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RESUMEN

El presente proyecto se realizo en el area de emergencia del Hospital Le6n Becerra con
el objetivo de reducir el porcentaje de pacientes de gravedad intermedia (nivel 11l y 1V,
segun estandares del Sistema de triaje del Manchester) que permanecen por mas de 90
minutos para recibir su diagnostico médico.

La metodologia DMAIC fue utilizada para identificar las actividades que no agregan valor
en la atencion médica e identificar los procesos con mayor variabilidad que interferian en
la estancia de un paciente dentro del proceso. El problema fue definido con las
herramientas de voz del cliente, 5SW+2H y un estudio preliminar de todos los procesos
asistenciales. Durante la etapa de medicién fueron enfocados los recursos en el estudio
detallado de la variable de respuesta e informacion que posteriormente fue utilizada para
la verificacion de causas potenciales. Ademas, con esta informacion obtenida se
establecieron los pardmetros necesarios para el re-disefio del proceso actual.

En dltimo lugar, para evaluar los cambios efectuados se utiliza el software ProModel para
el modelamiento de la situacion actual y el método propuesto. Se encontro que la variable
de interés reduce del 26% al 12% y ademas se estiman un aumento de ingresos anuales
por $11,216 délares.

Finalmente, es importante considerar que, para alcanzar los resultados mencionados,
los procesos involucrados deben ser estandarizados y mantener el control de los
resultados obtenidos a través de los indicadores planteados en la propuesta.
Conjuntamente, realizar la correcta capacitacion y adiestramiento del personal asignado
para triaje, al ser ellos quienes reciben a los clientes, informan y asisten del proceso que
debera seguir segun la prioridad de atencion y posible patologia del paciente.

Palabras Clave: Redisefio, Lean Six Sigma, Triaje, pacientes ambulatorios, MTS.



ABSTRACT

The present project was conducted in the emergency area of the Hospital Le6n Becerra
with the objective of reducing the percentage of patients of intermediate severity (level Il
and 1V, according to standards of the Manchester Triage System) that remain for more

than 90 minutes in order to receive their medical diagnosis.

The DMAIC methodology was used to identify the activities that do not add value in the
medical care process, and to identify the processes with greater variability that interfered
in the stay of a patient within the process. With the tools: Client's voice, 5W + 2H and a
preliminary study of all attention processes, we defined the problem. During the
measurement phase, the resources were focused on the detailed study of the response
variable and the information needed to verify the potential causes. In addition, with this

information, the parameters for the re-design of the current process were established.

In the end, in order to evaluate the improvements, ProModel software was used to model
the current situation and the proposed method. It was found that the interest variable
reduces from 26% to 12%, also an annual revenue increase of $ 11,216 dollars is

estimated.

Finally, it is important to consider that, to achieve the aforementioned results, the
processes involved have to be standardized and also a continue control of the results
through the mentioned indicators. As well, it must be performed the previous training of
the staff assigned for triage activity, because they are the first contact with the patient and

they give them the indications of the process they should follow.

Keywords: Redesign, Lean Six Sigma, Triage, Outpatient, MTS.
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1.

CAPITULO 1

INTRODUCCION

Una emergencia es una situacion en donde la vida del paciente corre peligro y se
requiere accion inmediata por lo tanto, un establecimiento hospitalario debe estar
preparado para situaciones criticas asegurando un alto nivel de servicio a sus
pacientes ya que los hospitales se fundan con el propésito de brindar servicios de
calidad en la resolucion de problemas de salud de las personas sin embargo, con
el paso del tiempo.

Este proyecto se centra en el Hospital Leon Becerra (HLB) que es una de las
instituciones que conforma la Sociedad Protectora de la Infancia cuyo objetivo es
la proteccion de los nifios y adolescentes que se encuentran expuestos a la falta de

un hogar, la pobreza y los peligros que puedan impedir su crecimiento y desarrollo.

La entidad privada sin fines de lucro que opera desde el ailo 1928 en el Barrio
Centenario de la ciudad de Guayaquil. Cuenta en su infraestructura con diferentes
servicios médicos como: consulta externa, atencién de emergencia, observacion,
hospitalizacion, centro quirdrgico y cuidados intensivos para pacientes derivados
por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), seguros privados que se

encuentran bajo convenios y publico en general que necesite de atencion médica.

El area de emergencia cuenta con los siguientes recursos fisicos para el
cumplimiento de sus actividades: 4 camas para pacientes con mayor gravedad o
en espera de procedimientos médicos ambulatorios, 1 cama para procedimientos
rapidos de enfermeria, 2 camas para el area de preparacion de pacientes y una

sala de espera con una capacidad de 12 personas.

Los recursos de personal disponibles son: 4 guardias o equipos de trabajo de 2 a 3
médicos residentes que operan por turnos de 24 horas, la coordinadora y el director
de emergencias. Ademas, del equipo de enfermeria con 1 licenciada y 3 auxiliares

por guardia.

Los insumos necesarios para la atencion médica son inventariados por el personal

de enfermeria y proporcionados por el departamento de proveeduria.



1.1 Descripcion del proceso

El proceso de atencibn medica comienza con la valoracion meédica del
paciente, el médico lo recibe y al observar que no se encuentra inestable o
con fuertes dolores, lo envia con el personal de enfermeria para la actividad
de preparacion; posteriormente el paciente puede necesitar de pruebas
diagnosticas y/o terapéuticas, caso contrario se solicita que se acerque al area

de admisiones para el Registro hospitalario.

i Solicitud de i

Atencion
Médica

I Socumentos

I de identidad !

y/o

I calificacion !
I _del afiliado__!
Ticket de |

registro
paciente
IESS, no

Clasificaciéon
de pacientes

Admision

Atencién
Médica

Imagenes Laboratorio

(Rayos-X) clinico

Figura 1.1. Macro proceso para la atencién médica de pacientes ambulatorio

Elaboracién propia.

Para el registro hospitalario, el personal de Admision solicita la documentacion
necesaria al cliente y/o comprobacion de su afiliacién en alguno de los seguros
asociados con el hospital y al finalizar procede a caja. En este tercer
subproceso se solicita que se entrega el “ticket de paciente IESS” para la
atencion médica o en el caso de ser paciente particular procede a cancelar
los valores correspondientes.

Por consiguiente, el paciente se dirige a la sala de espera hasta recibir el
llamado del médico residente y finalmente la recepcion de los resultados de
su diagndstico. La solicitud de atencidn finaliza con la entrega de documentos
como: receta médica, orden de examenes, informes estadisticos y/o papeleta

de ingreso.



1.2 Establecimiento del problema

En la actualidad, el 26% de los pacientes intermedio permanecen en el area
de emergencia mas de 90 minutos para recibir el diagnéstico médico,
parametro que supera la calidad de la atencion segun el sistema de Triage de
Manchester (MTS). Esta situacion ocurre en dias en que hay picos en

demanda (domingo, lunes y martes) entre las horas de 8 am a 10 p.m.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Redisefar el proceso de atenciéon médica en la sala de emergencia para
disminuir el porcentaje de pacientes de gravedad intermedia que esperan mas
de 90 minutos para recibir su diagndstico médico, hasta el 17 de febrero del

2017 por medio de principios y herramientas de Lean-six sigma.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Realizar estudios de tiempos y mapeo de procesos para establecer la
situacion actual.
¢ Identificar las actividades que no agregan valor a la atencion médica para
la respectiva propuesta de mejora.
e Simular en promodel el redisefio del proceso de atencion medica
propuesto.

e Controlar por medio de indicadores el flujo del proceso.

1.4 Marco tedérico

Six_ Sigma
Es una metodologia que sirve para mejorar procesos, la cual se basa en la
reduccion de la variabilidad o soluciéon de la causa raiz por medio de

analisis estadisticos. [1]

Lean Manufacturing

Es un sistema de herramienta que se enfoca en la eliminacion de desperdicios

mejorando la calidad y reduciendo los costos. [2]



Lean Six Sigma

Es la combinacion de dos metodologias cientificas llamadas Lean y Six Sigma
que se orientan a reducir costes y a maximizar la eficiencia en los procesos.
[3]

DMAIC: son siglas en la cual se ven involucradas 5 fases: Define (Definir),

Measure (medir), Analyze (analizar), Improve (mejorar), and Control

(controlar).

Definicion: primero se define el problema de manera clara y cuantificable

para esto, se usaron las siguientes herramientas a continuacion:

e Voice of Client (VOC): es una herramienta que sirve para conocer los
requerimientos del cliente interno y externo.

e 3 Wy 2 H: es una metodologia que consiste en contestar 5 preguntas
basicas: Qué (What), Cuando (When), Dénde (Where) y como (How) cuan
frecuente (How often). Estas facilitan definir un problema de una manera
clara y concisa. [4].

e Diagrama SIPOC: es la representacion de un proceso que permite
identificar las partes implicadas del mismo. Su nombre SIPOC es por las
siglas en inglés Supplier (Proveedores), Input (Entradas), Process
(Proceso), Outputs (Salidas), Customer (Cliente). [5]

e Project Chart: es un documento que proporciona un marco de referencia
y objetivos para el desarrollo del proyecto, para ello se incluye la
declaracion del problema y la meta, alcance del proyecto, recursos y roles
del equipo. [6]

Medicidn: la segunda fase buscar recolectar informacion y considera validar

la fiabilidad de las métricas.

e Diagrama de cajas: es un resumen grafico de la distribucion de una
muestra donde se aprecia su forma, tendencia central y variabilidad. [7]

e Value Stream Mapping: es una técnica grafica que permite identificar
actividades que no agregan valor y posteriormente establecer planes de

mejoras.



Andlisis: se determina y analiza la causa raiz del problema. Se aplican

herramientas como:

Diagrama de Ishikawa: es una representacion grafica que ayuda a
determinar las causas potenciales que contribuyen a un determinado
problema.

El Analisis del Modo y Efecto de Fallas (AMEF): es una herramienta que
permite identificar fallas en productos, procesos y sistemas, evaluando
todas las posibles causas que afectan al problema y su nivel de impacto.
Ponderacion de causas: es una herramienta que se usa para asignar
prioridad a las causas que mas influyen en el problema.

5 WHY: se refiere a la practica de preguntar 5 veces ¢Por qué?, con el

objetivo de encontrar las causas del problema.

Mejora: Se determina nuevas soluciones innovadoras para luego realizar las

respectivas mejoras. Para este fin, las herramientas a emplear son las

siguientes:

Lluvia de ideas: proceso en el cual se enuncian ideas para un fin, como
es el de generar soluciones para disminuir o erradicar una causa que
influya en la variable de respuesta.

Matriz de priorizacion Impacto vs esfuerzo: es una herramienta que
permite establecer las prioridades y ademas los pros y contras de posibles
soluciones al problema. [8]

Simulacién: es una técnica utilizada para diseflar un modelo que
represente un proceso o sistema de una situacion real, a través de un
software para evaluar las diferentes estrategias y comportamiento de
diferentes combinaciones, dentro de los parametros previamente

establecidos.

Control: El propdésito de la fase de control es establecer herramientas que

garanticen que las variables claves se mantienen dentro de las variaciones

aceptadas en el largo plazo.



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

2.1 Definir el problema

El establecimiento del problema mencionado en la seccion anterior se establece a partir

de las técnicas voz del cliente y 3W+2H como se detalla a continuacion:

211

2.1.2

Voz del cliente

En las necesidades de los clientes se identifican los requerimientos y la percepcién
gue tienen acerca del servicio con la herramienta Voice of Customer (VOC).

A partir de los resultados de un cuestionario de preguntas realizado a 30 pacientes
ambulatorios, se obtuvo que el 27% de los pacientes calificé el proceso de

atencién medica como: regular e insatisfactoria.

Herramienta 3w + 2 h

La declaracion del problema se realiza a partir de los siguientes resultados de un
estudio de tiempos e informacion de la base de datos, donde constan los registros
de pacientes por via de emergencias.

e ;/Quéydonde?
Con los resultados de una prueba piloto de 40 datos, se obtienen los tiempos
promedio de espera y servicio de las areas en que recibe atencién un paciente
ambulatorio.
A continuacién, se muestran las actividades que se realizan dentro del proceso de
atencion médica:
A) Indicaciones que proporciona el médico hacia el paciente.
B) Preparacion en enfermeria.
C) Valoracion inicial del médico.
D) Pruebas diagnosticas o terapéuticas (tolerancia oral, envio de examenes).
E) Registro hospitalario en admisiones.
F) Toma de muestras en Laboratorio Clinico.
G) Adquisicion de medicamentos en Farmacia.
H) Pago o sello en Caja.
) Consulta médica.



J) Toma de imagenes (rayos x, tomografia o ecografias).

En la Figura 2.1 se observa un resumen de dichos datos y la ruta de secuencia
gue pueden tener las actividades hasta finalizar el requerimiento de atencién

meédica para los diferentes pacientes.

Tiempos de espera Tiempos de servicio

......................... 2.25 1.79

Requerimiento 0.40

: deatencion  : D

v
Inicio ~ —> Fin
A

6.07 Paciente

diagnosticado

a) Actividad > 1 min.

d) Varia de acuerdo Actividades en area Q Procesos
al tipo de prueba de emergencias asistenciales

Figura 2.1. Diagrama de actividades para la atencién médica en emergencia

Elaboracién propia.

En la Tabla 2.1, se muestran los valores que conlleva realizar cada actividad del
proceso de emergencias y las asistenciales para el cuidado de pacientes

ambulatorios, ademas se presentan sus tiempos de espera correspondientes:



Tabla 2.1. Resumen de los resultados del estudio de tiempo

0 0

acrvord- | T | e | eseere | SERVICD.

ESPERA ACUMULADO ACUMULADO
CM - EMERGENCIA 47,58 13,35 68,72% 32,05%
VI - EMERGENCIA 12,85 6,15 87,28% 46,82%
RA - ADMISION 3,35 7,41 92,11% 64,61%
RAYOS X 2,76 6,07 96,10% 79,18%
PE - EMERGENCIA 1,56 3,36 98,35% 87,25%
CA - CAJA 0,48 1,27 99,05% 90,30%
FARMACIA 0,4 1,79 99,62% 94,60%
LABORATORIO 0,26 2,25 100,00% 100,00%

Elaboracién propia.

Segun el principio de Pareto, se eligen las actividades de consulta médica y

valoracion inicial del area de emergencia como los puntos criticos donde ocurre el

80% de la acumulacién de pacientes, como se observa en la Figura 2.2.

Tiempos de espera por procesos y actividades
55

50 47,58
45

40 /
35
30
25
20
15 12,85
10
3 W 048 04 026
2 X 5 o & R of °
£ g & ¢ & & F
& N § < 5 ¥ g >
$ E 3 & S g y
§ « s < N
4 &

g ¢

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Figura 2.2. Diagrama de Pareto para la atencion en la sala de emergencia

Elaboracién propia.

Cabe destacar que el tiempo de espera en las actividades de laboratorio clinico,

solo considera la toma de muestras. Sin embargo, el cliente tiene que esperar

aproximadamente 4 horas hasta la recepcion de los resultados, debido a que las

muestras son llevadas a una entidad externa.



e ¢(Cuando?
La mayor tasa de llegada de pacientes ocurre entre los horarios de 8:00 am a

22:00 pm como se puede observar en la Tabla 2.2.

Tabla 2.2. Tasa de arribo de pacientes por horas

(@) ()] ()] (@) (@) ()] ()] (@) (@)
n n n n n n n n Te)
Slalal|le|s|o|s|s &
Horarios | S| S| | T1T19191°7 i
o o o o o o o o o
o o o o o o o o o
Sladl|ld|le|g|b|s|< &
o o o o o o o o N
Maximo 7144|543 |4]10[11]13[17]16[13]|13[10(12[11]15|14[12[13[11]10] 9
Promedio (2|2 |11 |1|1|1|2|3|3|4|4|3[3(3|3|3[3|4|3|4|3|3]2

Fuente: Base de datos del HLB.
Elaboracién propia.

También se presenta que la demanda diaria es mayor entre los dias lunes y
martes con un promedio de atencién de 53 pacientes, en contraste con los otros
dias de la semana que son atendidas aproximadamente 46 personas. Estos datos
fueron evaluados desde el 8 de marzo hasta el 16 de octubre tal como se observa
en la Figura 2.3.

Demanda diaria de pacientes

110 4
100
90 -
80 -
70
50 4
50 - B
40

304

Demanda de pacientes

201

T T T T T T T
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Dominga

Dias de la semana

Figura 2.3. Diagrama de cajas de la demanda diaria de pacientes

Fuente: Base de datos del HLB.
Elaboracién propia.
o ¢, Qué tanto y cual es el estandar?
Por medio de una prueba piloto de 39 casos recolectados, se encuentra que el
26% de los casos esperaron mas de 90 minutos para recibir el diagnéstico médico,

como se observa en la serie de tiempos de la Figura 2.4.
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100
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Figura 2.4. Prueba piloto de los tiempos en el sistema para el diagnéstico médico
Elaboracién propia.
Ademas, se conoce que el tiempo estandar de 90 minutos es establecido con el
promedio del tiempo maximo de espera de los niveles Il y IV segun el MTS
(Manchester Triage System) [1], que es un protocolo de clasificacion y priorizacion

de pacientes utilizado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Tabla 2.3. Descripcién de los niveles de gravedad segun el MTS

L Tiempo en
Nombre Descripcion )
minutos
Nivel I: Atencion ) o ) o ) o
) ) Riesgo vital inmediato o inminente deterioro. Prioridad absoluta. 0
inmediata
Nivel I La condicién del paciente es grave y de no ser tratado pronto,
ivel Il
puede haber disfuncién orgénica o peligro de vida. Inestabilidad y 10
Muy urgente i
dolores intensos.
Nivel Il Pacientes con estabilidad fisiolégicas con potencial riesgo vital.
ivel 11
U Condiciones que requieren miltiples exploraciones con pruebas 60
rgente
diagnostica y/o terapéutica.
Nivel IV: Pacientes potencialmente sin riesgo vital que pueden necesitar 120
Normal una exploracion diagnéstica o terapéutica.
Nivel V: Poca complejidad de la patologia o pertenecientes a problemas 1
No urgente administrativas.
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2.1.3 Al

cance

Las actividades que se realizan en el area de emergencia son: atencion a

pacientes ambulatorios y su cuidado a través de observacion hospitalaria. Los

pacientes que ingresan al hospital se los atiende segun su gravedad.

Tomando como referencia el MTS, el proyecto se enfocara en los pacientes que

sean clasificados en los niveles 3 y 4 debido a que tienen que esperar mayor

tiempo debido a mientras que aquellos de los niveles 1 y 2 no se consideraran

porque se los atienden de manera inmediata al ingresar a emergencia; de igual

manera se descarta el nivel 5 porque se los deriva a consulta externa.

Diagram

a SIPOC

Ademas, se utiliza la herramienta SIPOC para delimitar el proyecto y se analiza el

proceso para pacientes ambulatorios con una gravedad intermedia de nivel Il y

IV del MTS; se da énfasis en las actividades previas a la emision de los resultados

del estado del paciente que permiten decidir sobre la Hospitalizacién o salida del

hospital como se muestra en la Figura 2.5.

Proveedor (S)

.

Seguros Privados

» Entrada (I)

Paciente a tratar

> Proceso (P)

Evaluar inicialmente al paciente

Transferencia por solicitud de

(enviar a prueba de tolerancia
oral u otros)

::_______________l_ ________________

Preparar al paciente (signos

| IESS )

R B N R atencion . i

i Enfermeria Enfermeras (licenciadas y
Recursos Humanos auxiliares)

I Farmacias Insumos y equipos médicos

i Proveeduria (algodon, depresores linguales) |

Sistema Majoma

| Ministerio de Salud Pblica

Calificacién de Atencion

vitales, peso, estatura)

Enviar al paciente a registrarse

Insumos de oficina

Ticket de registro IESS

(Admisién y Caja)

Médicos Residentes y voluntarios

Documentos de Registro

Revisar y evaluar al paciente
(enviar examenes)

Registrar al paciente segin

Consulta Externa

Cirugia

Sistema Majoma

Especialistas

formularios y registro interno.

Emitir resultados del estado del

Laboratorio

| Imégenes (Rayos X)

N

Resultados de examenes

paciente para el egreso o
ingreso Hospitalario.

Salida (O)

IESS

Orden de examenes
(Imagen / Laboratorio)

Documento 08 (historia
clinica)

Examen Fisico de Consulta
(Forma 003)

Receta Médica

Hojas de Alta Voluntaria

> Cliente (C)

Pacientes de |
urgencia

Papeleta y registro de ingreso
(obs. o aislamiento)

|
Pacientes de |

Documentos de ingreso emergencia |
(Forma 003, 006, 024, 053) 5
Planillas de informacion para INEC 1

Figura 2.5. SIPOC del proceso de atencién de pacientes ambulatorios

Elaboracién propia.
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2.1.4 Variables de interés

La variable Y mide el porcentaje de pacientes de riesgo intermedio (nivel 3 y 4)
gue estuvieron en el sistema por mas de 90 minutos para recibir el resultado de

su diagnéstico por parte del médico (Ecuacion 1.1).
Nc
Y =—% (1.1)
Se establece las respectivas variables X (Ecuacion 1.2):
T = PE +VI+RA+CA+CM+ OP (1.2)

e Tiempo de esperay servicio de preparacion del paciente con enfermeria (PE).

e Tiempo de espera y servicio de la valoracion inicial (VI).

e Tiempo de espera y servicio en el registro del paciente en admisiones (RA).

e Tiempo de espera y servicio en caja (CA).

e Tiempo de espera y servicio por consultas o indicaciones médicas (CM).

e Tiempo en procedimientos como pruebas diagndsticas y/o terapéuticas (OP).

e Tiempo total que un paciente se encuentra en el sistema para recibir el
diagnéstico médico (T).

e Numero de pacientes que esperan mas de 90 minutos antes de recibir la
consulta médica para su diagnéstico (Nc).

e Numero de pacientes observados (N).

2.1.5 Planificacion del proyecto
En la Figura 2.6 muestra una sintesis del proyecto con la informacion de interés
respecto al problema a tratar, las limitaciones y riesgos implicados, los entregables
del mismo como evidencia de las mejoras alcanzadas; y el cronograma general de
actividades con las partes interesadas en el proyecto y los miembros del equipo

detallados en la Figura 2.7.
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Redisefio del proceso de atencién médica en el area de .

. . . BENEMERITA
emergencia del Hospital Leon Becerra. @ SOCIEDAD
PhD. Cinthia Pérez EIEK&TIEI\ICF:IﬁguA\

Actualmente el 26 % de los pacientes de gravedad intermedia (Nivel Il y IV) permanecen en el area de emergencia mas de
90 minutos para recibir su diagnéstico médico, esto excede la calidad de la atencion, segin el Manchester Triage System
(MTS). Esta situacion ocurre con frecuencia los dias que hay picos de demanda entre las horas de 8:00 a.m. a 22:00 p.m.

*Personal médico

Redisefiar el proceso de atencion limitado que trabaja en el
médica para dri)sminuir o 26% de area de emergencia. *Resistencia al cambio de

. P . : 70 *Demanda de pacientes [las partes interesadas.
pacientes de riesgo intermedio que| _ . - * Informes del Proyecto.

. . .. |variable y aleatoria. *Falta de recursos en la . L
esperan méas de 90 minutos para recibir . - * Simulacién o Prueba
B - *Proceso de naturaleza |implementacion de . .
su diagndstico médico, hasta el 13 de S ; piloto de las mejoras .
) .~ " "lestocéstica. mejoras.

febrero del 2016 por medio de principios *Requerimientos del
y herramientas de Lean-six sigma. IESg

Phase Start Finish Labor Charges Name
Define 14/10/2016 | 28/10/2016 Directora y coordinador de emergencia Mariam Paredes
Measure 28/10/2016 | 02/12/2016 Médicos residentes y woluntarios Washington Rivera
Analize 02/12/2016 | 16/12/2016 | Licenciados y pasantes en auxiliares de enfermeria |Ing. Bryan Cantos
Improve 16/12/2016 | 20/01/2017 Departamento de Procesos y Normatizacion Dra. Cecilia Cevallos
Control 20/01/2017 | 17/02/2016 Pacientes Pasantes de Ing. Industrial

Figura 2.6. Project Chart del Proyecto

Elaboracién propia.

Ph.D. Cinthia Pérez Singuenza

Mariam Paredes Parrales

Washington Rivera Rivas
Lideres del proyecto

Ing. Bryan Cantos

Dr. Dixon Rivas

Asesores del hospital

Shirley Espinoza Armijos Carlos Jalca Ramos

Luis Garcia Carvajal Annabelle Navarrete Garcia
Miguel Guerrero Mendoza Jhonny Rodriguez Gallegos

Angel Guevara Orozco Osmar Sandoval Chalén
Pasantes de Ingenieria Industrial

Figura 2.7. Miembros del equipo

Elaboracién propia.
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2.2 Medicion de la situacion actual

En la segunda fase, se utiliza el disefio de una metodologia realizada por los

autores para la recoleccion de tiempos y su posterior analisis. El formato de trabajo

que se utiliza, se detalla en el Apéndice A.

2.2.1 Recolecci6on de datos

En la sala de emergencias se desarrollan las actividades que definen las variables de

interés, por lo que se realiza una toma de tiempos con un equipo de trabajo de 3

personas. Cada observador se ubicO en puntos estratégicos para las diferentes

actividades asignadas como se indica en la Figura 2.9 y a continuacion se presentan las

tareas de los analistas:

Analista en la entrada del hospital: Se encarga de proporcionar una
explicacion al paciente o a su acompafiante y luego se procede a colocar una
pulsera tipo “Tyrek” en su mano derecha con el respectivo cédigo de
identificacion asignado como se observa en la Figura 2.8. Ademas, se lleva

un control de los datos usando el formato de registro de entrada y salida.

Figura 2.8. Pulsera Tyrek con cédigo de identificacion del paciente

Analista de la clasificacién de pacientes: estudiante designado para registrar
los tiempos de espera y servicio para las actividades de preparacion del
paciente en enfermeria (PE), valoracion inicial con el médico (VI) y las
actividades que puedan suscitar.

Analista en Atencion Médica: su funcion es llevar el control de los tiempos de
espera y servicios que ocurren posteriormente a la clasificacion de pacientes
con el fin de obtener datos de las actividades como: consultas médicas
rapidas y otros procedimientos médicos que se realizan a los pacientes que

ingresan al sistema.

14
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Figura 2.9. Representacion gréfica del area de emergencias

Fuente: HLB.
Elaboracion propia.

El resto de areas que se analizaron fueron las que colaboran con la atencion
meédica por medio de los procesos asistenciales y para esto, se ubicé a un
observador en cada area de interés.

Ademas, del levantamiento de informacion en estudios de tiempos, se realizaron
muestreos de trabajo, de arribo de pacientes y observaciones que puedan

interferir con el proceso y ser causas potenciales de la variable de respuesta.

Plan de Recoleccion de datos

Con el objetivo de verificar ddnde se encuentran las areas criticas, se analiz6 todo
el sistema y, en las etapas posteriores, se enfocaron los recursos para continuar
con la medicion de datos del area de emergencia y de admisiones tal como se

aprecia en la Tabla 2.4.
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Tabla 2.4. Plan de recoleccion de datos

¢ CONDICIONES

. TIPOS DE ) ) RELACIONADAS | ¢DONDE SERA NOTAS DE
¢(QUE? ¢COMO SE MIDIO?
DATOS PARA EL REGISTRADO? MUESTREO
REGISTRO?
¢, Qué? Tiempos
Con un equipo de 3 | en actividades de
Tiempos de observadores y atencion médica
esperay brazaletes de ¢,Cual? Tiempos
o ) o Formato de Antes de
servicio de identificacion en los de esperay ]
) o estudio de empezar el
las pacientes. Una servicio en VI, ) .
o ) _ tiempos para estudio, se
actividades | Continuos persona quien PE, CMy OP. i o
i i i area de realiz6 una
en el area de coordina la hora de ¢Cuéando? i )
) . emergencia prueba piloto
emergencias entrada y salida; y | Lunesy martes
2 dentro del area ¢,Quién?
de emergencias Doctores y
enfermeras
¢, Qué? Tiempos
en procesos
asistenciales
. para el area de
Se ubicé un ]
. ) emergencia
Tiempos de analista para cada i ) . i
] ¢ Cual? Tiempos Adiestramiento
esperay proceso, el mismo Formato de .
. . i de esperay ] previo con los
servicio en ) gue registrara los o estudio de i
L Continuos servicio en ) involucrados en
admision y datos de manera L ) tiempo para y
] ) ) admision y caja o | larecoleccion de
caja independiente al admisién y caja

proceso de

atencion médica

¢Cuéndo?
Lunes a
Domingos
¢,Quién?
Operadores en

admision y caja

datos
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A través de

¢, Qué? Muestreo

de trabajo

¢ Cudl? Cantidad

) de
observaciones ] .
) observaciones Registrar las
aleatorias que ] ) i
N . en trabajo Formato de interrupciones
Muestreo de ) verificaba si el )
) Continuos ) operativo muestreo de durante los
trabajo trabajador se . )
¢Cuéndo? trabajo procesos de
encontraba »
] Lunes a atencion
operativo 0 no )
] Domingos
operativo o
Quien?
Operadores en
admision
¢ Qué? Tiempo
en actividades
del &rea de
emergencias
Con la ayuda de un . )
] ;Cudl? Formato de Registrar las
Estudio de cronometro se . . ) i
) Actividades estudio de interrupciones
tiempos de ] tomaron las . ) .
o Continuos o administrativas tiempos para durante los
actividades mediciones en las i .
) o ¢Cuéando? area de procesos de
emergencia actividades ] .
o ] Lunes a emergencia atencion
administrativas )
Domingos
,Quién?
Médicos
residentes

Elaboracién propia.

2.2.3 Value Stream Mapping

Para analizar la situacion actual del area, se evalla el peor caso de los pacientes

gue fueron objeto de estudio debido a que un hospital debe estar preparado para

las peores situaciones. Por medio de la herramienta VSM, se presentan las

condiciones en las que se encontro el caso con mayores tiempos de espera.

17



A ]

11 min

12 min

ﬁts E
upplrs: f——————— mergency
[ESS , —  Consolidationof || coordination
Inswance company — attended patients (Majoma System)
Mimistry of public Heakh e
Triage Admssion Cash
IA Y ZIA \ 00 0| 5
. 1,23 min :
6min  CycleTime 11 min 7 min CycleTime 12 min CycleTime 2,3 min
CT 1.Evaulation: 7 min
CT I.Preparation: 4 min
6 min 7 min 1,23 min

2,3 min

Request attention

6
158 min

158 min

Medical Attention

99 Y

CycleTime 24 min

4 bed available

1 bed for procedure

24 min

Figura 2.10. VSM del &rea de emergencias

Elaboracién propia.

|
|
iRate =4 |
ipatients/hr |

Total Cycle Time = 49,3 min

Total VA CycleTime = 49,3 min

Total NVA Cycle Time =

Lead Time = 221,53 min

WIPTime =215,53 min

Total Distance =

En la Figura 2.10, se observa que el paciente estuvo dentro del sistema por 215,53

minutos (3,69 horas), siendo el tiempo de espera antes de recibir atencion médica

el mas critico, con un valor de 158 minutos. Ademas, en el grafico podemos

observar que, durante las 4 horas de estudio de dicho caso, hubo una tasa de arribo

de 9 pacientes/hora y una tasa de salida de 4 paciente/hora.

2.3 Analizar los datos

En esta tercera fase de la metodologia DMAIC, se presenta diferentes herramientas

que permiten encontrar las principales causas que influyen en la variable de intereés.

2.3.1 Diagrama de Causa-Efecto

18

Se realiz0 la actividad de lluvia de ideas para encontrar todas las posibles causas

gue afectaban al problema por medio de entrevistas que fueron realizadas a 16




trabajadores entre ellos se encuentran: Admisiones (5), Emergencias (4),
Laboratorio (2), Rayos-X (2), Sistemas (2), Procesos y normatizacion (1).

El cuestionario plantea las categorias del diagrama de Ishikawa (Ambiente,
materiales o insumos, métodos, personal y maquinas o equipo).

Se realiz6 el diagrama de Ishikawa para las areas de admisiones y emergencias,
ya que ambas contribuyen al mayor tiempo de espera para que el paciente reciba

su diagnéstico médico como se muestra en la Figura 2.11y 2.12.

19



enpa

2J0upnY 3p B2UsEg
_— » R
st Swaedeped Jo TN | ="
>4 BHEIN.B PR ueua|| 35 anbsouoeSiqo / % A
I5RWREIS|3 \ / uoewsou ”
¥ 2 4 \ sayodal soj uo3 Jgdwn) S/ e “~
i ewa) / / / 280 §53113
ejopeindwo) 7 epesaj 3p UapJo / uoiR WO Jess 15u esed
/ 13 LRIRds3) ousaWaed S0 o >/ v, 12351p 800 A S00SOHBINWIOL
(ensawop eiosasdwi) \ eaeEUB = \\ \ \imo_ us sodwed soydany
uegen edo3 ek / S / >
= seloy S i / uoruieap ojox030xd il / sl
. 7% |3p eWIoUI 35 ON . uoIDeZIRYdSOH 3P SOILBWNIOP
se; Y / -
R S / - < —  soj euRuSpesed 0s330id osURIX]
s \ ‘souRIUNjOA A 03 pW RUOSIRd 'J.\
if eJosadwie| apejey » ;P ependapeouvonngsig ./
/ / / /
/ Fopeonsouseip 1os eied / g b ey x 7
/ peoR P o seun ua euossad sew Ay \
sojnuiw 06 B ¥ ¥
ap sew uesadsa eipaw i L9 |
pepanels ap sajusloed so R2IgRIS? N
\ RpdSCURUEEROE ap h__wmauwwﬁ.w%ﬁmma N\
\ URIS3I2USIWIe . b N\
d 3 SB| 3P 0IIWIdOU0IS3]
eye pepanis ap ,/ ™ 5 \ ouRDE OLIORJOGR] UN
' sawaied e uapuaiIE opuend sopednlo SOJP3| N\ > ) e UenBpassensanw se
X L 2juaed owsw ~
s " uneedmalapmw , 7 0Jp3w e aL0kIOCR
=ipJen ————r— SORVUASOUSIS BWOL G A7 2P SOpeIrs31so]
] 2p01 U3 U3X3BRCR 35 0U S0 p3W S0 DA N ¢ 3apesanua el ua eowag
B N N
23rsu0d X N\ B
e} ueS2d OU 3Nb SRR B USPUIITY |euosiag E X

Figura 2.11. Diagrama Causa — Efecto en el area de emergencia

Elaboracién propia.
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Figura 2.12. Diagrama Causa — Efecto en el area de admisiones
Elaboracién propia.
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2.3.2 Verificacion de causas

Se evidencidé cada causa identificada del diagrama de pescado por medio de

herramientas como estudio de tiempo, muestreo de trabajo, observacion directa,

diagrama de flujo y entrevistas como se muestra en la Tabla 2.5.

Tabla 2.5. Verificacion de causas identificadas

o Frecuencia o .
Actividad ) . . Herramienta
) ) Causa identificada Probabilidad de Impacto .
influida i utilizada
Ocurrencia
Médicos ocupados Los pacientes urgentes Estudio de
VI, CM, | cuando atienden a | 10% Ingresaron como | tienen prioridad de atencidn, tiempos y
PE pacientes de pacientes de nivel 1 y II aungue existan clientes observacion
gravedad alta esperando por mayor tiempo directa
Tomar signos ) )
) i 4% tuvieron una o ) Estudio de
vitales mas de 1 . Médico debe volver a realizar )
PE ) valoracion incorrecta del y ) tiempos y
vez para un mismo la preparacion del paciente _
) peso entrevistas
paciente
i El funcionario puede acceder _
Una vez al dia durante ] Entrevistas y
L a otro equipo en .
RA, CM | Computadora lenta la actualizacion del ] ] observacion
) funcionamiento dentro o fuera )
sistema i directa
de su area
Deben imprimir hoja por hoja .
] Entrevistas y
Fallo de la ) para evitar el atascado del y
RA, CM ) 2 veces al dia ) observacion
impresora papel o buscar un equipo en )
i} directa
otra area
Interrupciones por )
o ) ) . Estudio de
requerimientos de | El 23% pacientes fueron Tiempo de atencion del )
) ) ) tiempos y
RA sellos durante el | interrumpidos durante el cliente aumenta en 0,73 y
} ) ] ] . ) ] ] . observacion
registro hospitalario registro hospitalario minutos por interrupciones direct
irecta
de un cliente
Interrupciones
durante la atencion
de un cliente por Los clientes perciben Entrevistas y
RA solicitud de otras | 3% fueron interrumpidos | interrupciones que duran de 2 | observacion
areas: entregar las a 5 minutos directa
llaves, llamar
camilleros, otros
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Existe un turno de 8

Si el puesto de trabajo de

Puesto de Registro i registros se encuentra vacio Estudio de
i . horas en el area de o )
RA vacio en ciertas ) aumenta la utilizacién para el tiempos y
registros para la o .
horas de la tarde . puesto de hospitalizacion de | entrevistas
atencion de 24 horas
54% a 85%
Pasos repetitivos
para imprimir . ] ) .
Deben ingresar hoja por hoja | Entrevistas y
documentos de ) ) .
RA ; Por cada paciente dentro del equipo para observacién
registro en ) ) . )
) realizar la impresion directa
impresora
doméstica
Faltan hojas de ) ) o Entrevistas y
. El funcionario solicita .
RA, CM papel o tinta para Una vez por semana | ) . observacion
insumos al area mas cercana )
sello directa
2% Pacientes regresan
Correccién de datos de farmacia a El paciente vuelve al area de | Entrevistasy
RA de pacientes por admisiones por errores admisiones para repetir el observacién
mala digitacion en el registro registro directa
hospitalario)
Falta de i i ) o _
» 15% No tenian cédula Paciente no puede iniciar el | Entrevistasy
documentacion de ] ) o .
RA, CM ) L de identidad del crédito para acceder a los observacion
identificacién del ] o . ]
) paciente servicios del hospital directa
paciente
El cliente debe dejar su .
. 3 ) ) Entrevistas y
P&gina del IESS se cédula de identidad como y
RA 2 veces al mes e observacion
vuelve lenta prenda hasta la verificacion )
o directa
de afiliacion
Todo paciente posterior al
Pasar por 2 puestos | _ registro se debe acercar a Diagrama de
) Siempre para el registro ) .
RA, CA para registrarse ] . caja para cancelar valores o flujo de
) . hospitalario o .
(Caja y Registro) solicitar un sello de recorrido
confirmacién
) Pacientes solicitan .
Pacientes no L . » . Entrevistas y
i 8% solicitan informacion | informacion a otros pacientes .
RA, CA | encuentra las areas observacién

de admision o caja

a otros pacientes

o familiares y acceden al

lugar

directa
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Los pacientes no

Produce malestar e

Estudio de

VI, CM, 12% Pacientes se ) ) tiempos y
respetan el orden incremento de ansiedad en C
PE adelanta a su turno ) observacion
de llegada otros pacientes )
directa
Los analisis de las
Demora en la ]
muestras se realizan en ) . .
entrega de los ) Pacientes con necesidades | Entrevistas y
VI, CM, un laboratorio externo y ) o . .
resultados de de diagnostico inmediato son | observacion
PE . las entregas de los ] ] )
laboratorio al enviados fuera del hospital directa
o resultados demoran 4
médico )
horas en promedio
Cumplir con los
reportes El médico utiliza 12,63 )
. ) . ) Estudio de
reglamentarios que | Siempre para el registro minutos en llenar los ]
CM ] ] ) tiempos y
se llenan en el hospitalario formularios 005 y 008 por .
) ] ) entrevistas
sistema para cada cada paciente registrado
paciente
La atencion de estos
Alta tasa de ) ) )
) El 65% de pacientes pacientes no genera Estudio de
pacientes que ) i o . )
VI, CM, ) y atendidos en el area no beneficio econémico y tiempos y
reciben atencion ] ) _
PE o son registrado en el aumenta la estancia de los observacion
médica y no son i ] )
sistema pacientes urgentes y no directa
cobrados
urgentes en la sala de espera
o Estudio de
Los médicos no se ,
] y tiempos,
abastecen cuando 32% de pacientes Completar la documentacién abl
ablas
CM mayor nimero de atendidos requieren reglamentaria requiere 24,66 |
) oo ) dinamicas con
ingresos hospitalizacion minutos
) ) base de datos
hospitalarios
del HLB
El promedio de
utilizacion de los
Los médicos no se | médicos fue del 63% en | Aumenta la estancia de los
VI, CM, i ) ] Muestreo de
abastecen en toda | un dia de 38 pacientes pacientes urgentes y no )
PE Trabajo

la guardia

registrados y del 87,3%
con pacientes 52

registrados

urgentes en la sala de espera
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Verificacion 1: Los médicos no logran atender a los pacientes ambulatorios

cuando se da el mayor numero de ingresos hospitalarios
En el capitulo anterior, se ha mencionado que se busca cuantificar los pacientes
gue estuvieron en el sistema mas de 90 minutos para recibir su diagndstico médico

por lo que se evaluan los casos en donde el paciente sobrepasa esta condicion.

Andlisis de la variable (T):

Durante el estudio de la variable T, se tomaron 160 observaciones aleatorias para
buscar las posibles causas que pueden estar afectando al tiempo que un paciente
tarda en recibir su diagnéstico médico. En la Figura 2.13, se observan 11
muestras que superaron los 90 minutos de las cuales 10 pertenecen al 21 de
noviembre del 2016.

Chart of Variable T
1
200 -
11
150 1"
g T L
3 1 1
:s 100 I
() UB=90
i p.
g
50
o 1 X=35,6
0 LB=0
1 17 33 49 65 81 97 113 129 145 161
Observation

Figura 2.13. Carta de control de la variable T

Elaboracién propia.

Al identificar el dia mas critico en que se vio afectado la calidad del servicio, se
procede a buscar la posible causa de variacion. Se demostro que el dia en
cuestién se produjo un mayor nimero de ingresos hospitalarios como se muestra
en la Tabla 2.6.
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Tabla 2.6. NUmero de ingresos vs namero de pacientes ambulatorios

Dias Pacientes Ingresos Total de
evaluados ambulatorios | hospitalarios pacientes
22-oct 35 9 44
23-oct 52 7 59
24-oct 37 19 56
28-oct 20 10 30
29-oct 25 12 37
12-nov 38 16 54
21-nov 30 22 52
21-dic 34 10 44
03-ene 28 17 45
22-ene 28 11 39

Con un estudio de tiempos focalizado en las actividades operativas y
administrativas de los médicos en la sala de emergencia, se evidencid que
completar los formularios que involucran la hospitalizacién manual toma 6,71
minutos y realizar la digitalizacién de estos documentos en el sistema demanda
17,95 minutos es decir, realizar la documentacion reglamentaria completa para el

ingreso de un paciente es de 24,66 minutos como se muestra en la Tabla 2.7.

Tabla 2.7. Actividades del area de emergencias y tiempos promedio

i PROMEDIO
ACTIVIDADES DEL AREA DE EMERGENCIAS
(MINUTOS)
9 Preparacion del paciente 2,67
2
© Valoracién inicial 4,49
e
o Consultas médicas 9,38
" Ingreso de formularios 005 y 008 12,63
@
>
g Hospitalizacion digital 17,95
7]
= Hospitalizacién manual 6,71
g
©
< Indicaciones para realizar pruebas diagndsticas 2,52
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Utilizando la base de datos del area de emergencia, se analizé que en promedio
se realizan 14 ingresos hospitalarios diarios (Figura 2.14), y con esto se estima
gue se emplean 6,17 horas diarias en completar la documentacién de estos
pacientes. Sin embargo, el dia analizado se estima que se utilizaron 8,63 horas

de trabajo en completar los requisitos de los 22 pacientes.

Diagrama de cajas para hospitalizaciones

(o

14,3483

Figura 2.14. Diagrama de caja de la cantidad de hospitalizaciones por dia.

Verificacion 2: Interrupciones para dar indicaciones a los pacientes que se

encuentran en procedimientos.

Un paciente que solicita atencion inicialmente es preparado (toma de peso y/o
signos vitales) y recibe una evaluacion inicial para diagnosticar su gravedad de su
condicién y luego es enviado a registrarse.

Existen casos en los que se deben realizar pruebas diagndsticas (test de
tolerancia oral, bafios por elevada temperatura y otros) para determinar la
gravedad del paciente (Figura 2.15).

Entonces ciertos pacientes son enviados directamente al area de admisiones para
Su registro y otros permanecen en la sala de espera a la expectativa de sus
resultados. Esto es debido a que el hospital presta servicios al seguro social para
pacientes de nivel 1 y 2 segun el MTS es decir, el médico necesita conocer la
patologia que sufre el paciente antes de procesar al paciente como un cobro por
IESS.
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Por medio de un andlisis de toma de tiempo y observacion, se detecta que el 18%
de pacientes solicita indicaciones e interrumpe la atencion de otros lo que provoca

que el tiempo se prolongue.

Acompafantes

Los pacientes ingresan
de

con mas un

acompanante y
permanecen en la sala
durante la espera de

resultados o atencion

Pacientes en espera En espera de
de atencion resultados de sus

pruebas diagnosticas

Figura 2.15 Pacientes en la sala de espera de emergencia

Verificacion 3: Alta tasa de pacientes que reciben atencion médicay no son

cobrados

El tiempo promedio que un médico interactia con el paciente para diagnosticar su
condicion es de 9,38 minutos.

Como se evidencia en la Figura 2.16, por medio del estudio de tiempos realizado
para conocer los pacientes que esperan mas de 90 minutos, se encontrd la
siguiente informacion: el 55% de pacientes reciben atencion y son cobrados por
los servicios del hospital; 36% no son cobrados, pero son atendidos en menos de
15 minutos y el 9% recibe atencién directa con el médico por mas de 15 minutos

y no son cobrados por el servicio.
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Sucesos con pacientes que son
atendidos via emergencias

W PACIENTES COBRADOS

m NO COBRADOS Y
ATENDIDOS EN MENOS DE
15 MINUTOS

m NO COBRADOS Y
ATENDIDOS EN MAS DE 15
MINUTOS

Figura 2.16. Eventos de pacientes atendidos en emergencias

Elaboracién propia.

Es decir, el 55% de pacientes atendidos en el area no son reflejados en el sistema
hospitalario ni generan algun tipo de beneficio econdmico y esta situacion afecta
al tiempo de espera de los pacientes de gravedad intermedia que si generan

ingresos econdmicos al hospital.

Verificacién 4: Cumplir con los reportes reglamentarios que se realizan para cada

paciente

También de las entrevistas realizadas se identific6 como posible causa, el tiempo
gue el médico tarda en cumplir con los reportes reglamentarios (forma 005 y 008),
lo cual disminuye su tiempo de disponibilidad y bajo este supuesto, se verificé con
el estudio de tiempos en las actividades realizadas en el area de emergencias
(Figura 2.17) que dicha actividad requiere 12,63 minutos por paciente.

Es decir, si el promedio de atencion diaria es de 48 pacientes, esto equivale a 606

minutos (10 horas) de trabajo administrativo.
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Ingreso de formularios 005y 008

Normal

99
Mean 12,63
StDev 4,720
N 34
AD 0,807
P-Value 0,033

95
90

80
70
60
50
40
30

20

Percent

0 5 10 15 20 25 30
Tiempo (minutos)

Figura 2.17. Prueba de normalidad para el ingreso de formularios 005 y 008

Verificacion 5: Los médicos no se abastecen cuando existe alta demanda

Por medio de entrevistas que se realizé al personal médico, se dio a conocer las
posibles causas que afectan a que el paciente de gravedad intermedia tenga un
mayor tiempo de permanecia en el hospital. Entre ellas se menciona que el
namero de médicos actuales por guardia no permite abastecer la demanda de
pacientes que manejan entonces, con el objetivo de verificar este suceso, se
realiza un muestreo de trabajo en 2 guardias médicas.

Se realizé un muestreo del trabajo durante una guardia de 3 médicos residentes
y un médico voluntario en donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2.8 Resultados de observaciones en demanda baja

Médico

Puesto de trabajo Residente

Médico Residente | Médico Residente

Acompanfante 1 Acompafiante 2
Jefe

NUmero de observaciones totales 108 108 108

Observaciones en trabajo productivo 68 66 70

Observaciones en trabajo no productivo 40 42 38

% Utilizacion 63% 61% 65%
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Tabla 2.9 Resultados de observaciones en demanda alta

Médico o . Médico Residente
. . Médico Residente .
Puesto de trabajo Residente . Acompafante 2
Acompafante 1
Jefe
Numero de observaciones totales 139 139 139
Observaciones en trabajo productivo 122 119 122
Observaciones en trabajo no productivo 17 20 17
% Utilizacion 88% 86% 88%

En la Tabla 2.8 y la 2.9 se verifica que el promedio de utilizacién de los médicos
fue del 63% en un dia de 38 pacientes registrados y del 87,3% con 52 pacientes
registrados, por lo tanto, existe una diferencia significativa entre ambas pruebas
debido a la alta variacién de la demanda que existe en el area de emergencias.

Verificacion _6:

Interrupciones durante el registro hospitalario por

requerimiento de sellos
Se realiza un estudio de tiempos focalizado en las actividades realizada en el area
de admisiones y se verifica que la actividad mas solicitada es el requerimiento de

sellos y en segunda instancia, los registros hospitalarios.

Como se muestra en la Tabla 2.10, el requerimiento de los sellos es una actividad
rapida (0,73 minutos por transaccién), esta representa el 23% de interrupciones
gue ademas de generar que el tiempo de servicio se prolongue por atender

solicitudes de otros clientes también genera insatisfaccion del servicio al cliente.

Tabla 2.10. Porcentaje de utilizacién de los puestos del Area de admisiones

o ) Tiempo Ndmero de ) _
Actividades en area de ] o Tiempo total % Tiempo
o promedio por visitas por . -
admisiones » o utilizado (horas) utilizado
transaccion actividad
Registros hospitalarios 7,37 115 14,21 51,1%
Ingresos hospitalarios 6,20 37 4,11 14,8%
Solicitudes de informacion 1,54 121 2,92 10,5%
Requerimiento de Sellos 0,73 222 2,41 8,7%
Alta hospitalaria de pacientes 1,50 39 1,24 4,5%
Total de horas 589 27,80
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Por otro lado, se ha encontrado que existe un 11% de interrupciones por
solicitudes de informacion como: el proceso que deben seguir para recibir atencion
médica, qué hacer en caso de no contar con la documentacion del paciente o

afiliado, consulta de ubicacion de pacientes hospitalizados, entre otras.

Verificacion 7: Puesto de Registro vacio en ciertas horas de la tarde

En el area de admisiones existen 6 puestos de trabajo para la atencion de los
pacientes, dependiendo del tipo de cliente (afiliado al IESS, paciente sin afiliacion
0 convenios con seguros privados).

Sin embargo, a pesar de que existe un puesto de trabajo para cada tipo de cliente,
cuando no se encuentran disponibles, pasan las funciones del puesto ausente a
hospitalizacion; por tal motivo, se procede a revisar el porcentaje de trabajo
productivo y no productivo de los mencionados para verificar cuanto afecta en la
carga de trabajo. En la Tabla 2.11, se observa como el puesto de hospitalizacion
durante el horario de la tarde se ve afectado al aumentar su utilizacion de 56% a
85%.

Tabla 2.11. Muestreo de trabajo

Puesto de _ Hospitalizacién | Hospitalizacion Convenios | Convenios
trabajo Registros (mafana) (tarde) ALB Privados 1 | Privados 2
Numero de
observaciones 527 592 420 149 457 245
totales
Observaciones
en trabajo 441 333 364 121 236 132
productivo
Observaciones
en trabajo no 86 259 56 28 221 113
productivo
p 84% 56% 87% 81% 52% 54%
1-p 16% 44% 13% 19% 48% 46%
Zepo® 3,84 3,84 3,84 384 384 3,84
l 0,03 0,035 0,03 0,04 0,04 0,04
n 583 771 493 366 599 596

32




Como se observa en la Tabla 2.12, existe una mayor carga de trabajo para el puesto de
la tarde de hospitalizacion verificAndose por medio de los tiempos de espera durante el
registro de pacientes con los datos obtenidos de la variable T. Se obtuvo que durante las
horas anteriores a las 15h00, hubo un 49% de pacientes que esperaron un promedio de
7,52 minutos para acceder al servicio y después de esa hora que se inicia el turno de la
tarde, se comprobd que un 45% de pacientes estuvieron en cola por 7,87 minutos.

Con esta informacion se verifica que durante el turno de la tarde existe un incremento de

paciente en cola del 4%.

Tabla 2.12. Resultados del porcentaje de trabajo productivo y no productivo

Puesto de . Hospitalizacién | Hospitalizaciéon | Convenios Convenios
) Registros . . HLB .
trabajo (mafana) (tarde) Privados 1 Privados 2
% Trabajo
) 62% 50% 70% 76% 75% 82%
productivo
% Trabajo
no 38% 50% 30% 24% 25% 18%
productivo
n 583 616 493 308 605 596

2.3.3 Analisis modal de fallos y efectos (A.M.F.E)

Con el objetivo de conocer la magnitud de impacto de la causa identificada sobre la
variable de respuesta, se usé el NPR (numero de prioridad de riesgo) del A.M.F.E en el
cual cada causa fue evaluada por medio del producto de 3 parametros: probabilidad de
ocurrencia, gravedad y probabilidad de deteccion.

Cada parametro se evalué mediante criterios establecidos por el Ministerio de Salud de
Peru [9]. Ademas, el valor NPR se asocio a uno de los niveles de impacto propuestos en
la Tabla 2.13.

Tabla 2.13. Criterio del nivel de impacto de las causas.

500 — 1000 Riesgo de falla alto
125 - 499 Riesgo de falla medio
1-124 Riesgo de falla bajo

0 No existe riesgo de falla

Finalmente, en la Tabla 2.14 se presentan los resultados obtenidos:
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Tabla 2.14. Anélisis modal de fallos y efectos (A.M.F.E)

II:IE%?\TITAL ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS Fecha:
BECERRA (A.M.F.E) 18/01/2017
DE GUAYAQUIL
» ) Washington
Atencion i Emergencia y . .
Proceso: o Area: . Preparado por: Rivera -Mariam
médica Admisién
Paredes
QO ~ ()
c<g|z g
Descripcién Persona Efectos potenciales | Causa(s) potencial(es) | 3 -g i s 5 NPR
de la Fase |responsable del fallo del fallo(s) g o § = S
S 28|58
5 © (O] 5 )
Médicos ocupados
Valoracion o Paciente espera cuando atienden a
o Médico ) 7 4 10 280
inicial para ser valorado pacientes de gravedad
alta
Auxiliar de ] Tomar signos vitales
y ; Paciente espera 3
Preparacion | enfermeria/ mas de 1 vez para un 1 4 10 40
para ser preparado ] )
Pasante mismo paciente
La computadora no
4 1 4 16
responde
Fallo de la impresora 4 1 4 16
Interrupciones durante
la atencion de un
cliente por 10 4 10 400
requerimientos de
] ] Sellos
Registro Personal de Paciente espera i
_ _ L ) Interrupciones durante
hospitalario Admisién para registrarse
la atencion de un
cliente por solicitud de
) 1 | 4] 10 | 40
otras areas: entregar
las llaves,
llamar camilleros, otros
Puesto de Registro
vacio en ciertas horas 7 1 4 28
de la tarde
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Pasos repetitivos para
imprimir documentos de

registro

10

40

Los médicos no se
abastecen en toda la

guardia.

10

490

En ocasiones faltan
hojas de papel o tinta
para sello

16

Correccion de datos de
pacientes por mala

digitacion

28

Falta de documentacion
de identificacion del

paciente.

10

10

700

P&gina del IESS se

vuelve lenta.

10

40

Baja habilidad en
mecanografia para

realizar registros

10

10

Pago en

Caja

Cajera

Tiempo perdido en
recorrido por el
hospital entre

puestos de trabajo

Pasar por 2 puestos
para registrarse (Caja y
Registro)

10

10

400

Tiempo perdido
para encontrar el
puesto de Registro

y Caja

Pacientes no tienen
cedula de identidad
para el registro
hospitalario

10

40

Atencién

médica

Médico

Paciente espera
para atencion

médica

Demora en la entrega
de los resultados de

laboratorio al médico

10

10

700

Interrupciones para dar
indicaciones a
pacientes en

procedimientos

10

10

400
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Médicos ocupados
cuando atienden a
pacientes de gravedad
alta

10

490

Extenso proceso para
digitalizar los
documentos de

Hospitalizacion

10

280

Falla de la impresora

28

Computadora lenta

Los pacientes no
respetan el orden de

llegada

10

160

Cumplir con los
reportes obligatorios
que se llenan en el
sistema para cada
paciente

10

10

400

Distribucién no
adecuada del personal

médico y voluntarios.

196

2.3.4 Matriz de impacto vs Control

Para el desarrollo de la Matriz de Impacto vs Control, se utilizé los resultados de

evaluacion del A.M.F.E para categorizar las causas identificadas en 3 niveles

(bajo, medio y alto) y verificar las causas que el hospital esta en disposicion de

ejercer control.

En la Figura 2.18, se escogen los 4 cuadrantes superior derecha debido a que

tienen Impacto y control (medio - alto) y son causas que influyen mas y ademas

es posible tener un mayor control sobre éstas.
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Demora en la entrega de los
resultados de laboratorio al
médico

Alta tasa de pacientes que
reciben atencién médica y no
son cobrados

nterrupciones por
equerimientos de sellos durante
| registro hospitalario de un
liente

Los médicos no se abastecen
cuando hay mayor nimero de
ingresos hospitalarios

nterrupciones para dar
ndicaciones a pacientes en
rocedimientos

Los médicos no se abastecen
cuando existe alta demanda

Medio

0s pacientes no respetan el
rden de llegada

Impacto

Puesto de trabajo "Registros"” sin
personal en ciertos horarios
aumenta carga laboral a
hospitalizacion

Faltan hojas de papel o tinta para
sello

Tomar signos vitales mas de 1
Vvez para un mismo paciente
Correccion de datos de
pacientes por mala digitacion

¢ Se puede controlar?

Figura 2.18. Matriz de Impacto vs Control

2.3.5 Elaboracion de 5 ¢Por qué?
Para encontrar las causas raices del problema, se utilizé la técnica de los 5 ¢ Por
qué? con las causas seleccionadas en la Matriz de Impacto vs Control.

[

Esta técnica consiste en preguntarse “;Por qué?” consecutivamente hasta
encontrar las causas raices. En la Tabla 2.15 se presentan los resultados

obtenidos posterior a la utilizacion de la técnica mencionada.
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Tabla 2.15 Herramienta de los 5 ¢ Por qué?

Problema | ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué? ¢Por qué?
o Asignar al
Porque el médico se .-
Porque hay Porque el médico personal de
. : encarga de resolver : Porque no hay L
interrupciones al | =, . tiene la triaje para
5 inquietudes sobre o otra persona
médico durante responsabilidad resolver las
las pruebas . encargada de Lo
una consulta . o de realizar las inquietudes de
e diagnosticas que el . resolver las : »
médica por parte . diferentes LY informacién del
paciente se S inquietudes del . - ;
de otros actividades de . cliente e incluir
pacientes encuentre triaje y atencion paciente cartel de
realizando ey . 2
informacion
Porque el 12% de | Porque no existe Porque el
clientes al no una persona o un médico esta
Porque los encontrar sistema encargado de Designar el
pacientes no indicativos del orden | designado que varias método de triaje
respetan el de turnos que se permita a los actividades y la | y asignacion de
orden de llegada siguen, deciden clientes conocer presencia de | turnos de espera
imponer su pronta | cuél es el orden | una enfermera
atencion de atencion es variable
Porque
Porque dependiendo de
Porque hay una Porque el 65% de inicialmente se la patologia o Incluir indicador
; Por qué altatasa de pacientes que necesita conocer | gravedad puede | entre pacientes
cexisten pacientes que ingresan por la patologia del ser enviado a atendidos en
acientes reciben atencion emergencias son | paciente antes de cancelar por triaje y los
Ee esperan médicay no son atendidos sin ser gue sea enviado | medio de un tipo | registrados en el
qmés dF:e 90 cobrados registrados a cancelar el de seguro o sistema
minutos servicio como paciente
antes de privado
recibir su Porque realizar la
diagnéstico documentacién para
meédico un ingreso
Poraue los hospitalario toma
rq aproximadamente . .
meédicos no se ! Porque hay un Realizar mejoras
25 minutos Porque las e
abastecen Poraue realizar Ia extenso proceso requlaciones en el disefio del
cuando hay docgmentacién de para digitalizar reguerimiento)é ingreso de
mayor demanda un paciente las numerosas de(? IESS asi lo informacion del
o0 numero de re istra%o toma 12 pestafas de los exigen formulario 005 y
ingresos 965 minutos ' formularios 9 008
hospitalarios Co y
disminuye la
disponibilidad de
tiempo para las
consultas médicas
. Porque comentan Porque el Eliminar los
Porque hay Porque los clientes q : Orque ¢ L
. ; L necesitar de hospital utiliza la | requerimientos
interrupciones solicitan sellos y se . . i
. inmediato las aprobacion de por sellos y
por encontro que el recetas médicas admisiones realizar las
requerimientos 23% de ellos no ' o
ordenes de como un control | verificaciones
de sellos durante esperan que el . . .
) X ' examenes y otros interno que del tipo de
el registro cliente anterior ; .
4 . . que requieren ayuda a paciente con
hospitalario de termine su ” . ”
. ! aprobacion de identificar a los ayuda del
un cliente transaccion o . . ;
admisiones pacientes Sistema Majoma
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3. RESULTADOS

CAPITULO 3

3.1 Mejorar el proceso

Para las propuestas de mejora, se utilizo la técnica de lluvia de ideas que consiste

en generar soluciones para cada causa seleccionada.

3.1.1 Seleccion de propuestas de mejora

La seleccién de propuestas consiste en categorizar todas las soluciones planteada
en la lluvia de ideas en la matriz de impacto vs esfuerzo (Figura 3.1). Se
escogieron las soluciones que representaban un alto y bajo impacto y un menor
esfuerzo debido a que se plantea dar soluciones rapidas y a corto plazo. Las
soluciones que requieren mayor esfuerzo y tienen mayor impacto se pueden

realizar, sin embargo, son soluciones que se realizarian a largo plazo.

Impacto

Alto

Asignar al personal de triaje

para resolver las inquietudes

de informacién del cliente e

incluir cartel de informacion

Designar el método de triaje y
asignacion de turnos de
espera

Incluir indicador entre
pacientes atendidos en triage y
los registrados en el sistema

JRealizar mejoras en el disefio
del ingreso de informacion
del formulario 005 y 008

Designar al personal de triaje
para que clasifique a los
pacientes

Eliminar los requerimientos
por sellos yrealizar las
verificaciones del tipo de
paciente con ayuda del
sistema Majoma

ajo

Alto

Esfuerzo

Figura 3.1 Matriz de impacto vs Esfuerzo




3.1.2 Propuestas de mejora
Propuesta 1: Asignacion del personal de triaje para resolver las inquietudes del
cliente e incluir cartel de informacion.
En el puesto de triaje estara asignada una licenciada de enfermeria que sera apta
para clasificar a los pacientes segun el nivel de urgencia del MTS (Figura 3.2).
Ademas de realizar las actividades de dar informacién a los pacientes, atender
inquietudes de los pacientes y ofrecer soporte para la digitalizacion de las formas
008 y 005.
Se asignaron los roles, funciones y ubicacion para que el personal médico y
enfermeras tengan definidos las actividades a realizar en el area de emergencia,
para ello se realizé un procedimiento (Apéndice B) que sera de ayuda para la

profesional que ocupe ese puesto.

Clasificacion de Pacientes segun el Manchester Triage System (MTS).

Paciente Enfermera/fo Medico/a

=,

—
£ Solicit
{ atD s .| 11 Resliza evaluacién rapids @
\ ERCIon basedel rivel de rgencia
L médica

o v
by

o T~ __si (3) Atencion d
— . ~._5i (3) Atencion de
<\‘L2)LPr\ondad L emergencia
~—
No
T -
o ~~— si
_— I . #| (5) Atencién ambulaoria
<14 ePrioridad II?_ > i Y
~—— - 'y
—
Mo
No J si
b 4 P e
P .y N AN
~ . e - (77 Dar e AN
- . _~"¢El pacients necesita~. _§ij s VA \
" (6) & Prioridad 17 > < Test de mlerancia Oralo S| _MOCACIONESY | ) (B) Reevabar al pd BN
N T8 S eTampersturat | Enver lérea de paciente \ urgente?
- > e P tratamiento N i
S S e N S
T Ho S No
< g
X
~ N
// s si g
No - . [10)Entrega (11Erviaa
" (8)Prioridad My ™ ticket de g
N / > - > Registro >
paciente NO -
JESS hospialario

. v? P
. -
. .
S -
L

Seretira delarea <
de emergencia

I’/ FIN )
\.—./J

()

Emite Ticket de T wom T T
Registro » 3 >
Hospitaario ticket turno de espera

Espera la
atencién medica

i

Figura 3.2 Diagrama de flujo funcional durante la clasificacién de pacientes
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Propuesta 2: Cartel de informacion

Por medio del cartel de informacion (Figura 3.3) se darad a conocer el macro
proceso propuesto y la documentacion necesaria para el respectivo registro
hospitalario.

Las medidas de cartel seran de 1m x 0,70 m.

PROCEDIMIENTO PARA ATENCION EN PE INII’ ITA
EMERGENCIAS DE PACIENTE NO URGENTES  RECERRA

DE GUAYAQUIL

1.- Dirigirse al area de preparacion de pacientes
para la valoracion inicial y solicitar turno.

2.- Registrarse en admisiones con cédula y/o
partida de nacimiento de paciente y/o afiliado.

3.- Segun el caso, cancelar en caja.

4 - Estar atento al llamado de su turno.

5.- Entregar al médico ticket recibido en cajay
numero de turno.

Figura 3.3. Cartel de informacién paralos pacientes ambulatorios

Propuesta 3: Elaboraciéon de una plantilla de Registro de Triaje

El personal de triaje como parte de sus actividades del puesto de trabajo, debera
llevar un control de los pacientes que solicitan atencién, por tal motivo se
desarroll6 una plantilla con macros en Excel para facilitar la tarea del registro de
los datos més relevantes del paciente, como se muestra en la Figura 3.4.
Ademas, con la informacion obtenida de esta plantilla, los directivos del area

pueden medir diferentes factores acerca del desempefio del trabajador.
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REGISTRO DE TRIAJE ==

HOJA DE REGISTRO DE TRIAJE

Nombres del Hora de |
Paciente: Ingreso:

Apeliidos del Sexo: ™ Masculino I Femenino

' BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
LA INFANCIA

Prioridad:  Nivel |
" Nivel Il
 Nivellll [
" Nivel IV
" Nivel V

Encargada del |
Triaje:

REGISTRAR l CANCELAR l

GENERAR REPORTE l

Figura 3.4 Hoja de Registro de triaje desarrollado en Macros Excel

Elaboracién propia.

Propuesta 4: Incluir indicadores para la correcta clasificacion de pacientes y
control de los pacientes no registrados en el sistema.
e Indicador de precision de Triagje

La enfermera registra en el sistema hospitalario el nivel de urgencia con
gue clasifico a un paciente y los médicos anotan el nivel de urgencia del
paciente en el sistema hospitalario con que clasificaron a un paciente.
A través del sistema hospitalario se podra obtener el nUmero de pacientes
atendidos en los diferentes niveles de gravedad y a través del resumen
generado de las hojas de control realizadas por la enfermera, se obtiene su
clasificacion y finalmente, se comparan ambos resultados a través del

siguiente indicador (Ecuacién 2.1).

# de pacientes clasificados correctamente 2.1)
# Total de pacientes clasificados ’

% Precisién de Triaje =
Se establece un maximo de 5% de desacierto con respecto a la clasificacion
que haga la enfermera, que en caso de superarse se establece que el
coordinador del area de emergencias tome medidas inmediatas en el re-
adiestramiento del personal y retroalimentacién en posibles desacuerdos

respecto al correcto desempefio de sus funciones.
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e Indicador para control pacientes cobrados
Con ayuda del reporte generado de la hoja de control para realizar la
clasificacion de pacientes y los reportes en pacientes registrados que se
obtiene del sistema Majoma, se obtiene el niamero real de pacientes

atendidos por el cual el hospital recibe beneficio econémico Ecuacion (2.2).
# de pacientes registrados (2 2)

% Pacientes cobrados = , —
# total de pacientes en triaje

Propuesta 5: Elaboracion de una plantilla para la facturacién del servicio
medico.

Se desarrollé una plantilla en Macros Excel (Figura 3.5) para la facturacion de
pacientes privados que asocia la informacion de los rubros de los antiguos
documentos fisicos que consultaban para realizar los respectivos calculos ya que,
por medio de esto el personal de admisién(HLB) realizara los calculos con mayor

facilidad.

Otros ﬂ Habitaciones
OTROS ) HABITACIONES
# de Minutos
Gastos de Oxigeno ] J
Pensionados .

# de Dias

Cuidados y Manejos
# d= Minutos Continuar

Monitor
# de Dias Costo Total
Electrocauterio Pensionado Baquerizo Individuj
# de Dias
Bomba de Infusion Visitas del Doctor =
# de Comidas

Derecho de Anestecia ©|Sii  © No

Desayuno
# de Horas

Almuerzo

Derecho de Anestecia Adicional
Merienda

Registrar ‘ Mostrar ‘ Cancelar ‘
Registrar Mostrar Cancelar

Figura 3.5. Plantillas para Facturacion en Macros Excel

Elaboracioén propia.
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Propuesta 6: Informar al Jefe de Sistema la revision de la codificacion del programa para
gue estas ventanas emergentes sean eliminadas.

Luego de realizar un estudio al proceso de hospitalizacion realizado por los médicos se
pudo identificar algunas actividades que agregan tiempo innecesariamente a dicho
proceso, para asi poder reducir el tiempo de hospitalizacion y de esta manera poder
reducir el tiempo de espera de los pacientes de riesgo en el area de emergencias. a
continuacion, se mencionan algunas.

En el programa “Majoma Management”, usado por el personal del hospital; al inicio del
formulario 008 (Figura3.6), luego de elegir el nombre del paciente, el operador debe
pasar por diversas ventanas emergentes innecesarias para poder proceder al llenado de
dicho formulario.

= .:: MajomaManagement ::. Sistema de Control Hospitalario - HLB | | Version 1.1.1.8 =)
Archivo  ver Windows  Ayuds
s ] ]
g |
4 & | i Menu Principal -
Atencién Medica - Emergencia 008
R ¥ .:: Consultar Asistencia Medica Por Emergencia ::.
Consultas de Asistencia Por Emergencia e - L ,;i
Envio de Correo IESS Nugvo | Impricir Sl
. Critesios de Busqueda
Consulta de Correos Enviados
e Pacierte: | | Desde: 22172017 | Hastar 2220172017
s 5 Detalles de Busqueda
Formulario 005 Energenda INGRESO DE PACIENTE DE EMERGENCIA
Reporte Guardia
Ervvio de correo Borradores
CONSULTA EXTERNA
EMERGENCIA
HOSPITALIZACION
CIRUGIA
AUDITORIA
ESTADISTICAS
ADMINIS TRACION
SEGURIDAD Registros Recuperados: [ ]
— "_
»
z(¢ >
Usuaric: 147 - GYERDE Il G¥ . GUARDIA VERDE Perfi FRHERGENCA 1256 22/0/2017
e — = -
Y4 Inicio € 9 O > .:MspmaMansgeme... | G Coreo: Carlos Joca .. | ) Documentol - Micros...

Figura 3.6. Ventanas emergentes en formulario 008

Propuesta 7: Realizar cambios en la pestafia de “MEDIDAS GENERALES
HOSPITALARIAS” (Figura 3.7), de tal manera que dejen de llenarse estos campos con
caracteres y se pueda realizar de manera mas automatica con opciones que pueda elegir
el médico, tal y como lo hacen en la pestana de “MEDIDAS GENERALES
AMBULATORIAS”(Figura 3.8) del mismo formulario 005, de esta manera el médico no
demoraria tanto en el llenado de este formulario y se eliminaria el tiempo que tarda en

llenar el ingreso de los caracteres.
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En el formulario 005, especificamente en la pestana de “MEDIDAS GENERALES
HOSPITALARIAS”, se considera que el médico debe ingresar una excesiva cantidad de
caracteres para el llenado de dicha informacion del paciente y esto prolonga el tiempo

para llenar el formulario.

Pestafia de “MEDIDAS GENERALES HOSPITALARIAS” — Formulario 005

..:: EYOLUCION ¥ PRESCRIPCION - EMERGENCIA ::.. CEX

EH =S
4 - Anamnesis
Muevo | Guardar | Buscar Imprimit  Safir
Historia Clinica : -
EYOLUCION r EXAMEN FISICO /}' MEDIDAS GENERALES HOSPITALARIAS r MEDIDAS GEMERALES AMBULATORIAS ] kg 3

" &

Figura 3.7. Ingreso complejo de datos en la pestafia de la forma 005.

Pestafia de “MEDIDAS GENERALES AMBULATORIAS” — Formulario 005

..:» EYOLUCION Y PRESCRIPCION - EMERGENCIA ::..

°H N =g O

L ] Anarnnesis
Muevo | Guardar | Buscar Imprimir — Safir

Historia Clinica : -

EVOLICTION r EXAMEN FISICO r MEDIDAS GEMERALES HOSPITALARIAS / MEDIDAS GENERALES AMBULATORIAS : b »

Medidas Ambulatorias
AMBULATORIAS
[] CONTROL DE TEMPERATURA
[] CONTROL DE SIGHOS DE ALARMA
[[] REFOSO RELATIVO
[] LACTANCIA MATERNA
[] DIETA BLAMDA SIN LACTEQS
[] DIETA BLAMDA SIN COLORANTES NI PRESERVANTES
[[] REFOMER WOLUMEN COM HIDRATACION ORAL
[] EVITAR ALERGENOS
[] CUMPLIR ESQUEMA ANTIRIOTICO
[[] CONTROL POR COMSULTA EXTERNA

Figura 3.8. Ingreso simple de informacidon en la pestafia de la forma 005.
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3.2 Simulacion del redisefio del proceso de atencion médica

Desarrollo del modelo actual

+ Entidades
El planteamiento del modelo considera a los pacientes que arriban al hospital como
la entidad principal del sistema. Se utiliza la base de datos de pacientes atendidos
y el 45% estimado de pacientes no registrados en el sistema y con esta informacién

se estima la demanda real en 74 pacientes diarios.

+ Locaciones
Para el desarrollo del modelo se utilizaron las siguientes locaciones:
e Estacion 1: Triaje (1 0 2 médicos)
e Estacion2: Hospitalizacion (1 médico)
e Estacion 2: Enfermeria
e Estacion 3: Caja
e Estacion 4: Registros en Admisiones

e Sala de espera (Buffers)

Estas locaciones presentan diferentes capacidades asociadas por cada grupo de
trabajo (guardia médica) que laboran en el area de emergencias. A continuacion,
se presentan los diferentes modelos de simulacién utilizados en el analisis del
redisefio de atencion médica.

Los 4 grupos de trabajo se representan en las Figuras 3.9, 3.10, 3.11y 3.12 y el

método propuesto en la Figura 3.13.
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Figura 3.9. Modelo de simulacion — Guardia médica 1

Figura 3.10. Modelo de simulacion — Guardia médica 2

Figura 3.11. Modelo de simulacion — Guardia médica 3
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Figura 3.12. Modelo de simulacion — Guardia médica 4

Figura 3.13. Modelo de simulacion — Método Propuesto

4+ Tasa de arribos de pacientes

Se establece en los arribos de los pacientes que la ocurrencia estara definida por
la demanda antes referida en la seccion de entidades. Del levantamiento de
informacién de los meses de noviembre de 2016 a febrero de 2017, se obtiene un
resumen grafico de la tasa de arribo de pacientes por intervalos de horas del dia
(Figura 3.14). En base a esta informacion, se determina que la frecuencia al area
de emergencias es de 5 pacientes por hora.
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TASA DE ARRIBO DE PACIENTES

NUMERO DE PACIENTES

O OO0 00000000000 000900 O 9O O O

[sIE=IE=i--le el lelelelele el e lelelelele e Ne)

MO A NMIE WM ONOEWOOAANMSTION®NODNDO A

o ™ = = " " AN AN
HORA DEL DIA

Figura 3.14.Tasa de arribo a Emergencias

Elaboracién propia.

e Variables
Para configurar las restricciones que presenta el caso y para facilitar el posterior
analisis de los resultados de interés, se crearon las siguientes variables:

e Urgentes: Pacientes atendidos en nivel | y II.

e No urgentes: Pacientes atendidos en nivel IV y V.

e Variable y: Pacientes que esperan mas de recibir 90 minutos hasta recibir

su diagndéstico médico.
i Variables (global) M o] o ]

Icon ID Type Initial walue Stats Notes. ..

murgente Integer a Time Series, 7 &

Ho nourgente Integer a Time Series, ]

Ho T Real a Time Series, ]

Figura 3.15 variables en la simulacion

Elaboracién propia.
e Atributos
Los atributos seran de utilidad dentro de la modelacion del tipo de distribucion que
siguen los pacientes segun el nivel de gravedad de su condicion, debido a la
prioridad de atencién que se mantiene para personas que necesitan ser asistidas

primero.
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Se han definido las categorias de prioridad segun la gravedad de los pacientes y
el porcentaje en cada clase (Tabla 3.1) para conocer el comportamiento de las
decisiones tomadas en el area de emergencia, una de ellas es la via de cobro por
los servicios a los diferentes pacientes.

Tabla 3.1. Porcentajes de pacientes segun el nivel de gravedad

Prioridad de gravedad Porcentaje de pacientes
Nivel | 0,036
Nivel Il 0,133
Nivel 111 0,270
Nivel IVy V 0,561

Como se ha mencionado antes los niveles | y Il pueden acceder al seguro social
en caso de encontrarse afiliados al IESS durante el momento de la atencion.

Se agrupan los niveles IV y V, debido a que estos pacientes posteriores a la
valoracion inicial que los encasilla en estas categorias, pueden ser derivados a
consulta externa o ser enviados a cancelar el servicio como consulta por
emergencia.

También se menciona la prioridad en nivel Il que se refiere a los pacientes que
durante su valoracion pueden necesitar realizar pruebas diagnésticas y/o
terapéuticas para conocer la categoria final en que sera clasificado; por este
motivo se define el porcentaje de pacientes que pasaron a nivel Il y IV al recibir su
diagndstico médico, como se presenta en la Tabla 3.2.

Tabla 3.2. Reproceso en la simulacién

Reproceso de nivel lll Asignaciéon de nuevo nivel

Nivel Il 0,15
Nivel IV 0,85

Y, por ultimo, se menciona el porcentaje de pacientes de nivel Il y IV que se
acercan a registrar y cancelar su servicio (Tabla 3.3).

Tabla 3.3. Porcentaje de pacientes de cobrados y no cobrados

¢Paciente cobrado? Porcentaje
1 0,5482
0 0,4518
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Segun lo mencionado antes se definen los atributos y la nomenclatura a utilizar
en el modelo de simulacion (Figura 3.16), como se muestra a continuacion:
e Prioridad: relaciona las categorias de prioridad segun la gravedad del
paciente.
e Prioridad3: hace referencia al reproceso que reciben los pacientes en el
nivel 1l para definir su patologia o condicion.
e Pagar: hace referencia a los pacientes que son enviados a cancelar el
servicio y los que son enviados directamente a recibir atencion.
e CT: contador del tiempo de cliclo por cada entindad
e Cobrado: corresponde a las entidades que realizaron la cancelaciéon y
registro hospitalario del servicio.

4| Attributes U E@

D Type Classification Notes...

prioridad Integer Ent A

prioridad3 Integer Ent
pagar Integer Ent
ot Real Ent

cobrado Integer Ent

Figura 3.16. Atributos asignados dentro del modelo

+ Tabla de distribuciones
Una vez asignados los tipos de atributos necesarios en el modelo, se realizé la
asignacion del tipo de distribucion que tuvo cada caso, para el posterior
modelamiento en el software (Figura 3.17). A continuacién, se presenta la

descripcion de las distribuciones utilizadas:

e Distprioridad: Distribucion para las categorias de prioridad
La primera distribucién hace referencia a los datos de la tabla de porcentajes

segun el nivel de gravedad.

e Distprioridad3: Distribucion para el reproceso por consultas rapidas
La siguiente distribucion representa la probabilidad que tienen los pacientes en
nivel Il de pasar a los niveles Il y IV.
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e Distprioridad3: Distribucion que indica realiza el pago del servicio
Con el fin de conocer los recursos utilizados por los pacientes durante su estancia
en el hospital, se define el porcentaje de pacientes que si pasan por registro y
caja.

e Distcobrados: Distribucion de pacientes que fueron cobrados
Y por ultimo se presenta la distribucidon con los porcentajes en pacientes que han

sido cobrados por el servicio de emergencia.

User Distributions M[=]& &

ID Type Cumuilative Table...

distprioridad Discrete Ho Defined R

distprioridad3 Discrete No Defined
distpagar Discrete No Defined

distcobrado Discrete No Defined

Figura 3.17. Tabla de distribucién para los pacientes de nivel lll

e Tiempos de procesamiento
De acuerdo a lo mencionado en las secciones anteriores, el estudio del area de
emergencias utilizd varios estudios de tiempos con el objetivo de analizar las
diferentes variables que intervienen en el proceso de atencibn médica. A

continuacion, se detallan los resultados de utilidad para el modelamiento del sistema:

Tabla 3.4. Tiempo de proceso para la atencion médica

Operacién o actividad Tiempo de proceso (minutos)
Preparacién con la enfermera N (2,90; 1,63)
Valoracion inicial N (3,91; 1.88)
Registro hospitalario en admisiones N (6,76; 1,966)
Pago en caja 0,88
Ingreso hospitalario en emergencia 24,66
Consultas médicas 6,25

A continuacion, en las Figuras 3.18 y 3.19, se presentan las pruebas de

normalidad de los diferentes valores de procesamientos utilizados en el modelo:
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Probability Plot of Valoracion inicial

Normal
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b Mean 3914
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95 N 49
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Figura 3.18. Prueba de normalidad para la valoracion inicial
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Figura 3.19. Prueba de normalidad para el registro hospitalario
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e Calculo del Namero de Réplicas

Prueba Piloto

Inicialmente se realiz6 la corrida de 30 réplicas de los modelos de simulacion, y
se utilizo la variable Y (porcentaje de pacientes que esperan mas de 90 minutos
hasta recibir su diagnéstico médico) para obtener el nUmero de réplicas requeridas
con un nivel de confianza del 95%.
e Las hipétesis planteadas son:
Hy: Los datos siguen una distribuciéon normal

H;y: Los datos no siguen una distribucion normal

Anadlisis de datos de |la variable Y
Los datos de la variable Y presentan valores P de (0.34; 0.10; 0.56; 0.46; 0.92),
mayor al nivel de significancia de 0.05, por lo tanto, podemos concluir que los

datos siguen una distribucion normal.
Los datos de la variable y siguen una distribucion normal, por lo tanto, podemos
utilizar la siguiente férmula para determinar el nimero de réplicas para el modelo
de simulacion:
Zyj2 %S,

e

nReplicas -

Tabla 3.5. Resultados del andlisis estadistico y # de réplicas a modelar por producto

Guardia 1 | Guardia 2 | Guardia 3 | Guardia4 |Disefio Propuesto
Promedio 16,27 19,07 19,86 19,92 8,37
St. Dev 2,91 3,40 2,51 1,00 2,62
# de réplicas 21 49 25 52 152

e Anadlisis de los modelos

La simulacion se realiz6 segun la metodologia de trabajo de las cuatro guardias

médicas que operan en el hospital y, con la metodologia de trabajo propuesta. El

proceso de atencion médica es simulado durante dias de trabajo de 24 horas y en

base a 152 réplicas.

Para conocer la relevancia de los datos, se realizé una prueba de Turkey, para

conocer si existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos en el

meétodo de trabajo actual de las diferentes guardias y el método propuesto.
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e Las hipétesis planteadas son:
Hy:Todas las medias son iguales

Hy:No todas las medias son iguales

De los resultados obtenidos de la prueba de comparacién de Turkey (Figura 3.20), se
encontré que el método propuesto tiene una media significativamente diferente al resto

de guardias de trabajo actuales.

Tukey Simultaneous 95% Cls

Difference of Means for Gruop 1. Group 2. ...

Group 2 - Gruop 1
Group 3 - Gruop 1
Group 4 - Gruop 1
Proposal Des - Gruop 1 —e—
Group 3 - Group 2
Group 4 - Group 2
Proposal Des - Group 2 —e—
Group 4 - Group 3
Proposal Des - Group 3 ——

Proposal Des - Group 4 —e—

If an interval does not contain zero, the corresponding means are significantly different.

Figura 3.20. Prueba de Turkey con los diferentes métodos de trabajo
Finalmente, con los resultados del analisis estadistico y un 95% de confianza, podemos

evidenciar que el método propuesto tiene una reduccion del 26% al 12% de pacientes

gue permanecen en el sistema por mas de 90 minutos.
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3.3 Andlisis Financiero
3.3.1 Ingresos actuales

Por medio de un estudio de tiempo y observacion directa en el area de
emergencia, se determind la cantidad de clientes que pasaban por el puesto de
caja y registro. Se constaté que la cantidad de pacientes atendidos y que fueron
cobrados es del 45%, y la cantidad de pacientes atendidos y no cobrados es del
55%.

Ademas, segun el Instituto de Bioética de Buenos Aires (Argentina), la cita
promedio en el mundo dura entre 10 y 15 minutos. Se escogio el tiempo maximo
de 15 minutos para destacar el porcentaje total de pacientes no cobrados, el 46%
de los clientes son no cobrados y atendidos en menos de 15 minutos, y el 9% son
clientes no cobrados y atendidos en mas de 15 minutos (Tabla 3.6).

Tabla 3.6. Perdidas econdémicas por pacientes atendidos y no cobrados

PACIENTES COBRADOS
. Total de no
Cantidad
cobrados y
de Ingresos Ingresos Total de :
Meses i atendidos en
pacientes | por IESS por HLB cobrados
mas de 15
cobrados ;
minutos
Febrero 1592 $23.849,74 | $4.465,91 $ 28.427,58 $ 4.522,57
Marzo 1593 $19.378,68 | $12.875,00 | $ 32.253,68 $6.271,55
Abril 1462 $22.376,38 | $7.125,00 $29.501,38 $5.736,38
Mayo 1485 $25.509,46 | $ 3.950,00 $ 29.459,46 $5.728,23
Junio 1576 $27.153,36 | $ 3.500,00 $ 30.653,36 $ 5.960,38
Julio 1581 $27.076,00 | $4.150,00 $ 31.226,00 $6.071,72
Agosto 1596 $27.636,86 | $2.750,00 $ 30.386,86 $ 5.908,56
Septiembre 1059 $18.895,18 | $1.825,00 $20.720,18 $4.028,92
Octubre 1335 $23.962,26 | $2.400,00 $ 26.362,26 $5.126,00
Noviembre 1399 $25.432,10 | $2.100,00 $ 27.532,10 $5.353,46
Diciembre 1470 $25.316,06 | $3.775,00 $ 27.067,94 $4.381,38
Enero 1340 $4.675,00 | $4.675,00 $ 27.540,12 $ 4.522,57

Fuente: Base de datos del HLB.

Elaboracién: Propia
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3.3.2 Ingresos aproximados con el método propuesto

El incremento de valor son ganancias que se generarian por la aplicacion del método
propuesto que proviene de los pacientes que fueron atendido por méas de 15 minutos
y no cobrados.

El costo asociado por el método propuesto de 3 enfermeras que laboran 8 horas
diarias en el MSP como servidor publico 3, reciben una remuneracion mensual de
$935, ademas del costo del cartel de informacién del macro proceso propuesto que
es de $25.

La ganancia promedio mensual generada por el método propuesto es
aproximadamente de $ 2746 (Tabla 3.7).

Tabla 3.7. Ganancias generadas por el método propuesto

Costos asociados Ganancias por el
Meses incremento del con el método método
valor

propuesto propuesto

Marzo $5.131,27 $3.588 $1.543,33

Abril $4.693,40 $3.588 $1.105,47

Mayo $4.686,73 $3.588 $1.098,80

Junio $4.876,67 $3.588 $1.288,74

Julio $4.967,77 $3.588 $1.379,84

Agosto $4.834,27 $3.588 $1.246,34
Septiembre $3.296,39 $3.588 -$291,54
Octubre $4.194,00 $3.588 $ 606,06
Noviembre $4.380,11 $3.588 $792,17
Diciembre $4.306,26 $3.588 $718,33
Enero $4.381,38 $3.588 $ 793,45
Febrero $4.522,57 $3.588 $934,64

Total $54.270,83 $43.055,19 $11.215,64

Fuente: Base de datos del HLB.
Elaboracién: Propia

v' En la Tabla 3.8 también se puede comparar y evidenciar que existe una diferencia
econOmica positiva de $11,216 dolares y se puede constatar que las propuestas

de mejora generaran un incremento en los ingresos del hospital.
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CAPITULO 4

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se demuestra mediante la simulacion, que se alcanzé el redisefio el proceso de atencion
médica en la sala de emergencia y una disminucion del 26% al 12% de pacientes de
gravedad intermedia que esperan mas de 90 minutos hasta recibir su diagnéstico médico

por medio de principios y herramientas de Lean-six sigma.

4.1 Conclusiones

e A través de los modelos de simulacién también fue evidenciado que el aumento
del personal médico en emergencias, no garantiza un mejoramiento del proceso,
sin embargo, el aumento del personal en actividades claves, a partir del resultado
de un analisis de las variables que afectan al problema, si contribuye a resultados
favorables.

e Con el redisefio de atencién ambulatoria se estiman un aumento de ingresos por
$11,216 dolares, incluido el costo de contratacion de 3 licenciadas de enfermeria.

e Se evidencia como a través de las herramientas de Lean-six sigma se puede
contribuir al mejoramiento de areas de servicio como la atencién médica en
hospitales.

e A pesar de mantener altos niveles de procesos administrativos, estos puedes
resultar pocos eficaces al ser muy extensos o complicados de mantener, lo que
resulta en control de informacion precaria.

e Ademas, se observa que en procesos que no se encuentran estandarizados
existen riesgos en perder informacion vital para el mejoramiento de sus procesos

y las acciones correctivas o preventivas a tomar sobre estos.



4.2 Recomendaciones

El método propuesto en el redisefio de la atencion de pacientes ambulatorios, es una
configuracion disefiada en un proceso donde cada miembro del equipo debera seguir su
rol asignado y contribuir de manera simultanea para evitar la acumulacion de personas
o desorden dentro del area.

Para lograr este entorno de trabajo favorable y alcanzar con éxito los resultados
esperados, las actividades del area de emergencias deberan ser correctamente
estandarizadas.

También es necesario asegurar que se cumplan las siguientes condiciones:

e El personal de triaje que liderara el protocolo de clasificacion de pacientes sera
previamente capacitado y adiestrado para ejercer sus funciones.

e Los residentes y personal de triaje realizaran el registro y control de los
indicadores antes establecidos, de esta manera los directivos podran tomar
medidas preventivas y correctivas en caso de existir anormalidades.

e Los lideres del area y las partes interesadas del hospital, realizaran

seguimiento y control de los resultados obtenidos.

Ademas, como previamente se ha mencionado, los principales rubros de clientes del
area son provenientes del IESS, sin embargo, los beneficios econémicos por estos
servicios son reflejados a largo plazo.

Por lo cual, se plantea que se mantenga un estudio de la voz del cliente enfocado a
los pacientes que no cuentan con un seguro social o privado, debido a que son una
fuente de potenciales ingresos directos, en donde se evallen el precio de servicio y

el nivel de atencion esperado segun el valor dispuesto a cancelar.
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APENDICE A

Instrucciones y formato para larecoleccion de datos

Instrucciones para el llenado del formato del area de emergencias

Cod. Paciente

Cddigo que tiene en la pulsera tyrek el paciente o suacompanante

Fipo de servicid

Who

Se consideran 4 tipos de servicios:
(PE) Actividades que involucran la toma de signos vitales del paciente
Preparacién en [como son el peso, la estatura, presion arterial, entre otros y
enfermeria dependiendo de los casos.

Se refiera a la consulta rapida que realiza el médico con el paciente,

donde le realiza breves preguntas para determinar la gravedad en
que se pueda encontrar el paciente.

(V1) Valoracién
inicial

Tramite administrativo que se realiza con cada paciente que solicita
atencién en el hospital, donde se hace un registro de los datos
personales del paciente.

(RA) Registro
en Admisiones

Posterior a la clasficacion del paciente y frecuentemente cuando
este regresa del registro en admisiones o de las preubas de
diagnostico; se realiza una valoracion final de su condicién o se le

(CM) Consultas o o, s
solicita continle con otros procesos que ayuden al médico a

Médicas . . , .
determinar mejor la patalogia o acciones que se deban tomar. Este
tipo de consultas pueden ocurrir una sola vez durante el proceso, o
varias dependiendo del cuadro clinico.

(OP) Otros Actividades de cuidado médico que pueden surgir y que no estan

procedimientos consideradas entre los puntos enunciados previamente.
Se indicara quien realizé, el personal de enfermeria (E ) o el residente (R)

Observaciones

1. Se sugiere indicar en este espacio, la mayor cantidad de datos en palabras claves que
faciliten la comprension de lo que sucedia con dicho paciente. Por ejemplo:

Rayos X El médico hace un envio de examenes de este tipo

Laboratorio El médico hace un envio de examenes de este tipo

Pediality El paciente es enviado por una hora a prueba de tolerancia hora
Bafo Envia a realizar un bafo al paciente, para controlar la temperatura
Inyeccion El médico envia al paciente a la aplicacién de un medicamento
Curaciones El paciente requiere algun tipo de sutura o limpieza

Terapia Pacientes que necesitan una asistencia con algun tipo de terapia

2. También se recomienda que se incluya una breve descripcion fisica del paciente, en
caso de que la pulsera sea retirada o el acompafiante se retire del lugar

3. De ser posible o necesario, se incluya cualquier informacion que puede ser de interés
en el posterior procesamiento de los datos, como:

Consulta externc Paciente derivado a consulta externa
No emergencia |Paciente que no califica como emergenciay se retira del lugar
Abandona Paciente que se retira insatisfecho antes de finalizar su atencién

T. por
interrupciones

Durante la asistencia de los pacientes, suelen ocurrir interrupciones que afectan la
calidad y privacidad de la atencidn de un paciente, o crea una alteracion en el analisis de
los datos. Por tal motivo se cronometran estas situacioens y llevara el registro. Se
considerard como interrupcién, todo evento que ocurra por un tiempo mayor a 1 minuto.

# Consultas >
1 min

Hace referencia a las inquitudes y consultas rapidas que realizan los pacientes a los
médicos, pero que no forman parte de una consulta de tratamiento médicoy
usualmente ocurren mientras el mismo se encuentra atendiendo a otro paciente.
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1. Objetivos
Ohjetivo general:

Mejorar la atencion de los pacientes por medio de |z reduccion del tiempo de espera para la
atencidn con el medico.

Ohjetivos especificos:

» Categorizar la atencion del paciente en una emergendia calificada segun el MTS.

¢ |dentificar los factores de riesgo para categorizar la urgencia calificada.

» Priorizar al paciente para asignar el area correspondiente del servicio de emergencia
hospitalario para su atencion: sala de reamimacion, sala de observacion o primer
contacto (consultorios).

2. Alcance

La clasificacion a los pacientes que necesitan una atencidn par el servicio de emergencias del
Hospital Ledn Becerra, se realizara durante las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana. El trigje
debera hacerlo personal capacitado v calificado.

3. Referencias
Manchester Triage System - MTS

Subdireccion Provincial Prestaciones del Seguro de Salud (Guayas) - Procedimiento operativo
para atenciones por emergancia pacientes del Instituto de Seguridad Social.

4. Definiciones

Trigje: Es un protocolo de clasificacion para escoger o priorizar; s una escala de gravedad, que
permite establecer un procesc de categorizacion preliminar a los pacientes, antes de la
valoracion, digagndstico y terapéutica completa en el servicio de urgendias, contribuye a que la
atencion otorgada al paciente sea eficaz, oportuna y adecuada, procurando con ello, limitar el
dafio y las secuelas, y en una situacion de saturacion del servicio o de disminucion de recursos,
los pacientes mas urgentes sean tratados en primer lugar. El trigje se basa en la evaluacion de
signos vitales, condiciones de vida, intervenciones terapéuticas y evaluacion dinamica.

El métoda que se utilizara es el “Manchester Triagge System”™ gue se presenta a continuacion:

. Ti d
Priaridad Descripcidn 1Empa de
BspEera
Mivel I
Atencign Riesgo vital inmediato o inminente deterioro. Pricridad absoluta. a
inmediato
3 La condicion del paciente es grave v de no ser tratado pronto, puede
Mivei II: . . .. . - L
haber dizfuncion organica o peligro de vida. Inestabilidad v dolores 10
Muy urgente | .
intensos.
3 Pacientes con estabilidad fisiologicas con potencizl riesgo vital.
Mivel - . . e -
U . Condiciones gue requisren multiples exploracionss con prusbas &0
genE diagnastica y/'o terapeutica.
il 1V Pacientes potencizlmente sin riesgo vital gue pusden necesitar una 120
MNarmai exploracion disgnastica o terapeutica.
Mivel WV Poca complejidad de |z petologia o pertenecientss a problemas 2ag

Mo urgente sdministrativas.
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Toleranciz orol: Durante |a presencia de womitos en nifos que presentan deshidratacion leve se
recomienda una prueba de toleranciz cral que consiste en la suministracion dz Sml {una
cucharita) de sales de hidratacion [pediality) cada 5 minutos durante una hora. Se valora la
presenciz de vomitas durants el intervalo de tiempo que se ha suministrade las peguenas dosis,
W& gue esto s indicativie de la necesidad de ingreso del pacients.

5. Disposiciones generales
Al camiilero:

Agistir a los pacientes gue llegan en condiciones urgentes y dirigirlos directamente al
area de atencion medica con ayuda de una silla de ruedas.

Al personal de enfermerna:

gl proceso de asignecidn de |z pricridad cuentzs con las siguisntes acciones que no deben
llevar mas de 5 minutos.

o Primerc: Realizar una evaluacion rapida de via aérea, ventilacion y circulacion.

o Segundo: Motive de lz urgenciz. Debe ser una anamnasis dirigida, especifica gue
identifigus d= mansra oporuna e inmediata la causa principal de solicivud de
consulta. Conforme z bo referido por el pacients v los hallazges clinicos en 2l primer
contacho, s& asigna la prioridad del paciente.

o Tercero: Evaluar los signos vitales del paciente.

o Cuarto: Asignacion del ares/bos/sala de tretamiento dentro del servicio de
wrgencias de acuerdo a |z pricridad del paciente.

o Quinto: Completar el registro del paciente en la Hoja de Registro de Triaje.

» Realizar el control del total d= pacientes que solicitan atencién en el Zrea de emergencias,
& travaés de |z hojs de registro. En 2l caso de pacientes de prioridad en el nivel |y 1l gue
son envisdos directamente a la stencién inmedista o directz con 2l médico, estos serén
registrados como “Mombres del paciente: Desconocdo” vy el nivel de gravedad
correspondiente.

# Informar 3 pecientas afiliados que llegan & emergencias con patologias que no cubre &l
IESS y deberian procesarse coma pacientes privados.

# Ofrecer soporte en |3 digitzlizacion de formas 008 y 005 al personal médico, segun |as
indicaciones del Manual Majoma Managment.

% Asistir en los casos gue emerite la gravedsd de un pacients o el nivel de

Al perzonal de vigilancio:

Realizar rondas en el area de emergencias en intervalos de 15 minutos para establecer orden
y werificar gue solo hays un acompafiantes por pacienta.
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6. Diagrama del procedimiento
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+ 7. Descripcion del procedimiento
Descripcion de actividad Responsable
1) Realizar una evaluacion rapida &l paciente, categorizandolo acorde Enfarmeria
a su gravedad s=gun &l TS (Manchester Trigje System).

2| 5iel paciente es categorizado coma Mivel |, enviar directaments con :

Enfiermeria

£l personal medico para una stencién en emergenciz -

3) En “Atencicn en emergenciz” los medicos residentes estabilizan los

h . - Meédico Residants
signos vitales del paciente.

4) 5i 2l paciente == categorizado comao Mivel 1, priorizar & |3 persona y
enviar &l medico residents en cuanto se tenga la disponibilided del
facultativo.

Mota: El méximo tiempo de espera e de 10 minutos.

Enfermieriz

5) En Iz "atzncion Ambulataria 7, &l medico estabiliza v calma las

dolencizs del pacisnte. Medica Residants

6) 5i el pacients s categorizado como Mivel I, este necesita
tratemignto pars identificar cuan grave &5 su condicidn. £n el caso de
ser pruebas de lsboratorio clinico o imagenss,

Mota: El méximo tiempo de espera e de 30 minutos.

Enfermieriz

7) 5i el paciente necesita tratamiento de tolerancia oral o bano por
temperatura (si el mismao tiene un valor meyor & 38,2°%), entonces dar Enfermieriz
lzs respectivas indicaciones y enviar 2l area de tratamiento.

B) 5i el paciente empeora su condicion durante el tratamisnto de
diagndstico, entonces resvaluzr el caso y considerar priorizar como Enfermieriz
pacients de nivel 1.

G 512s un paciente nivel de IV oV, enviar a admisiones para 2l registro.
si 2l paciente se encuentra afiliado al IESS, comunicar gue su patalogia
no a5 cubierta por 2l seguro v si desea recibir el servicio médico, puede
cancelar el servicio como paciente particular.

Enfermeriz

10] 5i la patologia del paciente es cubierta por el seguro IESS (BN caso
de ser filizdo), entregar el "Ticket de IESS™. Caso contrario, asignar Enfermeria
“Ticket de NO IESS™

11) Envizr sl paciente & registro hospitzlaric en sdmisiones,

indicandole que tiene que regresar con gl recibo de pago paras poder Enfermeria
racibir la respective atencion con el medico.
12] Receptar |3 papeleta de pago Enfermeria

13] Solicitar al paciente & esperar en lz zala de emergencia hasta ser

. . Enfermeria
llamado para su respactive atencion.

8. Documentos de referencia
PR-EME-D2 Atencion ambulatoria
PR-EME-D3 Atencion de emergencia

fManuzl Majoma Managment
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9, Control de Registros

- Hoja de Registro de trizje

10. Control de cambios

Version | Aspecto cambiado y descripcion del cambio Fecha Aprobado por
1 Documento inicial 17/02/2017 | Dr. Mixon Rivas D.
11. Anexos

anexo 1: Flantilla de Excel para ingreso de datos en “Hoja de Registro de triaje”.

En Iz ilustracion 1 se muestra una ventana de ingreso de datos donds se rezlizara el registro de
trizje de pacientes. En esta pantzlla sz ingresaran los datos del pacients [nombres, apellidos,
prioridad de gravedad, hora de ingreso y sexo) v de la enfermerz (nombre y fecha de atencion).

Una vez finalizado el registro se da clic en “Registrar” y de esta manera s2 ingresan los datos a

|z plantilla.

Priordid: ™ Ml |
™ N I
~ Neel B
™ Nl I
™ Mol W

Imscargada del
Tk

HOJA OE REGISTRO DE TRLAJE

fiombros ded | 1 fara dh
okl Ingreso:
Apilldin dod

Facknie:

BEN

I~ Masculng [ Femenno

EMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA

Dustrackin 1. Pantals o ingreso de oatos

Al finzlizar &l turmno del personal de enfermeria, este realizars |a impresion de |a hoja da

registro de trisje vistos durante su guardia.
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Anexo - Lista de condicion de salud segun pricridad cubiertas por el 1E55.

LISTADD A. LISTA DE COMDICION DE SALUD SEGUN PRIDRIDAD - PRICRIDAL |

Pacientes con alteracion subita y critica del estade de salud, en riesgo inminents de muerte, y
gue reguisran stencidn inmediata en |z 521z de Reanimacidn — shock Trauma.

1. Paro Cardiorrespiratorio.

2. Dolor Toracico Precordial de posible arizen
cardiogénico con o sin hipotensian,

3. DCificultad respiratoriz [evidenciada por
polipnes, taguipnsa, tirgje, sibilantes,
estridar, ciznosis).

4. Infarto Agudo de miocardio.
5. shock  (Hemorragico,
distributivo, obstructivao).

&. Arritmia con compromiso hemodinamico de
posible origen cardicgénico con o sin
hipotansicn.

7. Hemorragia profuss.

E. Obstruccién de viz respiratoriz alta.

©. Neumotorax a tension.

10. Urgencias y Emergencias hipertensivas

11. Alteracion del estado de conciencia (ECE B
o menos).

12, Pocients con trOUMa SEVErD Como;

cardiogénico,

= Yictima de accidente de transito.

= Quemaduras con extension mayor del
20%.

= Precipitacion.

= Dos o mas fracturas de huesos largos
proximales.

*|njuriaz en extremidades con
COmMpromiso neurovascular.

= Heridz de bala o arma blanca.

= Sospecha de traumatizmo vertebro
medular.

= Evisceracion.

= Amputacion con sangrado no
controlado.

= Traumatismo encéfalo craneanc.

13, status Convulsivo.

14, sobredosis de drogas o alcohaol mas
depresidn respiratoria.

15. Ingesta de drgano fosforados, cidos,
alcalis, otras intoxicaciones o
Envenenamientos.

16. Signos y sintomas de abdomen agudo con
descompensacidn hemadinamica.

17. signos y sintomas de embarazo ectopico
accidentado.
18 signos vitoles anormales:

ADULTOS
= Frecuencia Cardiaca < 50 % min.
= Frecuencia Cardiaca = 150 x min.
= Presion Arterial Sistolica < 20 mmHEg.
= Presion Arterial Sistdlica = 220 mmHg.
= Presion Arterial Dizstdlica = 110 mmHg &
30 mmHg por encima de su basal.
= Frecusncia Respiratoria = 35 x min.
= Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

Pediatrico — Lactante

= Frecuencia Cardiaca menor o igusl 3 60 =
min.

= Frecuencia Cardiaca mayor o iguzl 3 200
% min.

= Presion Arterial Sistalica < &0 mmHEg.

= Frecuencia Respiratoria mayor o igual a
50 = min. {Hasta los 2 meses).

= Frecusncia Respiratoria mayor o igusla
50 = min {desde los 2 meses al afio).

= s3turacion de oxigeno menor o igual 2
ES%.

Pediatrico - Pre Escolar

= Frecuencia Cardiaca menoroigual a 60x
rmin.

= Frecuencia Cardiaca mayor o iguzl 3 180
% min.

= Presion Arterial Sistolica < 80 mmHEg.

= Frecuencia Respiratoria = & 40 x min.
[=in fiebre).

= Zaturacion de oxigeno menor o igual &
ES.

18, Suicidio frustrado.

20. Intento suicida.

21. Crisiz de agitacion psicomotora con
conducta hEteruagresival

22. Intoxicaciones por ingesta o contacto.
23. Apnea Paroxistica,

24. Cambios en el estado mental: letargia,
delirio, alucinaciones, llanto d2bil.
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25. Deshidratacion con Shock: Uenado capilar
mayor de tres segundos.

26, Sangrado severo: Hematemesis, sangrado
rectzl, waginal, epistaxis ssvera.

27. Quemaduras en cara con sfectacidn de
via aérea.

2E. Quemaduras grave de mas de 30% ds
superficie corporal total.

28, Quemaduras por fuego en ambiente
cerradao.

30, Aspiracion u obstruccion con cuerpo
extrano.

34, 5tatus asmatico.

32. Hipertermia maligna [Mayor a 38,2°C).
33. Politraumatismo.

34, cualguier otro caso gue amerits atencion
inmediata en |z Sala de Reanimacidn.

LISTADO E. LISTA DE CONDICION DE SALUD SEGUN PRIDRIDAD - PRIORIDAD Il

Facientes portadores de cuadro subito, 3gudo con riesgo de muerte o complicaciones serias,
cuyz atencion debe rezlizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su
ingreso, seran atendidas en Consultorios de Emergenicia.

1. Crisis asmética con broncoespasmao
maoderado.

2. Diab=tes Mellitus Descompensada.
[Hipoglicemia moderada o severs, estado
hiperosmolar no cetocico, cetoacidasis).

3. Hemaoptisis.

4. Dolor abdominzl con Signos v sintomas da
Abdomen Azudo.

5. Convulsian reciente en paciente
consciente.

€. sindromss confusionales.

7. Dolor toracice no cardiogénico, {dolor
pleuritico o traumatica) con compromiso
hemaodindmica.

E. Arritmias de nueva aparician, arritmias
preszistentes descompensadas, sin
compromise hemodinamico.

5. Sangrade gastrointestinal activo, con
signos vitales estables.

10. Pacients con trastornos en el sensorio
{amaurosis, ceguera, hiposcusia, sordera
subitas de aparecimienta aguda).

11. Hipotoniz, flacidez muscular zguda v de
gvolucion progresiva.

1Z. Descompensacion [insuficiencia aguds)
Hepatica.

13, Hernia de pared abdominal, cuando
presenten signos de encarcelacion y
sufrimisnto intastinal.

14. Signos y sintomas de descompensacién
tiroidea (torments tircideal.

15. Fracturas expuestas o multiples, o con
inestzbilidad que ponga enriesgo la vida del
pacisnte.

16. Herida ampliz o en regidn especial, con
sangrado activo o exposicidn de estructuras
neurovasculares, dzeas u Otras, Que requiers
sutura inmedizta.

17. Trauma ocular grave [perioracion,
lzceracion, svulsion) o Desprendimiznto de
retina.

1E. sindrome fabril o Infaccicn en paciente
Inmunosuprimida.

18. Pacientss Post-Operadas de Cirugis
altamente especizlizada o pacientss en
programa de Hemodialisis, con sintomias y
signos agudas.

20. Coagulopatia sin descompensacion
hemodinamica.

21. Cefales con antecedentes de traumas
craneal.

22, sindrome Beningea.

23. Sintomas y signos de trombasis/ embaolia
vasculares agudas.

24, altzracionss en Dialisis |
descompensacion del pacients insuficienta
renal.

5. Agrasion sexual.

26. Cuerpos extrafios en esofago, tragues y
estdmago, Con riesgo para la salud.

27. Pacientes con Crisis de ansiedad.

2E. Cuadro de demencizs con conducta
peicatica.

2o, Infecciones graves [en estado septico).
30. Herpes Zoster ocular.
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31. Problemas especificos en pacientes 32, Problemas Especificos en  pocientes
Obstetricas: pediatricos.

= Hemaorragia de cualguier trimestre del
embarazo.

+ paborto provocado no teraputico o
intento fallide de aborta.

* amenaza de parto pre términao.

= Gestante de 22 y 32 trimestre que reports
susencia de movimientos fetales.

+ sangrado post-parto.

* pre eclampsia con signos de alerts,
gclampsia, 5d. HELP: Sufrimiento fetal
szudo.

* Trauma Abdominal.

* Deshidratacion por hiperémesis.

= S2psis en pacientes con Prematurez | Bajo
peso.

* Mifios con fisbre v petequias o purpura.

= Convulsiones de reciente aparscimiento,
SiNCOpE O Marsos.

= Cefalea y epistaxis no controlada.

* Quemaduras en region especial o en al
menos del 10% de area corporal.

* Trauma ocular.

» Laceracion | herida con sangrado activo,
que requiers sutura.

* Mifios que hen sufrido agresion fisica.

33. Cualguier otro caso gue amerite atencion
inmediata en la 5zla de Emergencia.

= Cefales (moderada a grave) asociado =
epigastralgia
+ Edema Generalizado
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