asignara
a otra cirugia.

9. Si el médico no ha reservado quir6fano, el momento en que el
paciente se acerque a realizar el preingreso, se le asignara uno
dependiendo de la disponibilidad y previa comunicacion con el médico
especialista.

10.Pasada la hora programada para la cirugia, el tiempo de espera
maximo sera de 15 minutos, luego de esto, si el equipo médico y de
apoyo para la cirugia no se encuentra en el quiréfano, se suspendera
automaticamente la cirugia.

11.El horario para las cirugias programadas sera de lunes a viernes de
07:30 a 23:00; sabado y domingo de 08:00 a 16:00, fuera de este
horario solo se podran realizar cirugias de emergencia. La reserva se
podra realizar como maximo hasta las 21:00 de lunes a viernes y los
sabados y domingos hasta las 14:00

12.Los dias lunes y jueves los médicos del staff de traumatologia no
podran programar cirugias que empiecen antes de las 8:30.

13.Toda cancelacion de cirugia debera ser informada de preferencia con
24 horas de anticipacion.

14.La asignacion de quiréfano, fecha y hora para las cirugias de
pacientes PC y de la Red Publica seran programadas por el hospital.

15.Las licenciadas de cirugia pueden hacer uso de un quirdéfano ya
asignado solo en casos de emergencia, cédigo rojo, super
emergencias y comunicaran oportunamente al médico que tenia
programada cirugia en dicho quiréfano.

16.El quirdfano para las cirugias del area de emergencia que no sean
cbdigo rojo sera reservado por el médico de emergencia responsable
del paciente utilizando el formato y, el pre ingreso del paciente sera
realizado por el personal de caja de emergencia

17.En el caso de codigos rojos, el médico de emergencia se comunicara
con la licenciada de cirugia para informarle de la necesidad urgente de
quiréfano y le indicara la misma informacion mencionada en el punto
1. El personal de caja de emergencia realizaran la admision del
paciente.
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18.Si se trata de cddigo rojo y todos los quirdéfanos tienen cirugia
programada, se procedera a reprogramar aquella de menor
complejidad para asignar el quir6fano a la emergencia e indicara al
médico el motivo de la reprogramacion.

19.Previo el ingreso al quirdéfano, el paciente debera haber sido evaluado
por el medico anestesiologo:
a. En el caso de pacientes del area de emergencia la evaluacion
se realizara en esta area.
b. En el caso de pacientes hospitalizados, la evaluacion sera en la
habitacién del paciente.
c. Si se trata de pacientes de cirugia ambulatoria, o electiva que
no estuvo previamente hospitalizado, la valoracion se realizara
en el area de preparacion

20.No se permitira el ingreso a quirdéfano de pacientes que no cumplan
con los siguientes requisitos:

20.1 Cirugias electivas:
e Consentimiento informado firmado por el paciente y médico,
excepto en el caso de Codigos rojos.
e Resultados de examenes de laboratorio
e Valoracion pre anestésica
e Medico anestesiologo y cirujano se encuentren en el area de
cirugia.

20.2 Cirugias del area de emergencia:

e Valoracion pre anestésica

Consentimientos informados por cada procedimiento (excepto
en los casos de cddigo rojo)

Formulario 008

Formulario de interconsulta

Autorizacion de ingreso

Resultados de examenes realizados
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ANEXO 3

H-CG-P-01

PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMACI()N
DE CIRUGIAS

Version: 1

ADVERTENCIA: Este documento es propiedad del Hospital , ninguna parte del material
cubierto por este procedimiento puede ser reproducido, almacenado en un sistema de
informacién o trasmitido de cualquier forma o por cualquier medio electronico, mecanico,
fotocopia, grabacién u otro medio sin previa autorizacién por parte de la empresa.

Controles Cargo Firma Fecha

Elaboro Coord. Procesos 10-12-2014
Jefe de Servicio al Cliente 11-12-2014

Reviso6
Jefe de Quiréfanos 11-12-2014
Director General 17-12-2014

Aprobo:
17-12-2014

Director Médico
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PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMACION Codigo: H-CG-P-01
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OBJETIVO

Desarrollar un procedimiento que estandarice los lineamientos para programar una
cirugia.

ALCANCE

Inicia con la comunicaciéon del médico para reservar el quiréfano y concluye con el
envio del mail de confirmacion de la cirugia que se envia al médico y paciente.

RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de las licenciadas de cirugias:
e Reservar los quiréfanos de acuerdo a la disponibilidad
e Comunicarse con el médico para asignar quiréfano en caso de que no
se haya reservado y el paciente se acerque a realizar el pre ingreso.
e Asociar la cirugia a la admision cuando no haya una reserva previa
e Comunicar al médico en caso de que por alguna emergencia se vaya
a usar el quiréfano que ya tenia reservado.

Es responsabilidad del personal de admision:
e Realizar el pre ingreso de los pacientes que tengan cirugia
e Comunicarse con las licenciadas de cirugia en caso que el paciente
que realiza el pre ingreso no tenga quiréfano reservado.

Es responsabilidad del médico cirujano:
e Reservar el quir6fano indicando todos los datos necesarios del
paciente al personal de cirugia.
e Indicar al paciente que debe realizar el pre ingreso en el area de
admision del hospital para garantizar el cupo del quiréfano
¢ Informar oportunamente al area de cirugia en caso de cancelaciones o
reprogramaciones de las intervenciones programadas.

GENERALIDADES

e Todo paciente PC, Plan A, Plan B, Programa solidario sera atendido
por anestesiologo del staff del hospital

e En el caso de pacientes particulares, si el médico no indica el nombre
del anestesidlogo, el hospital le asignara uno del hospital.

e En aquellas reservas de quiréfano realizadas como minimo con 1

semana de anticipacion a la fecha de la cirugia, el pre ingreso debera
realizarse dentro de las 72 horas laborables posteriores a la fecha en
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que se realizo la reserva, pasado este plazo, el quiréfano se asignara
a otra cirugia.

Pasada la hora programada para la cirugia, el tiempo de espera
maximo sera de 15 minutos, luego de esto, si el equipo médico y de
apoyo para la cirugia no se encuentra en el quiréfano, se suspendera
automaticamente la cirugia

El horario para las cirugias programadas sera de lunes a viernes de
07:30 a 23:00; sabado y domingo de 08:00 a 16:00, fuera de este
horario solo se podran realizar cirugias de emergencia. La reserva se
podra realizar como maximo hasta las 21:00 de lunes a viernes y los
sabados y domingos hasta las 14:00

Los dias lunes y jueves los médicos del staff de traumatologia no
podran programar cirugias que empiecen antes de las 8:30.

Toda cancelacion de cirugia debera ser informada por lo menos con
48 horas de anticipacion.

La asignacion de quirdfano, fecha y hora para las cirugias de
pacientes de la Red Publica (IESS, MSP, SOAT) seran programadas
por el hospital.

Las licenciadas de cirugia pueden hacer uso de un quiréfano ya
asignado solo en casos de emergencia, codigo rojo, super
emergencias, y deberan comunicar al médico que tenia programada
cirugia en dicho quiréfano.

DESARROLLO

CIRUGIAS PROGRAMADAS (ELECTIVAS, EMERGENCIA)

RESERVA DEL QUIROFANO

1.

El médico especialista podra solicitar la reserva de quiréfano de
dos maneras, la primera es entregar en cirugia el formato Solicitud
de Reserva de quiréfano (Anexo #1); y la segunda es comunicarse
via telefébnica o via mail con la licenciada de cirugia y
proporcionarle la siguiente informacion:

a. Nombre y edad del paciente

b. Nombre del procedimiento a realizar

c. Nombre del anestesidlogo si tiene alguno de su preferencia,

sino el hospital le asignara uno del hospital.
Pagina 83




HOSPITAL DE CIRUGIAS

PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMACION Cédigo: H-CG-P-01

Fecha Vigencia: 17-12-2014 Pagina: 84 / 123

d. Fecha propuesta la cual estara sujeta a la disponibilidad de
los quiréfanos

Seguro (si posee)

Duracion prevista de la cirugia

Equipos especiales que necesitara para la intervencion
Servicios especiales (sangre, imagenes, huesos) que
necesitara durante la intervencion

SQ ™o

Nota: No se podra reservar si no se cuenta por lo menos con el
nombre del paciente, nombre del cirujano, nombre del
anestesidlogo, nombre y duracién de la intervencion, fecha y hora
deseada de la misma, aseguradora.

La licenciada de cirugia verificara la disponibilidad de quiréfano en
el horario propuesto por el médico y, si esta disponible realizara la
reserva del quiréfano en el sistema de acuerdo al Instructivo para
Reservas de quiréfanos, caso contrario le propondra otro horario
disponible al médico y una vez de acuerdo reservara en el sistema.

De faltar informacion por parte del médico, la licenciada debera
comunicarse con el meédico para solicitarla y procedera a ingresarla
en el sistema.

El quiréfano pasara al estado RESERVADO e inmediatamente el
sistema enviara un mail al médico para recordarle que debe
realizar el pre ingreso, y que la reserva no le asegura la
disponibilidad si no se ha realizado el pre ingreso.

PRE INGRESO

1.

El paciente se acercara al area de admision para realizar el pre
ingreso con la siguiente documentacion:

a. Copia de la Cedula de identidad del paciente

b. Orden del médico

c. Carta de autorizacion del seguro para el procedimiento, si la
tuviere en el momento, sino se la receptara posteriormente
(si posee seguro)

El personal de admision realizara en el sistema el pre ingreso con

los datos del paciente y procedera a realizar la confirmacion del
quiréfano previamente reservado.
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Si no encuentra al paciente, el admisionista debera comunicarse
por teléfono con la licenciada de cirugias para comentarle la
novedad.

Si se trata de error en los datos de la reserva realizada por cirugia,
la licenciada le pedira al admisionista que espere un momento en
la linea y procedera a corregir en el momento en el sistema para
que el admisionista pueda confirmar el quiréfano

3. Una vez realizado el pre ingreso, el quir6fano cambiara su estado a
CONFIRMADO vy no se podra hacer modificaciones salvo alguna
excepcion dada por emergencia, en cuyo caso la licenciada de
cirugia debera notificar al médico del cambio y reprogramar el
quiréfano
Inmediatamente se enviara un mail al médico cirujano y al
anestesidlogo confirmando la cirugia y dando ciertas
recomendaciones., asimismo se enviara un mail al paciente
indicando la fecha y hora de la cirugia y ciertas recomendaciones
(ver Anexo #2).

4. En el caso de que el paciente se acerque a realizar el pre ingreso
pero el médico no haya realizado la reserva del quiréfano, la
persona de admision se contactara con la licenciada de cirugia
dandole a conocer la informacion del paciente, de modo que la
licenciada realice la gestion para la reserva del quirdfano, para
esto, la licenciada de cirugia se comunicara con el médico cirujano
para acordar la fecha y hora de la cirugia, ingresara al sistema la
informacion de la cirugia y asociara el quiréfano con el pre ingreso.
El quiréfano pasara directamente al estado CONFIRMADO vy se
enviara un mail al médico y al paciente con la informacion sobre la
cirugia.

CIRUGIAS DEL AREA DE EMERGENCIA

NO URGENTES
Son aquellas que se pueden programar pero se operan dentro de las
primeras 24 horas de la llegada del paciente al area de emergencia.

1. La supervisora o el personal de caja de emergencia realizaran el
ingreso del paciente al sistema.

2. El médico procedera a llenar el formato de reserva de quiréfano y

entregara a la licenciada de cirugia. Debera informar también en
caja de emergencia que se realizara la intervencion.
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3. La licenciada de cirugia verificara la disponibilidad del quiréfano y

realizara la programacion en el sistema en la pestafia Emergencia,
buscara la admision del paciente y la asociara con la cirugia, el
quiréfano pasara a Estado confirmado. De no encontrase la
admisién, la licenciada de cirugia se comunicara con caja de
emergencia comunicando la novedad.

Para pasar al paciente al quiréfano debera tener lista la siguiente
documentacion llena con las firmas de responsabilidad
correspondientes:

¢ Consentimientos informados por cada procedimiento

e Formulario 008

e Formulario de interconsulta

e Autorizacion de ingreso

¢ Resultados de examenes realizados

URGENTE (CODIGO ROJO)

1. El médico residente o tratante debera calificar el estado de
Cddigo Rojo del paciente y notificar a la Supervisora de
emergencia.

2. La supervisora o el personal de caja realizaran el ingreso del
paciente en el sistema.

3. El médico de emergencia se comunicara con la licenciada de
cirugia para informarle de la necesidad urgente de quiréfano y
le indicara la misma informaciéon mencionada en el primer punto
de la seccion Reserva de Quiréfano.

4. La licenciada de cirugia procedera a verificar la disponibilidad e
inmediatamente asignara un quiréfano al paciente y programara
en el sistema en la pestafia emergencia y asociara la admision
a la programacion de la cirugia.

5. En el caso de que todos los quiréfanos tuvieren cirugia
programada, la licenciada procedera a reprogramar aquella de
menor complejidad, asignara el quiréfano a la emergencia e
indicara al médico el motivo de la reprogramacion de su cirugia.

REGISTROS
Formato de Reserva de Quir6fano
Registro de Programacion de cirugia (sistema)

ANEXOS
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Anexo #1: Formato Solicitud de Reserva de quiréfano

FORMATO DE RESERVA DE QUIROFANO

SOLICITUD DE RESERVA DE QUIROFANO

Fecha de la solicitud

Apellidos del paciente

Nombres del paciente

Edad del paciente

Nombre del Seguro (si tiene)

Habitacion: (si esta hospitalizado)

Nombre del médico cirujano

Nombre del médico anestesidlogo

Diagndstico del paciente

(si notiene uno de su preferencia o si es paciente PC el hospital le asignard uno del staff)

Nombre de la intervenciéon a realizarse

Fecha propuesta para la intervencion

Hora propuesta para la intervenciéon

Tiempo aproximado de duraciéon

Equipos a utilizar en la intervencién

Equipo especiales para la intervenciéon

Servicios Especiales a utilizar:

[] Banco de sangre

[ Banco de Células

[] Banco de Huesos

[ Implantes

[ Otros

de preferencia 48 horas antes de la fecha de la cirugia

Médico que Solicita (firmay sello) Lcda. Que recepta la solicitud

Nota: La reserva no garantiza el disponibilidad de quiréfanos si no se ha realizado el preingreso
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ANEXO 4

H-CG-I-01

INSTRUCTIVO PARA RESERVA Y CONFIRMACION DE QUIROFANO

Version: 1

ADVERTENCIA: Este documento es propiedad del Hospital, ninguna parte del material
cubierto por este procedimiento puede ser reproducido, almacenado en un sistema de
informacion o trasmitido de cualquier forma o por cualquier medio electrénico, mecanico,
fotocopia, grabacién u otro medio sin previa autorizacién por parte de la empresa.

Controles Cargo Firma Fecha
Elaboré Coord. Procesos 10-12-2014
Reviso: Jefe de Quiréfanos 11-12-2014

Director General 17-12-2014

Aprobo:

Director Médico 17-12-2014
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OBJETIVO

Proporcionar las instrucciones para el personal de cirugia de modo que se
realice la programacion y confirmacién de quiréfanos de manera correcta.

ALCANCE
El instructivo es de aplicacién para toda reserva y confirmacion de quiréfano
que se realice por solicitud del médico responsable del paciente que sera
intervenido.
DESARROLLO
RESERVA DEL QUIROFANO
1. Ingresar al mddulo Programacion de Cirugias del sistema hospitalario
2. Aparecera la pantalla Programacion de cirugias
3. En la pestana Programadas, ubicarse en el quiréfano, dia y hora que
se desea programar la cirugia y dar doble clic
)‘:’rograma:ion de Cirugias I ‘@
V E % X|m‘f\v‘l\‘H ‘\%}} @|ﬁ =| W|f;‘ Q‘ﬂ_‘| Imprimir ‘PorFecha j Mostrar ‘nglamauiunes j
Fecha Apellidos y Hombres Cirujano MostrarAsegﬂla‘sno.r:m Tipo
0710512014 -|-| Hoy |—| I [ [Todos) | [Todss x|
Programadss | Emergencias | No Progiamad
Horario Apellidos y Nombres Médico Anestesidlogo Usuario ﬂ
:00:00a 08:30:00 14351 - 314431 - SENOR JOSUE GARCIA MORA ALVARADO CHAVEZ TANIA SOLEDAD ARCENTALES BALDA CES/STUMBACO
08:30:00 a 09:00:00
09:00:00 a 09:30:00
09:30:00 a 10:00:00
10:00:00 a 10:30:00

10:30:00 a 11:00:00

11:00:00a 11:30:00

11:30:00 2 12:00:00

12:00:00 a 12:30:00

12:30:00a 13:00:00 14405 - 318357 - SENORITA GABRIELA MORALES ONTAN GOMEZ SCHWASS GALO GARY NINGUI
13:00:00 a 13:30:00

N/

[13:30:00 2 14:00:00 \

14:00:00 2 14:30:00 N

14:30:00 a 15:00:00

15:00:00 a 15:30:00

15:30:00 a 16:00:00

16:00:00 a 16:30:00

16:30:00a 17:00:00

17:00:00a 17:30:00

L[ ]17:30.00a 18:00:00 |

Usuario- ZAMBRANO Op da [] Asociad M Realizada [ C lada [ R da [ Auterizadas | Ver panel de Autorizaciones

Il Tlujo Hoimal™ [l Golo =1 aplica |
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4,

Aparecera la siguiente pantalla:

¥ Programacion Cirugias @

E Tab: Avanza campo a camp|
H X | T
Quirdfano |oo4 | L
Programacion | 0 Fecha [07/07/2014 Desde [10:30:00 Hasta [11:00:00 |
Paciente | r
Intervencion | a ﬂ £

Observacion

Aseguradora | ﬂ | o
Médico foooo @] | i
Anestesiologo |UUUD ﬂ | :
[” Paciente Personal (Lo factura el Anestesidloga) o
Instrumentista |UUEIU ﬂ | i
Circulante oo #] | i
Tipo |N0rma| J -
| 9999999999
Materales Extemos l :
M aterialez especiales B
requendos [para L
Departamento de B
Compras]
Usuario: LZAMBRANO I

Ingresar la fecha en que se realizara la cirugia, la hora de inicio, y la
hora tentativa de finalizacion, esta se hara con la informacion
proporcionada por el médico y se le afadira una hora adicional para
realizar la limpieza del quiréfano posterior a la cirugia.

Ingresar el nombre del paciente

Escoger el nombre de la intervencion, el nombre del médico, el
nombre del anestesidlogo (si el médico no tiene alguno de su
preferencia o se trata de paciente PC/Institucional, asignar uno del
hospital), instrumentista y circulante.

Ingresar los materiales especiales que se van a utilizar y que el
departamento de compras debera adquirir
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|| Materiales Extermos

Matenales especiales
requendos (para
Departamento de
Compras)

Hzuann LZAMBRANO

9. Sise necesita algun servicio de las empresas del Grupo, en la pestaia
Materiales Externos, seleccionar la empresa y en observacion detallar
el material que se necesitara para la cirugia.

Materizles Adicionales Materales BExdemos ]

ISectnl Il]hsenracién

» |[(Elegir Sector) ~]
q

BANCO DE HUESOS
I |BANCO DE SANGRE
—IHIPERBARICA
L NMAGENES =
LABORATORIO
UsuaricSERVIMEDIC y

10. Clic en el boton guardar, la cirugia pasara al Estado RESERVADA vy
se enviaran los mails a las areas correspondientes del material que se
necesitara, asi como también se enviara un mail al médico indicando
que se ha realizado la reserva y que solo el pre ingreso le garantizara
el cupo del quiréfano.

ASOCIAR CIRUGIA A ADMISION
Se realizara en los siguientes casos:

e El paciente se acerca a realizar el ingreso o pre ingreso y el médico no
ha realizado la reserva del quirdéfano, por lo tanto la persona de
admisidn se comunicara con cirugia para indicar del pre ingreso y la
licenciada de cirugia debera comunicarse con el médico cirujano para
coordinar la fecha de la cirugia y programarla en el sistema

e Se trata de una cirugia del area de emergencia

1. En la pestana Programadas, buscar el nombre del paciente al que se

realizara la asociacion con el pre ingreso o ingreso para confirmar el
quiréfano.
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Programacion de Cirugias =
VI 2] X 2 5] 5] ] ] || [ €3] @ W] e e <1 o rmamrs 51
Apellidos y Hombres : =] Mostrar Aseguradara | Ver panel de ‘:;t\:rﬂ

Fecha
20072014 4| Hor |[—|

[auiRoFaNE 2 =] [Todas -l

los y Hombres

16604 - 325530 - SENOR DAVID TORRES ROA LLARROEL ROVERE HUGO ERNESTO  PLAZA CEPEDA JORGE GUSTUMBACO

|08:30:00 2 09:00:00
|09:00:00 = 09:30:00
|| 09:30:00 2 10:00:00
10:00:00 = 10:30:00
10:30:00 = 11:00:00
11:00:00 = 11:30:00
11:30:00 2 12.00:00
12:00:00 2 12:30:00
12:30:00 2 13:00:00
13:00:00 2 13:30:00
13:30:00 = 14:00:00
14.00:00 2 14:30:00 16759 - NINA EMILI BUENARO IZURIETA ULLOA MARIO FABIAN JARAMILLO MENDOZA KASTUMBACO
14:30:00 2 15:00:00
15:00:00 = 15:30:00
15:30:00 2 16:00:00
16:00:00 2 16:30:00
16:30:00 = 17.00:00
17:00:00 2 17:30:00
17:30:00 = 18:00:00 -

[

Usuario: LZAMBRANO

celada [l Reprogramada [0 Autorizadas

2. Dar clic sobre el nombre del paciente

3. Dar clic en el icono Asociar cirugia, aparecera un mensaje confirmando si
se desea realizar la Asociacion.

T . SR e
| s | Mo
[ | Apellidos y Nombres Anestesidlogo Usuario ;I
=] :00:00 = 08:30:00 [16604 - SER| Confirmar ICEPEDA JORGE GL|STUMBACO
08:30:00 a 09:00:00 ; A T
e e ¢ESTA SEGURO(A) DE ASOCIAR LA CIRUGIA DEL
09:3000 = 10,0000 PACIENTE 16604 - SENOR DAVID TORRES ROA?.

10:00:00 2 10:30:00
10:30:00 a 11:00:00 &

ORI o) PARA ESTO, DEBERA PRIMERO ELEGIR EL INGRESO
11:30:00 = 12:00:00 AL QUE PERTENECE EL PACIENTE.

12:00:00 2 12:30:00
12:30.00 a 13.00.00
113:00:00 a 13:30:00
13:30.00 2 14:00:00
14:00.00 2 14:30.00
114:30:00 a 15:00:00
15:00:00 2 15:30:00
15:30:00 2 16:00:00
116:00:00 a 16:30:00

:I_t Presione Enter para Aceptar o F10 y ESC para Cancelar

4. Dar clic en el visto para confirmar

5. En la siguiente pantalla que aparece, buscar la ultima admision del
paciente, dar clic sobre el nombre y clic sobre el icono de visto, de este
modo se asociara al pre ingreso.

"3 Admisiones Seleccién (Haspitalizados)
| () @ e
— I Mostrar Pacientes con Cusenta Cerradas (Solo Informativo!
No. Admision__ Desde [38/062614° 1y Giinica  Apsliidos » Nombies Tivo o Admisiin ? oA
5 Hasta fpEro7z01a | I [Taron) o=l Ine =]

F7C | Ho. Admision [ Facha ingrasa [k, Clinica | Apsiides y Nombies [Tino de Admision | Compania Ciod. Fam Wabit]
= 324062 20/06/14 1134 (0924575070 [QUINONEZ PREGIADD ANA LUIBA Aunorizaoion IE65 GEGURG DE SALUD 5
o 3251513000811 2056 DE DUGUE MAURICIO JULIAN Autorizacién \ESS SEGURO DE SALUD 5| ¥

PC 225301/01/07/14 1639 (0807837652 [TOSCANO CANSING LUIS ROBERTO JAVIE Autarizacién IESS SEGURO DE SALUD S| @
[leo 3261070810714 16,46 (0920253119 [CORONEL ORRALA LUIS EDUARDO.  Autorizacién |85 SEGURG DE SALUD 8| @
[rc 327191(17/07/14 22.19 (0806716204 |JIMENEZ ROSALES FATIMA VIRGINIA _ Autorizacisn IESS SEGURO DE BALUD 8| ¥
[lrc 327376(18/07/14 17.:49 |0811023604 |MARTINEZ FLORENCIA FERNANDO ALBEF Autorizacion IESS SEGURO DE SALUD S| ¥

PC 327220[21/07/14 10:12 0908073820 [LASTRA LAINEZ RICHARD WILLIAM Autorizacidn IPANAMERICANA DEL ECUAI| 1=
e 32737521/0714 1338 (0916033216 [SERRANG MEJIA ROMAN EDWIN ‘Autorizacion IE65 SEGURO DE SALUD 8] 7
o 3274282107114 1531 DOVA LIGIA DEL ROGIO _ Autorizacién |FSS SEGURO DE SALUD 5| @

PC 327483(21/0714 08.34 [0921304614 [BAGUE SANTANA EULOGIO EFREN Autorizacién IESS SEGURO DE SALUD 5| &
o 32749521/07/14 06 42 (0023939581 |LUDIZAOA DROZGO MARIANA DE JESUS Autorizacion |85 SBEGURG DE SALUD 8| @
o 3275032107114 1034 (0926895145 |JACOME GUERRA RICHARD DANIEL  Autorizacién LIBERTY SEQUROS 5.A ~

PC 327504(21/07/14 10,36 [0830565544 |ROQUE SOJOS JOSELYNE ELIZABETH  Autarizacién LIBERTY SEGUROS S.A [
e 32761021/07/14 1130 (0922200669 [MURILLO REINA NELSON MOISES Atorizsoion IE85 SEGURG DE SALUD 8| @
Clec 327812[21/07114 1143 (0007513188 [DELGADO ALVARADO GLORIA AZUGENA _Autorizacién IS5 SEGURO DE SALUD 5 ¥

Pc 327515(21/07/14 11,55 (0601368749 |ASITIMBAY MALAN JOSEFA “Autorizacién IESS SEGURO DE SALUD S| @
e 32761721/07/14 1202 (0932147077 [FIGUEROA GOMEZ YADIRA ESTEFANIA  Autorizacién IFS5 SEGURO DE SALUD 8| 1%
e 327524/21/07114 12 53 (0921377412 [MORAN RAMIREZ CARLOS MILAGRO  Autorizacién IF85 SEGURO DE SALUD 8| ¥

PC 327525(21/07/14 13.16 (0812245636 [VALLE MATUTE GABRIEL LEONARDO  Autorizacién IESS SEQURO DE SALUD S 19
- 32753321/07/14 1343 (0905321923 [GUZMAN ESCALANTE PETITAROSA  Autorizacién IFSS SEGURO DE SALUD 5| @
lee 327634/31/07114 13 49 (0907353107 [VANEGAS MITE FREDDY ARTURG. Acerizssion IS5 SEGURO DE SALUD 8| ¥
[lrc 32753821/07/14 14.08 (0902088103 [JIMENEZ SOLORZANO ELITROPIA GLARIS Autorizacién IESS SEQURO DE SALUD S| @

PC 327538(21/07/14 14,12 (1202145387 |QUINTO BUSTAMANTE JOSE ELIAS Autorizacién IESS SEGURO DE SALUD S| 1@
e 32764021/07/14 1422 (0922022678 [FENTENOD PERA RODOLFO MIGUEL  Autorizacién IS5 SEGURG DE SALUD 8| 9

G  32754221/07714 14 27 1206008954 [ANCHUNDIA ARCE JOSE JAVIER ‘Autorizacién Ess sEaURO DE sALUD 8] ¥ =l

‘ __F10. Sl
o Ho
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6. Aparecera un mensaje confirmando la admision elegida.

3 Programacion de Cirugias =]
V|E1| 2] X e | 3] (] 08| S| | 3] o[ €D| @ M| v [Porrecha =] Moctm Programasiones |
FedAprobar (F10)] Apellidos y Nombres Cirjano e A e =
29/0712014 -|-| Hw1—| QUIROFANOD 2 =] [fodas ]
; [Tl |

Apellidos y Nombres Wédico Anestesitloga |
[» 02:00:00 2 08:30:00 16604 - SER| Confirmar CEPEDA JORGE GLSTUMBACO
08:30:00 = 08:00:00 H
0630002 030000 SE HA ELEGIDO LA ADMISION 325530 DEL PACIENTE
09:30:00 = 10:00:00 TORRES ROA DAVID ALEJANDRO {DESEA
10:00:00 = 10:30:00 CONTINUAR?.

10:30:00 a 11:00:00

11:00:00 = 11:30:00

11:30:00 = 12:00:00

12:00:00 = 12:30:00

12:30:00 = 13:00:00

13:00:00 a 13:30:00

13:30:00 = 14:00:00

14:00:00 a 14:30:00

14:30:00 = 15:00:00

10000215300 V [*| Presione Enter para Aceptar o F10 y ESC para Cancelar
15:30.00 = 16:00:00 b4

16:00:00 a 16:30:00 | |

16:30:00 a 17:00:00 | [

7. Clic en el icono de visto para guardar.

8. El quirdéfano pasara a estado confirmado y en la pestaia Programadas

aparecera el numero de la programacion y el numero de

la admision y se

enviara automaticamente un mail al médico y al paciente indicando la

confirmacion del quiréfano y otras indicaciones generales

3 Programacion de Cirugias ==
V‘E‘%‘ X‘ -] ‘&?1lwl|@‘@‘ﬂ|=‘ C’Mfa‘ QJ|IL*| Imprimit [Por Fecha _~| Mestiar |Programaciones |
I Mostrar Aseguradora I” Ver panel de Autorizaciones
Fecha Apellidos y Nombres Cirujana Yunorano Tipa
201072014 -H Huv‘—l [ [ [auirRoFano 2 | [Todas -l
| ias_| No a
=

{08:00:00 2 08:30:00 | 16604 - 325530 - SENOR DAVID TORRES ROA LLARROEL ROVERE HUGO ERNESTO  PLAZA CEPEDA JORGE GLSTUMBACO

08:30:00 a 09:00:00

09:00:00 a 09:30:00

REGISTROS
Registro de Programacion de cirugia (sistema)

ANEXOS
N/A
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ANEXO 5 DIAGRAMAS DE CAUSA-EFECTO

Figura# 28: Falta de Disponibilidad de quiréfano

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos
Q uiréfano en Q uiréfanos
mantenimiento previamente
reservados

Falta de

= disponibilidad
de quiréfano

Cirugias de may or
duracion que la
prev ista

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 29: Informacién Incompleta

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

Lic. no anoto el material
especial

M édico no indicd el
material especial

Informacion

incompleta

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015

Pagina 95




Figura# 30: Datos del paciente mal ingresados

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

M édico dictdo mal los
datos

Lic. copié mal los datos

Datos del

> paciente mal
ingresados

No se entiende la letra

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 31: Cirugias paralelas programadas en el mismo quir6fano

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

No se v erifico la
disponibilidad en el
sistema

Computador dafado

Falla del sistema Descuido del personal

Programacion
de dos
cirugias a la

misma hora
en el mismo
quiréfano

A usencia de
reglamentacion

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 32: Programacion de personal que no esta de guardia

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

No se revisd el horario
de las guardias

Horario no disponible

Descuido

Programacion
del
instrumentista

y circulante
que no estan
de guardia

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 33: Programacion de anestesiologo en cirugias paralelas

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos
Falta de personal No se verifica si ya
estaba asignado a una
cirugia
Programacion
de
anestesidlogo
para dos
cirugias
paralelas
Ausencia de

reglamentacion

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 34: Extravio del cuaderno de programacion

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

Descuido del personal

Extravio del

cuaderno

A usencia de
reglamentacion

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 35: Manipulacion del cuaderno de programacion por parte de los médicos

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

Falta de control de las
licenciadas de cirugia

Manipulacién
del cuaderno

por parte de
los médicos

Ausencia de
reglamentacion

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 36: Manipulacion del cuaderno por parte de licenciada

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

Falta de autoridad de la

jefatura

Manipulacion
del cuaderno
por parte de
las licenciadas

A usencia de )

reglamentacion

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 37: Ingreso incorrecto de datos al sistema

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

Falta de concentracion
del personal

M édico dio datos
erroneos

Ingreso
incorrecto

de datos al
sistema

No se entiende la
letra

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 38: Falla del sistema

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

A ctualizaciones no

ejecutadas del
sistema

Ataque de Virus

Falla del

sistema

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 39: No indicacién de todos los materiales

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

Descuido del médico

Falta de conocimiento

No
indicacion

de todos los
materiales

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 40: Pedido de materiales incorrectos

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

Falta de concentracion
de la licenciada

Error del médico

Pedido de

> materiales
incorrectos

Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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Figura# 41: Seguro no brinda cobertura

Equipo Disponibilidad de Mano de Obra
Recursos

Falta de
cobertura

> del Seguro
Social 0
Privado

Limitacion de Ausencia de

cobertura por justificacion adecuada
politicas del seguro del tipo de
interv encion
Entorno Metodologia Infraestructura

Elaborada por: Lourdes Zambrano
Ano: 2015
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ANEXO 6 CARTA Y CUESTIONARIO ENVIADOS A MEDICOS
CIRUJANOS

Guayaquil, 10 de Marzo del 2015

Estimado/a Doctor/a:

Como parte del mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de Calidad del Hospital,
solicito su colaboracion llenando lo mas pronto posible el siguiente cuestionario como parte

de las mediciones al desempefio de la central de cirugia.

Para tal efecto, un representante del hospital se acercara a su oficina a entregar el

cuestionario y dentro de 3 dias pasara a recogerlo.

Seguro de contar con su colaboracién, agradezco de antemano.

Atentamente,

Dr.

Director Médico del Hospital
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HOSPITAL CUESTIONARIO PARA MEDICOS CIRUJANOS

1. Entrega usted la informacion completa del paciente cuando reserva quiréfano?

D Siempre DCasisiempre D Raravez D Nunca

2. Entrega usted lainformacion completa de laintervencion y los materiales que necesita cuando
reserva quiréfano?

D Siempre DCasisiempre D Raravez |:| Nunca

3. Le parece agil la gestion de las licenciadas encargadas de la programacion de cirugias?

D Siempre DCasisiempre D Raravez D Nunca

4. Ha solicitado cambios en el horario programado para alguna intervencion?
I:I Siempre I:I Casi siempre I:I Raravez I:I Nunca

5. La Central de cirugias ha modificado la hora y/o fecha de alguna intervencion para la que usted
haya reservado quiréfano?

D Siempre DCasisiempre D Rara vez |:| Nunca

6. Empieza la cirugia en |a hora programada?

D Siempre DCasisiempre D Raravez D Nunca

7. El quirdfano esta listo a la hora programada?

I:I Siempre I:ICasisiempre I:I Raravez I:I Nunca

8. El personal de apoyo para la intervencidn estd listo en la hora programada?

I:I Siempre |:|Casisiempre |:| Raravez |:| Nunca

9. El anestesidlogo esta listo en |a hora programada?

D Siempre DCasisiempre D Raravez D Nunca

10. El paciente estd listo en la hora programada?

I:I Siempre I:ICasisiempre I:I Raravez I:I Nunca

11. Sus cirugias se han retrasado mas de 15 minutos?

D Siempre DCasisiempre D Raravez |:| Nunca
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