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RESUMEN

El presente proyecto se desarrolla en un hospital de especialidades de Guayaquil con
el objetivo de reducir el tiempo del proceso de egreso hospitalario y preparacion de
camas de tal forma que se agilite el flujo de salida de pacientes que estan de alta y

gestionar los recursos de manera eficiente.

Se utilizé la metodologia DMAIC, la cual esta compuesta de las siguientes etapas:
Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar. En la primera fase se utilizaron
herramientas para el planteamiento del problema tales como VOC, diagrama SIPOC y
3W+2H donde se levanté informacion referente a las areas de Hospitalizacion y Post-
operatorio. Luego se elabor6 un plan para la recoleccion de datos y posterior a eso un
AMEF para encontrar el problema potencial. En la fase de Analizar se realiz6 un taller
con el equipo de trabajo, donde se gener6 una lluvia de ideas mediante la exposicién
del VSM del proceso de egreso y preparacion de camas, un diagrama Ishikawa para
encontrar posibles causas asociadas al problema y se evaluaron aquellas que
representaron mayor impacto utilizando una matriz de ponderacién. Luego de verificar
las causas se utilizé la herramienta 5 por qué para determinar aquellas causas raices y
establecer propuestas de mejora, las cuales fueron evaluadas y posteriormente

ejecutadas bajo un plan de implementacion.

Finalmente, para evidenciar las mejoras, se disefi6 un modelo de simulacion del
escenario propuesto y se obtuvo una reduccién del 41% correspondiente a 1.79 horas
en el proceso de egreso hospitalario y preparacion de camas asociado con un ahorro
de $58.491,84 que representa el dinero que podria ser invertido en otro paciente que

requiere del servicio hospitalario.

Como conclusion se redujo el tiempo promedio de egreso hospitalario y preparacion de
camas en base a la medicién, andlisis y evaluacién de los hallazgos encontrados.

Ademas se establecio nuevos roles y controles para el monitoreo de los procesos.

Palabras Clave: hospitalizacion quirdrgica, egreso hospitalario, pre-alta, gestion de

camas, control visual.



ABSTRACT

This project was performed in a Hospital of specialties in Guayaquil city with the
objective to reduce the medical discharge and bed preparation processing time such a
way as to expedite the outflow of patients who are discharged and to manage resources

efficiently.

We used the DMAIC methodology, which is composed of the following stages: Define,
Measure, Analyze, Improve and Control. In the first phase, tools were used to approach
the problem, such as VOC, SIPOC diagram and 3W + 2H where information was
collected regarding the areas of Hospitalization and Post-operative. A plan for data
collection was developed and so on an FMEA matrix to find a potential problem. In the
Analysis phase, a workshop was held with the work team, where a brainstorming was
generated by exposing the VSM of the process of egress and preparation of beds, an
Ishikawa diagram was performed to find possible causes associated with the problem
and evaluated those Which represented the greatest impact using a weighting matrix.
After verifying the causes, tool 5 why’s was used to determine root causes and to
establish improvement proposals, these were evaluated and implemented through an

implementation plan.

Finally, to demonstrate the improvements, a simulation model of the proposed scenario
was designed and a reduction of 41% corresponding to 1.79 hours was obtained in the
medical discharge and beds preparation processes, and savings of $ 58,491.84 that
represents the money Which could be spent in another patient who requires the hospital

service.

In conclusion, the average time of hospital discharge and beds preparation processes
was reduced based on the measurement, analysis and evaluation of the findings. In

addition, new roles and controls were established for the monitoring of these processes.

Keywords: Hospitalization after surgery, medical discharge, pre-medical discharge,

bed management, visual control.
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1.

CAPITULO 1

INTRODUCCION

La calidad y la atencion segura del paciente es una promesa de valor que debe de
mantener cualquier sistema de salud para asegurar un Optimo servicio integral,

conocido en la gestion hospitalaria como Quality of Care. [1]

En nuestro pais existe una solida decision del gobierno por medio del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador en desarrollar procesos que garanticen a los usuarios
una atencion de calidad que va relacionada con la calidez, seguridad y correcta
prestacion del servicio en las instituciones de salud, pero cabe recalcar que es un
desafio global que debe ser abordado desde diferentes perspectivas involucradas

en la gestion de la salud. [2]

En la actualidad, Ecuador cuenta con 113 hospitales publicos, de los cuales 44
forman parte del proceso de acreditacidon hospitalaria a cargo de la ONG
canadiense, Accreditation Canada International (ACI), que trabaja actualmente en
mas de 40 paises, especialmente con ministerios de salud. Esta iniciativa comenz6
en el 2013, por decision del Presidente del Ecuador Econ. Rafael Correa D. en
busca de mejorar los estandares de calidad de atencion al paciente asi como

reconocer el arduo trabajo del personal de los hospitales. [3]

Esta inversion en salud es un proceso técnico que se desarrolla en base a la
aplicacion de practicas, protocolos y politicas a través de las cuales se garantiza al
paciente una atencidon segura [4]; y para poder alcanzar este nivel de calidad se
debe trabajar y establecer procesos orientados a crear valor agregado en el
paciente y por ende su satisfaccion y la de su familiar.

Pero no es suficiente mantener y cumplir protocolos establecidos por alguna
entidad externa, sino en lanzarse en la busqueda de herramientas que contribuyan
al proposito de la gestion de la calidad, como lo es Lean Healthcare, basado en

principios Lean para eliminar o disminuir desperdicios evidenciados en reprocesos,



recorridos 0 movimientos innecesarios, retrasos 0 esperas, persiguiendo la

reduccion de costos y mejorando la productividad.

Esta metodologia se ha implementado en un hospital de tercer nivel, en el area de
hospitalizacion quirargica, dentro del proceso de egreso hospitalario, limpieza y
preparacion de camas con el objetivo de agilitar el flujo de pacientes que estan de
alta médica permitiendo el pase de aquellos que se encuentran en un area previa a

la espera de una cama limpia.

En primer instancia el diagndstico situacional permiti6 conocer como se lleva a
cabo la gestion del egreso y la disposicion de los recursos con los que cuenta, ya
que la forma en que se gestionen, refleja la importancia de mantener una
planificacion y comunicacion efectiva entre las diferentes areas funcionales de los
servicios médicos, pues de no ser asi, cuando se necesite algun recurso, es
probable que no esté disponible, causando retrasos en las actividades de los
procesos hospitalarios.

Con el desarrollo de este proyecto se contribuye al objetivo del hospital, mejorando
el proceso de egreso y agregando valor en el servicio prestado y por sobre todo
creando una cultura enfocada a la mejora continua en el personal involucrado:
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnicos de servicio, internos de
medicina, y demas personal que trabaja en salud permitiendo la valoracion de su

evolucion en el tiempo y de su camino hacia la excelencia.



1.1 Descripcion del problema

El proyecto se llevo a cabo en el area de Post-Anestésico y Hospitalizacion
Quirurgica, donde se evidenci6 el siguiente problema enfocado:

En las salas de hospitalizacion quirdrgica, el tiempo entre el alta médica y la
habilitacion de la cama para un nuevo paciente es de 4.35 horas en promedio. Sin

embargo, el equipo coordinador espera que este tiempo no exceda las dos horas.

1.1.1 Variables de mediciéon

Las variables de medicidén consideradas en el desarrollo del proyecto son:

e Tiempo promedio de egreso del paciente de Hospitalizacion.
Corresponde al tiempo desde que el doctor decide dar el alta médica al paciente
hasta que éste abandona la cama.

Esta variable es crucial recolectar, pues, se evidencia un elevado tiempo de

egreso, el cual debe ser reducido para agilitar el flujo de salida de los pacientes.

e Tiempo promedio de preparacion de camas.
La variable esta comprendida desde que el paciente abandona la cama donde
estaba hospitalizado hasta que una auxiliar de enfermeria la limpia y desinfecta

dejandola habilitada para otro ingreso.

Esta variable es importante debido a que puede reducirse los tiempos muertos

del proceso y de esta forma habilitar una cama lo mas pronto posible.

1.1.2 Alcance del proyecto

El alcance del proyecto comprende los procesos de egreso hospitalario y
preparacion de camas desde que el doctor genera el alta médica hasta que el
paciente abandona la cama para que la auxiliar de enfermeria proceda con la

desinfeccion terminal de la misma.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Reducir el tiempo promedio de egreso hospitalario y preparacion de camas en
los pisos de Hospitalizacion Quirdrgica mediante el disefio de soluciones

efectivas.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Analizar la situacion actual del Hospital para detectar problemas en los
procesos de Hospitalizacion Quirdrgica y URPA.

- Establecer planes de accion para la medicidon y analisis de datos en
Hospitalizacién Quirargica para encontrar causas raices del problema.

- [Establecer propuestas de mejora para reducir el tiempo de los procesos de
egreso hospitalario y preparacion de camas.

- Simular las mejoras propuestas para contrastar y conocer el impacto de las

implementaciones versus la situacion inicial.

1.3 Marco teédrico
1.3.1 Lean Six sigma

Es una filosofia de rendimiento compuesta por dos conceptos que representan el
motor de las mejoras. Lean, que busca reducir los tiempos y desperdicios en los
procesos y Six sigma que utiliza herramientas para la mejora continua orientada
al cliente. La combinacién de ambas permite resolver problemas con eficacia con

la reduccion defectos y desperdicio. [5]

La utilizacion de esta metodologia para el proyecto permitira identificar y reducir
defectos y desperdicios de una manera eficaz logrando procesos mas esbeltos y

prevaleciendo el enfoque de mejora continua.



1.3.2 DMAIC

Es una metodologia que nos muestra una estructura para proyectos de mejora
continua. Forma parte de la filosofia Lean Six Sigma y su enfoque se basa en la
resolucion de problemas con la reduccion de defectos y desperdicios. Esta

compuesta por las siguientes etapas: [6]

Definir.

En esta etapa se identifican los procesos que mediante un previo analisis
ameritan ser sometidos a mejoras asi mismo como las necesidades de los
clientes, se define el problema de forma clara, concisa y precisa con ayuda de la
herramienta 3W+2H, se determina el alcance del proyecto mediante la
interpretacion del diagrama SIPOC, y se establecen los objetivos que permitan

alcanzar los resultados esperados. [6]

Medir.

Una vez identificado el problema y los requerimientos del cliente, se establecen
las métricas con las cuales se evaluara el éxito del proyecto. Se elabora un plan
para la recolecciébn de datos por observacion directa o mediante una base
histérica, luego se establece pardmetros para asegurar la confiabilidad de la
data. [6]

Analizar.

Con los datos recopilados en la fase anterior se efectia un analisis para
encontrar las causas raices o potenciales cuyo impacto generado en la variable
del proyecto sea mayor. Se utilizan herramientas como lluvia de ideas,
diagramas de Pareto, Ishikawa, técnica 5 por qué, disefio de experimentos, entre

otras. [6]

Mejorar.
Esta fase es de vital importancia debido a que se deben plantear varias
soluciones para cada una de las causas raices encontradas. Se utilizan

herramientas como lluvia de ideas, listas de chequeo, poka yoke. El objetivo de



esta etapa es proponer soluciones que ataquen directamente a la causa mas no

al efecto. [6]

Controlar.
Finalizamos con la etapa mas complicada de esta metodologia, puesto que se
deben establecer sistemas que permitan controlar las mejoras alcanzadas y que

las propuestas se mantengan a lo largo del tiempo. [6]

1.3.3 SIPOC

El diagrama SIPOC es un esquema de alto nivel, formado por siglas en inglés

que componen el acronimo de: Proveedores (S), entradas (l), procesos (P),

salidas (O) y Clientes (C).

Los proveedores son aquellos que suministran todos los recursos que tendran

una transformacion dentro del proceso.

e Las entradas constituyen tanto la informacién o material adquirido.

e El proceso es el conjunto de pasos necesarios para realizar el trabajo.

e La salida es el producto, servicio o la informacion que serd enviada al
cliente.

e Los clientes que pueden ser tanto internos como externos.

El diagrama SIPOC es de gran utilidad, porque permite mostrar de forma general
todos los elementos basicos que se utilizan en el proceso, permitiendo a las

personas contemplar lo que hacen como parte del proceso. [7]

1.3.4 VOC

Es una herramienta utilizada para conocer lo que el cliente quiere, establecer
prioridades basadas en sus deseos reales, y determinar si el negocio puede
satisfacer esas necesidades a un precio competitivo.

Los requerimientos del cliente se obtienen mediante entrevistas, interaccion

directa y por observacion a través de focus group o encuestas y analizando los



datos de satisfaccion al cliente. De esta manera, se reunen todos los requisitos

criticos de calidad para el producto o servicio. [7]

1.3.5 Diagrama de Pareto

También conocido como “Ley 80-20” nos menciona que tan solo el 20% de los
problemas o causas son considerados importantes para el analisis ya que
generan el 80% de los efectos, siendo viable atacar aquellos que produciran

gran impacto en el proceso. [6]

El diagrama de Pareto serd utilizado para encontrar aquellos problemas en
donde se deberia poner énfasis y atacarlos con el fin de obtener resultados

contundentes con las mejoras que se apliquen.

1.3.6 Value Stream Mapping (Mapeo de la cadena de valor)

Es la representacion grafica del flujo de material e informacién a través de un
proceso para obtener un determinado producto o servicio. Tiene un enfoque
empresarial porque considera todas las actividades requeridas para concebir
dicho producto o servicio, y al ser una representacion gréfica, se identifica

cualquier ineficiencia en el flujo de la cadena de valor. [8]

1.3.7 Diagrama de Ishikawa

También conocido como el diagrama “causa-efecto”, es una grafica que nos
permite identificar las posibles causas de un efecto (problema). En la cabeza del
pescado se coloca el problema en cuestion y en cada espina se coloca las
causas dependiendo el tipo (personal, gestion, método, materiales, maquinas y
entorno). Esta herramienta de analisis usada correctamente nos ofrece las
siguientes ventajas:

- Incentiva la participacion con el equipo de trabajo debido a que el personal se

siente involucrado.
- Se identifica todas las posibles causas relacionadas al problema.

- ldeal para conocer a fondo el proceso o la situacion.
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- De aplicarse secuencialmente se puede llegar a las causas de fondo. [6]

1.3.8 Matriz de esfuerzo versus impacto.

Herramienta que permite resumir visualmente las causas a un problema
encontrado y llevarlas a la matriz para ubicarlos acorde a su impacto en el
cuadrante apropiado. Los cuadrantes de la matriz reflejan el grado de esfuerzo
gue se requiere y tiene en uno de sus ejes la escala de esfuerzo que va desde
aplicar un bajo esfuerzo hasta uno mayor, y en el otro eje se encuentra el
impacto que genera y asi mismo va desde generar un bajo impacto hasta uno

mayor.

Cada causa que fue encontrada, se analiza en qué cuadrante se ubicard y se
recomienda trabajar iniciando en aquellas causas que requieren bajo esfuerzo

aplicarlas y generan alto impacto. [9]

1.3.9 Técnica 5 por qués

Es una herramienta sencilla que permite llegar a la causa raiz de un problema.
En cada nivel de explicacion, se debe seguir preguntando hasta llegar a las
razones subyacentes. No siempre se debe preguntar cinco veces, esto
dependera de la complejidad de la situaciébn y nunca se debe quedar con el
primer por qué, hay que seguir preguntando, pues muchas veces la solucion al

problema podria ser tan sencilla en vez de atacar a los sintomas. [8]

1.3.10 Anéalisis de Modo y Efecto de falla — AMEF

Método orientado a asegurar la calidad, mediante un analisis sistematico
mediante el cual se identifican puntos de fallos y se establecen planes de accién

gue eliminen los riesgos existentes en la actividad.

Este método contempla tres factores propios de la seguridad en el trabajo,
siendo la probabilidad de acontecimiento del fallo, probabilidad de que aparezca

y la severidad o gravedad de las consecuencias. Estos tres factores una vez
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analizados, se les asigna un valor de acuerdo a una escala establecida y se

multiplican para obtener el nUmero de prioridad de cada riesgo (NPR). [10]



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

La metodologia utilizada para el presente proyecto se basa en la filosofia Six Sigma,

mediante la cual
tiempos muertos

Quirdrgica y que i

A continuacion, en la Tabla 2.1 se detalla el plan del proyecto utilizando la herramienta

DMAIC:

se busca reducir defectos en los procesos y desperdicios como

que actualmente se presentan en el area de Hospitalizacion

nfluyen de manera progresiva en Post-Operatorio.

Tabla 2.1 Metodologia del proyecto basado en DMAIC

1 Definir

1.1 Levantamiento de informacion

1.2 Establecimiento del alcance utilizando el AMEF y SIPOC

1.3 Declaracion del problema mediante herramienta 3W+2H

1.4 Identificacién de necesidades del cliente por medio del VOC

2 Medir

2.1 Plan de recoleccién de datos

2.2 Diagramacion del proceso de egreso hospitalario y preparacién de camas

2.3 Toma de tiempos de los procesos

2.4 Validacion de los datos

2.5 Determinacién del tamafio de muestra requerido

2.6 Datos recolectados

3 Analizar

3.1 Mapeo de la Cadena de Valor del proceso de egreso hospitalario y
preparacion de camas.

3.2 Diagrama de Pareto

3.3 Diagrama Ishikawa para encontrar causas asociadas

3.4 Utilizacién de la matriz de ponderacién para encontrar causas
potenciales.

3.5 Elaboracion de un plan de verificacion de causas.

3.6 Verificacion de causas potenciales.

3.7 Determinacién de causas raices utilizando herramienta 5 por qué's.

4 Mejorar

4.1 Propuestas de mejora en base a las causas raices.

5 Controlar

5.1 Establecimiento de indicadores de egreso hospitalario y preparacion de
camas.

2.1 Definir

Esta etapa comprende el levantamiento de informacién en las areas de trabajo

sefialadas para poder definir el problema y establecer el alcance del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

utilizando herramientas como: 3W+2H, SIPOC y VOC.




En la primera etapa del proyecto se levanto la informacidén correspondiente a las
Areas de URPA y Hospitalizacion Quirtrgica. A continuacion se muestra una

descripcion de cada una de las areas sujetas al estudio.

2.1.1 Levantamiento de informacion.

El proceso Peri-Operatorio del Hospital esta conformado por procedimientos
antes, durante y después de la cirugia y finaliza con la hospitalizacion del
paciente en los pisos que estadn destinados para su estadia. El flujo de estos

procesos se muestra a continuacion en la Figura 2.1

P
Deteccion de Proceso Proceso de
. Proceso Pre- Proceso Post-
necesidad de Operativo Trans- Operativo Hospitalizacion
Cirugia P Operativo P Quirdrgica

Figura 2.1 Macro proceso del proceso Pei-Operatorio

Fuente: Elaboracion propia

Una vez identificado el flujo del macro-proceso del hospital, se establecieron las
areas de estudio las cuales comprenden Post-anestésico (URPA) donde el
paciente es trasladado luego de la operacién y Hospitalizacion Quirdrgica si este

requiere cuidados especiales.

URPA: Esta area esta conformada por 8 camas donde residen pacientes luego
de una intervencion quirargica. El tiempo promedio de estancia de una persona
en dicho lugar es de 5.4 horas en promedio, posteriormente se realiza la
valoracion del mismo y si amerita cuidados especiales por parte de enfermeras y
meédicos de piso es trasladado a hospitalizacion quirargica, por el contrario es

dado de alta y puede egresar del hospital.
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Hospitalizacién quirdrgica: Area comprendida entre los pisos 2 y 4 del edificio
de hospitalizaciéon cuya distribucion es la siguiente: Cirugia General en el
segundo piso y Especialidades Quirdrgicas en el cuarto. En este lugar, residen
pacientes pre-quirdrgicos y post-quirargicos donde reciben los cuidados y
tratamiento acorde a sus necesidades. Una vez que el médico diagnostica el
estado del paciente, se decide si la persona puede ser dada de alta, transferida

0 permanecer por mas tiempo.

Al inicio se entrevistd al personal que conforma los procesos Peri-Operatario
(Pre-operatorio, Trans-operatorio y Post-Operatorio) y Hospitalizacion Quirurgica
con el fin disefiar el macro proceso e identificar las areas de alcance para el

proyecto.

Se elabor6 un diagrama SIPOC para las areas de URPA y Hospitalizacion
Quirargica, de forma que se puedan identificar las interrelaciones de los
procesos con proveedores, entradas, salidas y clientes, tal como se muestra en

la Figura 2.2:

Proveedores

Clientes

Médico Cirujano
Anestesidlogo

Paciente operado
Orden de traslado
Paciente intervenido

Traslado del paciente |Paciente inconsciente |URPA

Anestesidlogos.

Quiréfano

quirargicamente.
Documentacion de HC

Recuperacion Post-

anestésica

Paciente despierto.
Paciente recuperado.

Cirujanos.
Staff de enfermeria.

Anestesiologo.
Médico Cirujano.

Documentacion de HC

Traslado del paciente

Paciente despierto y
con necesidades de
hospitalizacion.
Paciente recuperado.

Piso 2: Cirugia General.
Piso 4: Especialidades
Quirdrgicas.

Salida del hospital.

Paciente con . Admisiones.
L . N Paciente tratado. )
Anestesidlogo. necesidades de Hospitalizacion S Farmacia.
. R L Documentacién clinica o
Staff de enfermeria. hospitalizacién quirdrgica completa Staff médico y de
quirdrgica. P enfermeria.
Alta médica. Documentacién de HC.
- Alta peticion. . . Medicamentos. Salida del Hospital.
Médico tratante. . Egreso Hospitalario -
Transferencia. Interconsultas. Necropsia
Defunci6n Paciente

Figura 2.2 Diagrama SIPOC del proceso Post-Operatorio y Hospitalizacion

Traslado del paciente: Una vez que el paciente es operado se realiza la gestion

por parte del médico anestesidlogo o cirujano, el cual autoriza de forma verbal al
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auxiliar de enfermeria que ejecute el traslado del paciente en estado
inconsciente hacia la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica (URPA) donde

sera estabilizado.

Recuperacion Post-anestésica: Cuando el paciente ha sido trasladado desde
guirdfano a URPA, es recibido por el médico tratante o anestesiélogo quien
recepta la documentacion pertinente y realiza la valoracion, para que luego el
staff de enfermeria ejecute los procedimientos en conjunto con los internos de
medicina. El proceso culmina cuando el paciente es evaluado y se decide si esta
listo para egresar del hospital o ser llevado a los pisos de Hospitalizacion

Quirurgica dependiendo su especialidad.

Traslado del paciente a Hospitalizacion: El médico anestesidlogo en conjunto
con el cirujano evalian el estado del paciente y se decide el traslado a
hospitalizacion quirdrgica. El personal de turno se encarga de llamar por teléfono
a las salas donde residira el paciente, y de existir disponibilidad en alguna cama,
se comunica con el camillero responsable de cada piso para que se lo lleve junto

con la documentacion de HC.

Hospitalizacion Quirdrgica: En esta area el paciente es trasladado a la
habitacion y cama destinada para su estadia, posteriormente es sometido a
tratamiento meédico, suministro de medicinas, Ordenes de examenes,
interconsultas y cuidados especiales realizados por el personal médico y de
enfermeria. Estos procedimientos son registrados en la HC donde se muestra la

evolucion del paciente.

Egreso hospitalario: Una vez que el paciente es diagnosticado por el médico
tratante o especialista y se decide el alta médica, se ejecutan procedimientos por
parte del personal médico y administrativo quienes estan encargados de

completar la documentacion para el egreso del paciente. Cuando el interno tiene
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la informacién completa se le indica al familiar del paciente que realice los
tramites en las distintas areas del hospital, ademas se le comunica a la
enfermera de piso que retira las vias. Al final el camillero traslada al paciente en
camilla o silla de ruedas junto con su acompafante a la salida del hospital

siempre y cuando tenga la documentacion completa.

Se elabor6 un AMFE (Analisis modal de fallas y efectos) para identificar
problemas potenciales en los procesos mostrados en el diagrama SIPOC, de tal
forma que se pueda establecer el area critica donde se realice el proyecto. Ver

Apéndice A.

2.1.2 Declaracién del problema.
Para la declaracion del problema se utilizo la herramienta 3W+2H en la que se

plantean preguntas guias para la correcta formulaciéon del mismo.

eTiempo excesivo de egreso hospitalario hasta que
la cama esté habilitada.

*En los pisos 2 y 4 de Hospitalizacion Quiruargica.

eCuando el médico tratante o especialista da el alta
médica al paciente.

IHOW manypl *4,35 horas en promedio desde que el médico

genera el alta hasta que una cama esté habilitada.

*La meta del hospital es que ese tiempo no exceda
How? las dos horas.

Figura 2.3 Herramienta 3W+2H para declarar el problema

Utilizando la herramienta que se muestra en la Figura 2.3, el problema quedd6

declarado de la siguiente manera:

“En las salas de hospitalizacién quirdrgica, el tiempo entre el alta médica y la

habilitacién de la cama para un nuevo paciente es de 4.35 horas en promedio.
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Sin embargo, el equipo coordinador espera que este tiempo no exceda las dos

horas”.

2.1.3 Identificacion de necesidades del cliente.

Es imprescindible contar con la opinion del personal involucrado en los procesos
a analizar, asi como conocer las necesidades y expectativas del cliente potencial

gue es el paciente.

Se utilizé la herramienta VOC para poder identificar las necesidades de los
clientes que participan en el proceso de Hospitalizacion quirargica y preparacion
de camas. Por medio de entrevistas verbales dirigidas hacia los pacientes,
familiares, personal médico y administrativo del hospital se obtuvieron los
siguientes resultados:

Pacientes/familiares.

e Requieren que los procesos sean mas agiles.
¢ Reduccion de tramites en el proceso de egreso.

e Requieren atencion mas rapida y de calidad.

Personal médico asistencial.

¢ Requieren mas camilleros durante el egreso.

e Solicitan mayor nimero de camas en hospitalizacién quirurgica.

e Estandarizacion del proceso de egreso.

e Automatizacion de los procesos en hospitalizacion quirdrgica.

e Mejoramiento de la comunicacion entre el equipo de trabajo en

Hospitalizacion quirdrgica.

Personal administrativo.

e Automatizacién de procesos en hospitalizacion quirurgica.
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e Comunicacion efectiva con el personal de hospitalizacion quirdrgica.
¢ Reduccion de informacion manual en los procesos de egreso y preparacion

de camas.

2.2 Medicién

Las variables mencionadas en el plan permitieron recolectar datos relevantes en
las areas de Post-Anestésico y hospitalizacion, luego se realizé la tabulacién de
los mismos y se analizaron para identificar el problema enfocado.

Una vez obtenido el problema enfocado se recolectaron datos referentes a
demoras en los procesos de egreso hospitalario y preparacion de camas, para
posteriormente analizarlas e identificar aquellas variables que influyen en la
generacion de causas al problema.

A continuacion, en la Tabla 2.2, se muestra el plan de recoleccién de datos que se

utilizé para esta etapa:
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Tabla 2.2 Plan de de Recoleccion de Datos

VARIABLES
¢Qué se mide? Mz el Uso Futuro ¢Como se mide? | Condicion relacionada para registro NEES €1 g,Dopde se
Dato muestreo registra?
Estadia en horas del paciente
. Qué? |luego de la Intervencion
I?eglstrargjo quirdrgica Registro d
. iempos de - — egistro de
Tiempo Para calcular la e . Unidad de Recuperacion J!
romedio de utilizacion de las estancia en el area Donde? |Post-anestésico del Centra estancia en Post
prom Continuo de Post- onde | rostanestesico def entro - Anestésco
estancia en Post- camas durante el o Quirdrgico -
Anestési di Anastésico, con - facilitado por el
nestesico a ayuda de un Dias programados para hospital
cronémetro Cuando? medilcién
(Noviembre 14 - 25)
Quién? |Luis Barriga, Ingrid Vacacela
ué? |Tiempo invertido en egreso
Q P g
) e Registrando tiempo Salas de Hospitalizacién
Tiempo Para cuantificar, R
) - desde que el . Quirdrgica: Formato de
promedio de analizary . : Dénde? (3. PO Jornada -
. . paciente recibe el Piso 2: Cirugia General - recoleccion de
egreso del Continuo |determinar factores v . : L comprendida entre "
. P alta médica hasta Piso 4: C. Especialidades . . datos "Egreso
paciente de criticos enel Le abandona la b 7:30amy 15:30pm Hospitalario”
Hospitalizacién egreso q o ] Dias programados para p
habitacion. Cuando? |medicién
(Noviembre 14 - 25)
Quién? |Luis Barriga, Ingrid Vacacela
Tiempo que una cama esta
Qué? |desocupada desde que
Para cugntlflcar, Registrando el egresa un paa_ent_e _
) analizary . Salas de Hospitalizacion
Tiempo . tiempo desde que R Formato de
) determinar factores ; . Quirdrgica: !
promedio en que Continuo e aumentan el el paciente Doénde? Piso 2: Cirugia G | Jornada entre las | recoleccion de
una cama pasa qtiem o de una abandona la cama P!SO 4j C”Eg'a _errzrad 8:30y 16:30pm datos "Egreso
desocupada g d hasta que otro "SO - & ESpecialidades Hospitalario”
cama desocupaca | . siente la ocupa Dias programados para
en Hospitalizacion Cuando? |medicién
(Noviembre 21 - 30)
Quién? |Luis Barriga, Ingrid Vacacela
Numero de pacientes que
Qué? |ingresan/egresan de
Hospitalizacién
Ndmero de para determinar el Contabilizando el Cuales? Pacientes ingresados Partes diarios
pacientes que {ino de distribucion namero de ~_|Pacientes egresados de
ingresany . P - pacientes que Salas de Hospitalizacion Hospitalizacion
Discreto y simular . P - P
egresana osteriormente el ingresan a Dénde? Q_UWUFQIC?- quirdrgica
Hospitalizacion p roceso hospitalizacién " |Piso 2: Cirugia General facilitados por el
por dia P quirdrgica Piso 4: C. Especialidades hospital
Cuando? D|asl prf)gramados para
medicién (2 semanas)
Quién? |Luis Barriga, Ingrid Vacacela
Numero de pacientes que
Qué? |ingresan/egresan de Post-
Ndmero de Anestésico
. Para determinar el | Contabilizando el , |Pacientes Registro de
pacientes que ) U . Cuales? |. ;
X tipo de distribucion nimero de ingresados/egresados Intervenciones
ingresany . - ] - P
Discreto y simular pacientes que . Sala de Post Anestésico - quirdrgicas en
egresan de Post- . . Dénde? . L
L posteriormente el ingresan a Post (Piso 2) excel facilitado
Anestésico por P P P .
dia proceso Anestésico por dia Dias programados para por el hospital
Cuéndo? [medicién
(Noviembre 21 - 30)
Quién? |Luis Barriga, Ingrid Vacacela

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.1 Diagramacién de los procesos.

Como se mencion6 anteriormente, la estancia de los pacientes en el area de
Post-Anestésico no debe exceder las 4 horas, sin embargo se evidencié que
este tiempo era mayor al indicado por diferentes razones: camas no disponibles
en el ambiente, camas que no podian ser habilitadas porque el paciente de alta
no abandonaba la habitacion o cama que permanecia sin limpiar.

La URPA es un area de estancia temporal del paciente y depende de la
disponibilidad de camas en hospitalizacion para el respectivo traslado. Por lo
tanto, se decidio levantar el proceso de egreso hospitalario, ya que si no hay
flujo de salida en hospitalizacion, los pacientes que se encuentran en Post-

anestésico seguiran esperando hasta que una cama esté disponible.
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PROCESO DE EGRESO HOSPITALARIO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CAMA

Enfermera

Camillero

Auxiliar de enfermeria

Doctor

Internos de Medicina

Familiar del Paciente

Da alta médicaal

paciente J

Transcribe la
P»| documentacion para

altaen HC

Llama al familiar
para que saque

Realiza tramites en
» farmaciay

copias, retire
medicamentos y
agende IC

Completa la carpeta

admision

\ 4

Entrega copia de

con todos los <
documentos

A 4

Entrega carpeta a
enfermeria

epicrisis al interno

¢Paciente listo para
amara camillerg?

Sl

Avisa a camillero

Y

®_> Prepara al paciente
para su salida

que el pacienteya [«
esta listo para salir

v

Fase

Receta, epicrisis y hoja de evolucién

Carpeta de Historia Clinica con todos los
documentos del paciente

Decidesiel
paciente necesita
camilla o silla de

ruedas

!

Traslada al

paciente a la salida
del hospital

v

Realiza limpieza,
desinfeccion y ubica
sabana en la cama

FIN

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.2 Tomade tiempos de los Procesos

Una vez levantado el proceso se procedié a desarrollar formatos para tomar los
tiempos de las diferentes actividades que se llevaban a cabo y registrar las

observaciones relacionadas con demoras o procedimientos no estandarizados.

2.2.3 Validacion de los datos

Los datos obtenidos en la toma de tiempos fueron recolectados por los lideres
del proyecto, siendo los encargados de identificar y separar las actividades del
proceso y elaborar el formato de registro, por lo que se afirma que la informacién
recopilada es veridica, valida y confiable.

Para aquellos datos obtenidos por registro histérico del personal en las
respectivas areas, se realizaron formatos para registrar los mismos datos y al
final de la jornada comparar con el registro del personal, de esta forma se pudo

validar, verificar y confiar en la informacion que fue proporcionada.

2.2.4 Calculo del tamafio de muestra

Se calcul6 el tamafio de la muestra para la toma de tiempos del proceso de
egreso hospitalario, limpieza y desinfeccion de camas realizando una prueba

piloto con diez datos y se utilizé la siguiente ecuacién para el célculo:

n= &2° (2.1)

eX
Doénde:

Zas2 = 1,96

e = error 5%

S = desviacién de la prueba piloto
X = media de la prueba piloto

Utilizando la férmula presentada, se reemplazaron los valores de la prueba piloto

obteniendo el siguiente resultado:

_ (1,09 % 1,96)?
~0,05(4,36)

n=21
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Se calculé que deben registrarse 21 datos en la toma de tiempos del proceso de

egreso hospitalario, limpieza y desinfeccion de camas.

2.2.5 Datos recolectados

2.2.5.1 Area Post-Anestésico
Se muestra en las Figuras 2.5 y 2.6 las variables registradas durante el tiempo

asignado en el &rea de Post-Anestésico:

Estancia en Post-anestésico (Septiembre)

0:00
(2]
© |
S 19:12
<

. 1
S 14:24
3 9:36 A 1
5 LA va

4:48 ¥
>
£ uy ‘A‘f 5:26hrs
o 0:00 .
=) 0 20 40 60 80 100
-,q:) Pacientes

Figura 2.5 Estancia de pacientes en Post-Anestésico (Mes Septiembre)

Fuente: Elaboracion propia

Estancia en Post-anestésico (Octubre)

9:36
4:48 %
0:00

19:12 ‘
14:24 %
9:36 ﬁ ,A A 2
¥

A .
4:48 A:‘-Aiv’\/ lhg‘_([\! (1"(—, m

0:00

Tiempo invertido en horas

0 10 20 30 40 50 60
NUumero de pacientes

Figura 2.6 Estancia de pacientes en Post-Anestésico (Mes Octubre)

Fuente: Elaboracion propia
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En las Figuras 2.5y 2.6, se observa el tiempo de estancia de un paciente en el
area de Post-Anestésico durante el mes de septiembre y octubre, del cual, en
promedio permanecen 5:26 y 6:51 horas respectivamente antes de ser enviados
a hospitalizaciéon. Existieron casos en que los pacientes permanecieron cerca de
23 horas hasta ser enviado a la siguiente area y esto ocurre generalmente
cuando son pacientes ingresados por emergencia en la jornada nocturna y se

guedan hasta la mafana siguiente que gestionen y habiliten camas.

Ingresos y Egresos

Ingresos vs Egresos de Post-anestésico (Septiembre)

” 25 )(
(]
S 20 N ==
PINEE PN
2 15 \/ —
% 10 \ et f INGresos
g v V e # Egresos
€ 5
=]
Z 0
0 5 10 15 20 25 30

Dias

Figura 2.7 Linea de tiempo del nUmero de ingresos y egresos por dia

Fuente: Elaboracion propia

Acorde a la Figura 2.7 el flujo de ingresos y egresos en Post-Anestésico es
similar, pues siendo un area de transicion, todo paciente permanece por un
periodo aproximado de 6 horas, se observa que en promedio la cantidad de
pacientes que ingresa es igual a la que egresa.

2.2.5.2 Area Hospitalizacion Quirlrgica

En primera instancia se realiz6 un levantamiento del proceso de egreso
hospitalario, limpieza y desinfeccion de la cama para definir las actividades del
proceso e iniciar con la toma de tiempos.

Una vez concluido el registro, se tabularon los datos y se obtuvieron los

siguientes tiempos por actividades mostrados en la Figura 2.8:
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Tiempo invertido en actividades de egreso hospitalario y preparacion de camas

M Realiza alta médica.

1:26 1:19:02

M Registra informacién en la Historia
Clinica.

=

=

N
L

M Realiza tramites en Admision y

:g 0:57 - 0:51:07 Farmacia.
E Prepara al paciente para su salida.
2 :40:04 0:41:.04
£ 0:43 1
o B Recepta documentos tramitados
5 por el familiar del paciente.
i= 0:28 -
B Solicita camillero para la salida del
paciente.
0:14 1 0 Abandona la cama donde estaba
:08:46 hospitalizado.
0:00 Preparacion de camas
Actividades

Figura 2.8 Tiempo de las diferentes actividades en el proceso de egreso
hospitalario, limpieza y desinfeccion

Fuente: Elaboracion propia

Como se evidencia en la Figura 2.8, la actividad en la que se incurre mayor
tiempo es cuando el interno registra informacion en la carpeta de Historia
Clinica, que en promedio es de 1:19 horas, seguida de la preparacién de
camas con un promedio de 51:07 min. Dar de alta al paciente tiene una
duracion promedio de 58:02 min pero es una actividad que se realiza a la par

con el registro de informacion en la carpeta.

Se observan tiempos elevados al realizar tramites de admision y farmacia por
parte del familiar del paciente, que registra un tiempo promedio de 40:04min y
cuando el paciente esta listo, el tiempo desde que el familiar espera hasta que
aparezca un camillero en el piso y lleve al paciente esta en promedio en 41

minutos.

El tiempo total de egreso hospitalario y preparacion obtenido se muestra a
continuacién en la Figura 2.9, con un promedio de 4:21 horas y desviacion

estandar de 84 minutos.
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Figura 2.9 Tiempo de egreso hospitalario y preparacion de camas en

Los picos observados en la Figura 2.9 estan relacionados al nimero de altas
dadas en el dia, pues cuando hay mayor cantidad, aumenta el trabajo de

gestion e incrementa el tiempo por espera de recursos como el camillero o la

Hospi

talizacion

enfermera para la preparacion del paciente.

Hora cama disponible

Para efectos del proyecto, se utilizé el término “hora cama disponible” al tiempo
desde que una cama queda lista hasta que un nuevo paciente sea ingresado a
la misma. Esta variable fue considerada para conocer qué tan agil es el paso

de un paciente desde Post-Anestésico hasta hospitalizacidon, de tal manera que

se minimice el tiempo que una cama pasa desocupada.
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Horas cama disponible - Piso 2
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Figura 2.10 Tiempo gue una cama pasa vacia luego de un egreso en el piso 2.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2.11 Tiempo que una cama pasa vacia luego de un egreso en el piso 4.

Las Figuras 2.10y 2.11 demuestran que el tiempo que una cama pasa vacia es

Fuente: Elaboracion propia

en promedio de 7:51 horas en el piso 2, mientras que en el piso 4 es de

alrededor de 5:42 horas. Cabe indicar que al piso 2 ingresan pacientes de

cirugia general, mientras que al piso 4 se dirigen pacientes de acuerdo a las

diferentes especialidades quirargicas.

Esta variable se considerd para conocer cuanto tiempo en promedio pasa una

cama desocupada.
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Figura 2.12 Flujo de entrada y salida de pacientes en Hospitalizacién Quirdrgica.

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 2.12, se puede observar el flujo de entrada y salida de pacientes
en el piso 2 correspondiente a Cirugia General. Se evidencia que en promedio

el nimero de egresos supera a los ingresos.

2.3 Analizar

En esta etapa se utilizardn herramientas para analisis de causas tales como:
Value Stream Mapping, para identificar actividades que agregan valor en el
proceso; Diagrama de Ishikawa, para identificar causas potenciales de las
actividades que no agregan valor al proceso; Matriz de Ponderacion de Causas,
para determinar aquellas que generan mayor impacto y son faciles de controlar;
Plan de Verificacion de Causas y Analisis 5 por qués, para encontrar la causa raiz

al problema.

Como parte del analisis de causas, se realizé un “workshop” con el personal
médico y administrativo con el fin de identificar las causas latentes en los
procesos mencionados. De esta forma se logra compartir el trabajo e involucrar a

la gente que representa una parte esencial de las areas de estudio.
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2.3.1 Value Stream Mapping

Se elaboré una representacion grafica del proceso de egreso hospitalario y
preparacion de camas, donde se incluyen los tiempos en cada una de las
actividades y los recursos involucrados, asi como la interaccion entre las

diferentes areas.

Esta herramienta fue utilizada con el fin de mostrar al personal de trabajo las
actividades que agregan o no valor en el proceso y el porcentaje de tiempo en

demoras o esperas innecesarias, tal como se muestra en la Figura 2.13:

Pacientes Post- Anestésico que ingresan
al los Pisos de Hospitalizacion

DEPARTAMENTOS

EEE ]

ﬂ [rowsen [ enrerent | ﬂ

Ve . L/ // e AN }?&

Procedimientos Salida del = Limpiezay Registro de cama|
Alta Médica en Admision y ) paciente con desinfeccion de habilitada en
Farmacia / camillero cama sistema
O O O O CAMA
N 1 :40: = 1 N 1 & 1
— . c/T 04004 ‘ & ‘ = - = » HABILITADA
/T 0:58:02) / [e/r 0:08:46| [c 0:22:00 [c 0:15:00]
y |wait 0:41:04| |wait 0:29:00| |wait 1:00:00|
T
Regls_t{o Preparacion del
Informacién en aciente
Historia Clinica p
O 1 O 1
N N
c/T 1:19:02 c/T 0:14:42
0:39:02 0:25:22 0:41:04 0:29:00 1:00:00 WAIT 31428 (66%
0:40:00 0:14:42 0:08:46 0:22:00 0:15:00 | P/T 1:40:28 |39
LT 4:54:56

Figura 2.13 Mapeo de la Cadena de Valor del proceso de egreso y preparacion de

camas.

Fuente: Elaboracion propia
En la Figura 2.13 se observa que el tiempo invertido en las actividades fue de 4

horas con 54 minutos, de los cuales 3 horas con 14 minutos (66%) representa el

tiempo no efectivo en todo el proceso.
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2.3.2 Diagrama de Pareto

Se utilizé el grafico de Pareto para analizar las actividades que representaban el
80% del tiempo invertido en actividades del proceso de egreso hospitalario y
preparacion de camas. De esta forma se seleccionaron aquellas con mayor

tiempo promedio registrado.

Pareto de actividades del proceso de egreso hospitalario y LDC
4:48:00 o 100%
4:19:12 sa% 91% O goy
. . 0,
3:50:24 76% 80%
3:21:36 70%
2:52:48 62% 60%
2:24:00 50%
45%

1:55:12 40%
. . 0,
1:26:24 26% 30%
0:57:36 20%
0:28:48 - l . 10%
0:00:00 - \ \ \ \ \ \ \ 0%

Registra Genera el Limpiay  Arribo del Realiza Prepara al Recibe  Abandona la
informacion alta médica desinfecta camillero tramitesen paciente documentos cama
en HC las camas admision y tramitados
farmacia por el
familiar

Figura 2.14 Diagrama de Pareto de las actividades en los procesos de egreso y

preparacién de camas.

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la Figura 2.14, las actividades del proceso de egreso y
preparacion de camas registradas con mayor tiempo promedio son: el registro
de informacion en HC para alta del paciente por parte del interno, el alta
generada por el médico especialista o tratante, la limpieza y desinfeccion de
camas por la auxiliar de enfermeria, arribo de del camillero a la sala y la gestion
gue realiza el familiar del paciente para retirar medicamentos y agendar

interconsultas.
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2.3.3 Diagrama de Ishikawa

Con los hallazgos detectados en el VSM con el equipo de trabajo y las
actividades que representaron el 80% del tiempo invertido en los procesos, se
identificaron los problemas mas relevantes y fueron analizados mediante el uso

del Diagrama de Ishikawa.

Se detectaron cuatro problemas especificos en los procesos analizados; éstos
se muestran en las Figuras 2.15, 2.16, 2.17 y 2.18:

Insumos y materiales|

Internos se distraen con el celular.

|Personal médico y generall|

Comunicacién no efectiva del médico al
interno cuando se dan las altas.
Ausencia del interno en el piso al momento
de llenar los documentos cuando se dan
las altas

Errores en la transcripcion de informacion
manual de los documentos de alta

Escasez de formato de recetas
para completar la
documentacion

EL interno realiza visita con el médico
tratante por todo el ambiente y luego
llena la HC

Interrupciones durante la transcripcién
de documentos de alta por parte del
interno

Interno registra informacién de
mas de un paciente que estd de
alta al mismo tiempo.

Ausencia del familiar para proceder con
los trdmites de alta.

Familiar/paciente

Figura 2.15 Demoras en las actividades del interno.

Fuente: Elaboracion propia
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Insumos y materiale:

lPersonaI médicoy generall

El auxiliar de enfermeria no limpia
la cama apenas el paciente la
abandona

Déficit de personal auxiliar
para la limpieza

Sobrecarga del personal de
enfermeria por actividades en
otras areas.

Familiar/paciente

Figura 2.16 Demora en el inicio la limpieza y desinfeccion.

Fuente: Elaboracion propia

Insumos y materiale

Sillas de ruedas o camillas
no disponibles en el
momento del egreso del
paciente

|Personal médico y generall|

Camillero desconoce el
momento que el paciente
esta listo para su salida

Camillas o sillas de ruedas
en mal estado

Distribucion ineficiente del
personal camillero en los horarios
estabelcidos

Camillero realiza varias
actividades durante la
mafiana

Figura 2.17 Ausencia del camillero cuando el paciente esta listo para su salida.

Fuente: Elaboracion propia
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Insumos y materiale IPersonaI médicoy generall

Personal de gestion de cama
quien programa las citas realiza
otras actividades ajenas a la

programacion de citas médicas.

Escasez de medicamentos en
farmacia.

Familiar realiza varios recorridos entre admisiones,
farmacia y para sacar copia de la epicrisis.

Resultados de examenes de laboratorio no estan
listos para retirarlos en el momento del alta

Se demora en sacar fotocopia de epicrisis
Se demora en agendar citas médicas con el

admisionista i
Se demora en retirar los medicamentos en

farmacia

Figura 2.18 Demoras en las actividades que realiza el familiar del paciente.

Fuente: Elaboracion propia

2.3.4 Matriz de ponderacién de causas

Una vez identificadas las causas potenciales con los diagramas de Ishikawa, se

enlistdé cada una de ellas y con la colaboracion del equipo de trabajo del hospital,

se colocaron en una matriz de ponderacion de causas utilizando el siguiente

criterio:

aro [

Medio
Bajo
Ninguno

El color rojo representa las causas que generan mayor impacto y son faciles de

controlar, el naranja nos indica aquellas que tienen mayor impacto pero

atacarlas involucra mucho esfuerzo, y por ultimo el celeste y rosado donde se

ubican las causas cuyo impacto es menor.
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CAUSAS ANALIZADAS Color

Interno se distrae con el celular.

Comunicacioén no efectiva del médico al interno cuando se dan las altas.

Ausencia del interno en el piso al momento de llenar la historia clinica cuando se
dan las altas.

Errores en la transcripcion manual de la informacion para la Historia Clinica.

Interno realiza visita con médico por el ambiente y después llena la HC.

Interrupciones durante la transcripcién de documentos de alta del paciente por
parte del interno de medicina.

Las carpetas para alta del paciente son trabajadas en lote por el interno de
medicina.

Ausencia del familiar para proceder con los tramites del alta.

Escasez de formatos para completar la documentacién de un paciente que esta
de alta.

10

El auxiliar de enfermeria no limpia la cama al momento que el paciente la
abandond.

11

Déficit de personal auxiliar para la limpieza.

12

Sobreutilizacion del personal de enfermeria por actividades en otras areas.

13

1 1IN

Camillero desconoce el momento en que el paciente esta listo para su salida.

14

Camillero realiza varias actividades durante la mafana.

15

Distribucién ineficiente del personal camillero en los horarios establecidos.

16

Camillas o sillas de rueda en mal estado.

17

Sillas de rueda o camillas no disponibles en el momento del egreso del paciente.

18

Personal de gestion de cama que programa las citas realiza otras actividades.

19

Escasez de medicamentos en farmacia detallados en la receta del paciente.

20

Familiar realiza varios recorridos entre Admisiones, Farmacia y para sacar copia
de la epicrisis.

21

Resultados de examenes de laboratorio no estan listos para retirarlos en el
momento del alta.

22

Familiar del paciente se demora en sacar copia de epicrisis.

23

Familiar del paciente se demora en agendar citas con el admisionista.

24

Familiar del paciente se demora en retirar los medicamentos en farmacia.

Figura 2.19 Listado de causas encontradas durante el andlisis de datos.

Fuente: Elaboracion propia

Siguiendo la metodologia DMAIC, todas las posibles causas que se enlistan en la
Figura 2.19 fueron analizadas y ubicadas en los diferentes cuadrantes en funcién

al impacto que causan y al nivel de control que se pueda tener.

En la Figura 2.20 se muestran las diferentes ubicaciones de las causas:
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Mayor

IMPACTO

19

16

Menor

A 4

Facil Dificil
CONTROL

Figura 2.20 Matriz de ponderacion de causas.

Fuente: Elaboracion propia

De las 22 causas encontradas y enlistadas en la Figura 2.19, aquellas que
generan mayor impacto en los procesos y son faciles de controlar fueron ubicadas

en el recuadro rojo, estas corresponden a numerales 1, 6, 7, 8, 10, 13y 22.

2.3.5 Plan de verificacion de causas

Una vez determinado las causas potenciales del problema, se elaboré un plan
para verificarlas y analizarlas estadisticamente, de tal forma que se evidencie el
impacto que se produce con la variable de respuesta que es el tiempo promedio
de egreso y preparacion de camas en hospitalizacion. A continuacion se muestra
en la Tabla 2.3, el plan de verificacibn de causas detallando el impacto que

produce y la forma en que fueron verificadas.
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Tabla 2.3 Plan de verificacién de causas

NO

13

¢COMO SE VERIFICA

CAUSA POTENCIAL | TEORIA SOBRE EL IMPACTO LA CAUSA? ESTADO
La distraccion con el celular
durante las actividades de registro Porcentaie de tiempo
Interno se distrae con | en la documentacion del alta que y P o
) : de uso del celular por| Verificada
el celular. realiza el interno produce demoras .
o parte del interno.
en las actividades para egreso del
paciente.
:gterzggﬁéz?ieiig#ranég Las actividades que realiza el|Porcentaje de
documentosp de alta medico interno al momento del | actividades no
del paciente por parte | €97€S0 hospitalario que no forman | relacionadas al | Verificada
del P intern% P de parte del proceso ocasionan |proceso de egreso
medicina demoras en la gestion de alta. durante el alta.
Llenar la documentacién para el . .
Las carpetas para alta . ) Registro de tiempos
) alta de mas de un paciente .
del  paciente  son . A cuando un interno llena oo
. ocasiona demoras en el inicio de L Verificada
trabajadas en lote por . . la documentacion de
) o la actividad posterior por parte del . .
el interno de medicina. o ; varios pacientes.
familiar del paciente.
La ausencia del familiar del .
. . : Familiares que no
: .. | paciente en el hospital ocasiona .
Ausencia del familiar estuvieron  presentes
retrasos en el proceso del alta del g -
para proceder con los ; . cuando el médico| Verificada
tramites del alta paciente deb_|do a aue no S€linterno realizé el
' pueden gestionar los tramites
L . llamado.
administrativos.
El auxiliar de El desconocimiento de camas que | Registro de tiempos
enfermeria no  limpia deben ser limpiadas y | desde que egresa un
Pla| jesinfectadas por parte de los|paciente hasta que se o
la cama al momento . : . Verificada
ue el paciente la aux!llares, luego d_eI egreso de un|comunica a la auxiliar
gbandoné paciente, ocasiona tiempos | que debe preparar la
’ muertos. cama.
Registro de tiempo
Camillero desconoce | Se genera tiempos de espera por | entre que el paciente
el momento en que el | parte del camillero debido a que |estd listo y se le Verificada
paciente estd listo | desconoce aquellos pacientes que | comunica al camillero
para su salida. estan listos para su salida. que hay un paciente
esperando por él.
Familiar del paciente El tiempo que el familiar del|Registro de tiempo que
b paciente invierte en sacar copia de | le toma al familiar del o
se demora en sacar S i ) . Verificada
copia de epicrisis la epicrisis ocasiona retrasos en la paciente sacar copia
' salida del paciente. de la epicrisis.
Familiar del paciente |El tiempo generado por el Registro de tiempo que
se demora en agendar | procedimiento para agendar citas espera el familiar del .
paciente para que le| Verificada

citas con el
admisionista.

médicas ocasiona retrasos en la
salida del paciente.

agenden las citas

médicas.

Fuente: Elaboracidon propia
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2.3.6 Verificacion de causas.

Una vez que se enlistaron las posibles causas potenciales, se verific cada una

para poder llegar posteriormente a las causas raices.

Las causas 1y 6 se presentan cuando el interno de medicina recibe la orden del
meédico tratante o especialista para realizar la documentacién de un paciente que
esta de alta. Durante esta etapa se evidencio actividades que no agregan valor
al proceso y se calculd el porcentaje que representa el tiempo no efectivo el cual

se muestra a continuacion en la Figura 2.21:

Actividades del interno

m Usa el teléfono

= Ausente en el area

2,11% .
Espera por formularios

22,16%

Actividades varias

= Tiempo efectivo

Figura 2.21 Porcentaje de tiempo en la realizacion de actividades del interno.

Fuente: Elaboracion propia

De los tiempos registrados y que se observan en la Figura 2.21, se tiene que en
promedio, el interno de medicina se demora 1 hora con 19 minutos en registrar
la informacion de alta del paciente, de éste el 13,72% corresponde a actividades
gue no agregan valor, 37.99% para aquellas no relacionadas al proceso,
teniendo solamente el 48.28% como tiempo efectivo. Las causas analizadas
influyen de manera considerable con el tiempo que le toma al interno llenar la

documentacion necesaria para el egreso.
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Figura 2.22 Interno utiliza celular en horas de trabajo.

La causa 7 también esta relacionada con el interno cuando realiza la
documentacion para el alta de dos o mas pacientes. Con los registros de
tiempos de actividad del interno en esta etapa del proceso, se analizé el impacto
generado cuando este realiza la informacién para mas de una persona que esta
por egresar. A continuacion se muestra el comportamiento de la grafica en la
Figura 2.23.

Tiempo invertido en registrar documentos de alta
1:26 1:21:20

1:12

0:57

0:28 ——
0:14 ——
0:00

Tiempo invertido (hrs)

Una carpeta Dos carpetas Tres carpetas

Nimero de carpetas

Figura 2.23 Tiempo de ciclo para realizar mas de una carpeta de alta por el interno.

Fuente: Elaboracion propia
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Se evidencio que si el interno de medicina registra la informacion de alta a mas
de un paciente, el tiempo promedio se eleva significativamente porque no se
inicia la siguiente actividad hasta que se terminen de realizar todos los
documentos de los demés pacientes que estan bajo su responsabilidad, es
decir, si debe transcribir la informacion de 3 pacientes que estan por egresar, no
se le entrega los documentos a los familiares hasta que las carpetas de los 3

pacientes estén completas.

Se observa en la Figura 2.23 que el tiempo de esta actividad es afectado cuando
el interno trabaja los documentos en lote, ya que existe un incremento del 47%
en el tiempo invertido cuando se llenan dos carpetas y 111% cuando se realizan
las tres al mismo tiempo, afectando el rendimiento del proceso y retrasando el

inicio de la siguiente actividad.

La causa 8 se refiere a la ausencia del familiar del paciente una vez que el
interno de medicina realiza el llamado para que este efectle los trdmites de
interconsultas, retiro de medicamentos y copia de la epicrisis. Durante 3 dias
laborables se verificd el nUmero de casos donde el familiar no se encontraba ya
sea en el piso 2 0 4 cuando se lo solicitaba, mostrando los resultados en la

Figura 2.24:

Ausencia del familiar del Razones
paciente durante el alta
administrativa 18832
80% 74%
% 70%
= 60%
B Ausente 8 50%
5 40% 26%
Presente @] 30% 0
en piso a
20%
10%
0%
Desconocia el Estaba
alta de su ocupado en
paciente otras
Numero de altas = 24 actividades

Figura 2.24 Gréfico porcentual sobre ausencia del familiar del paciente en el piso

Fuente: Elaboracion propia
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Durante los tres dias se registré un total de 24 altas médicas, de las cuales, el
79% (19) de las veces que el interno solicitaba al familiar del paciente, este no
se encontraba en el piso. De este porcentaje el 74% se debia a que desconocia
del egreso.

La causa 10 se refiere al tiempo que se invierte en limpiar y desinfectar la cama
una vez que el paciente egres6 del area hasta cuando queda habilitada
fisicamente para otro ingreso. Durante la recoleccion de datos se pudo
evidenciar las siguientes situaciones: las auxiliares de enfermeria ejecutaban
esta actividad cuando el paciente aun no egresaba, en ocasiones a tiempo y la
mayoria de las veces sucedian retrasos. El hallazgo se observa en la Figura
2.25:

Hallazgos encontrados en el proceso de limpieza

. ™

® Limpieza cuando el
paciente aln no egresa
u Limpieza a tiempo

Retrasos en el inicio de
la limpieza

Figura 2.25 Porcentaje de hallazgos encontrados sobre el proceso de limpiezay

desinfeccién de camas.

Fuente: Elaboracion propia

De los datos mostrados en la Figura 2.25, se observa que el 32% de las veces
las camas se limpiaban aun cuando el paciente no egresaba de la habitacion, es
decir, colocaban una silla a un costado de la cama para que la persona se siente
y asi poder ejecutar el procedimiento sefialado. Este acto es considerado como
practica no apropiada por parte del hospital debido a que viola los principios de

ética profesional y pone en riesgo la salud del paciente.



El 58% de los datos recolectados corresponden a retrasos en el inicio del
proceso de limpieza y desinfeccion, razon por la cual se verifico el tiempo
promedio que se espera desde que el paciente abandona la cama hasta cuando
la auxiliar de enfermeria ejecuta el procedimiento. A continuacion, en la Figura

2.26 se muestra una grafica con las observaciones respectivas:

Tiempo de espera para comenzar la limpiezay
desinfeccién de camas

1:40
1:26
8_ 1:12
= 0:57
© 0:43
= 0:28
0:14
0:00

'—A
w
W
o
S

2 5 6 9 11 12 14 15 17 18 19

Pacientes

Figura 2.26 Retrasos en el inicio de la limpieza y desinfeccién de camas.

Fuente: Elaboracion propia

El tiempo promedio de espera hasta comenzar la limpieza y desinfeccion es de
33 minutos. En mejor de los casos, la cama es sometida al proceso luego de 3
minutos que el paciente abandond la cama, mientras que en el peor de los casos
este tiempo asciende a una hora con 33 minutos. Este hallazgo se evidencia en

la siguiente Figura 2.27:

Figura 2.27 Cama esperando por la auxiliar de enfermeria.
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La causa 13 se refiere al tiempo que el paciente espera una vez que estéa listo
para su salida hasta que el camillero llega a la habitacion para trasladarlo junto

con su familiar hasta la salida del hospital.

Tiempo de espera hasta el arribo del camillero

1:55

1:40

1:26
é_ 1:12

0:57 - I:
£ 043 - [ |

0:28 -

0:14

0:00 -

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728
Pacientes

Figura 2.28 Tiempo de espera del paciente por el camillero.

Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos en la Figura 2.28 corresponden al tiempo en que un
paciente espera para su traslado, el cual registra un promedio de 40 minutos

hasta que el camillero llegue al piso y lo traslade hasta la salida del hospital.

Figura 2.29 Paciente esperando al camillero para que lo traslade.

Las causas 22 y 23 corresponden al tiempo que le toma al familiar del paciente
realizar los tramites respectivos de la alta administrativa. Las actividades que
lleva a cabo son: la obtencion de dos copias de la epicrisis fuera del hospital, el
retiro de medicamentos en farmacia y la gestion de interconsultas para agendar
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citas médicas posteriores. A continuaciéon se presenta en la Figura 2.30 el

porcentaje de tiempo invertido en cada una de ellas:

Tiempo invertido en actividades del familiar del
paciente

B Saca copia a epicrisis
B Retira medicamentos en

farmacia

@ Gestiona interconsultas

Figura 2.30 Porcentaje de tiempo en actividades del familiar del paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Se evidenci6 que el familiar del paciente invierte la mayor cantidad del tiempo en
gestionar las interconsultas con el gestor de camas y sacar la copia de la
epicrisis fuera del hospital. Estas dos actividades representan casi el 84% del

tiempo promedio, por lo tanto son sujetas al analisis.

Figura 2.31 Familiar del paciente esperando por interconsultas.

2.3.7 Matriz 5 Por qués

Una vez verificadas las causas potenciales se utilizé la herramienta 5 por qué
para encontrar la causa raiz de cada una de ellas. A continuacién, se muestra el

analisis respectivo en la Tabla 2.4:
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Tabla 2.4 Matriz 5 porqués

Causa critica

MATRIZ 5 POR QUES

ler ¢ Por qué?

2do ¢ Por qué?

3er ¢Por qué?

4to ¢ Por qué?

5to ¢ Por
qué?

Interno se distrae
con el celular.

Porque no se ha
indicado que sea
prohibido.

No hay alguna
politica socializada.

Interrupciones
durante la
transcripcion de
documentos del alta
por parte del
interno.

Porque los jefes
los requieren para
otras actividades.

Porque no hay un
estandar de
trabajo.

39% de carpetas de
alta son trabajadas

Porque quiere
entregar todas las
carpetas al mismo

Porque no hay un
estandar de

en lote or el|.; )
3 or tiempo para | trabajo.
interno de medicina.
desocuparse.
Porque no se le Porque no existe
Porque el 74% de corr?unicé con | una politica
ellos desconocian anticipacion la estandarizada para
79% de las veces| Z. N0 ¢ S| posile alta de su|gliAOE ol
se _evidenci la| P . paciente. alta del aciePnte
ausencia del P :
familiar del paciente | porque  estaba
al momento del alta | gcupado
administrativa. realizando otras
actividades no

relacionadas al
hospital.

El 58% de las veces

Porque no existe

I xiliar

:nferma:riaa g§ un Ceifel
limpio la cama al SEOCHITED. PR
moFr)nento ue el Ve !
aciente q a estado de camas
P 2 sucias.
abandoné.

. . | Porque no
Camillero Porque no le Porque esta exisqte o
desconoce el | avisan cuando hay realizando varias "

- Porque no se L horario
momento en que el | pacientes en . actividades de 3

. DL encuentra en el piso. establecido
paciente esta listo | espera del traslado durante la para  priorizar
ara su salida. camillero. mafiana.

P las altas.
Porque el familiar RIS no
Familiar del | o' : Porque no permiten | existe una

g tiene que salir del . . . L
paciente se demora hospital ara Porque el interno de | usar la impresora del | disposicion
en sacar copia de P pa medicina le dice. piso para sacar la|socializada para

sacar las copias

epicrisis.

de la epicrisis.

copia.

el uso de
impresora.

la

Familiar del
paciente se demora
en agendar citas

con el admisionista.

Porque espera
atencion por parte
del gestor de
camas para
agendar la cita.

Porque el gestor de
camas esta ocupado
realizando varias
actividades
asignadas en su rol.

Porque no hay un
estandar de trabajo
para el gestor de
camas en dichas
actividades.

Fuente: Elaboracion propia
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2.4 Mejorar

En esta fase se establecieron propuestas de mejoras en base a las causas raices

encontradas por medio del analisis 5 por qués. A continuacién, se muestra un

listado con las propuestas de solucion en la Tabla 2.5:

Tabla 2.5 Propuestas de mejora.

Causas verificadas

Causaraiz

Interno se distrae con el celular.

Propuesta de solucion

No hay
socializada.

alguna politica

Socializar una  disposicion
sobre el uso del celular en
horas de trabajo.

Interrupciones durante la
transcripcion de documentos del
alta por parte del interno.

Porque no hay un estandar
de trabajo.

39% de carpetas de alta son
trabajadas en lote por el interno
de medicina.

Porque no hay un estandar
de trabajo.

79% de las veces se evidencio la
ausencia del familiar del paciente
al momento del alta
administrativa.

Porque no existe una politica
estandarizada para
comunicar al familiar la
posible alta del paciente.

Modelo de
hospitalaria.

Pre-Alta

Porque estaba ocupado
realizando otras actividades
no relacionadas al hospital.

Concientizar a los familiares de
pacientes de alta la
importancia de habilitar una
cama para un nuevo paciente
que la necesita de forma
inmediata.

El 58% de las veces la auxiliar de
enfermeria no limpio la cama al
momento que el paciente la
abandond.

Porque no existe un control
especifico para verificar el
estado de camas sucias.

Establecer un control visual
estandar para conocer el
estado de una cama que
necesita desinfeccién terminal.

Camillero desconoce el momento
en que el paciente esta listo para
su salida.

Porque no existe un horario
establecido para priorizar las
altas.

Establecer un horario
predeterminado donde se
priorice el traslado de

pacientes de alta (Modelo de
pre-alta hospitalaria).

Familiar del paciente se demora
en sacar copia de epicrisis.

Porque no existe una
disposicion socializada para
el uso de la impresora.

Desarrollo de la epicrisis digital
y uso de impresora.

Familiar del paciente se demora
en agendar citas con el
admisionista.

Porque no hay un estandar
de trabajo para el gestor de
camas en dichas actividades.

Colocar a una persona en el
puesto para que agende citas
durante la mafana.

Estas propuestas fueron analizadas en conjunto con los coordinadores y lideres

de los pisos de hospitalizacion mediante una lluvia de ideas a excepcion de

aquella que se encuentra en color rosa, la cual fue implementada por el hospital y
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actualmente se encuentra en marcha. Posteriormente se establecié un criterio de
evaluacion en base al impacto que generan las soluciones versus la dificultad de
su implementacion. A continuacion se muestra en la Figura 2.32 una matriz de

ponderacion para evaluar cada accién de mejora.

00
&%
0

EASY DIFFICULT
IMPLEMENT

IMPACT

Figura 2.32 Matriz de evaluacion de causas

De las propuestas analizadas y evaluadas aquellas que representan mayor
impacto y son faciles de implementar son las que estan ubicadas en el cuadrante
superior izquierdo de la Figura 2.32 y se detallan a continuacion:

2.4.1 Modelo de pre-alta hospitalaria.

Se propuso un modelo de pre-alta hospitalaria que permita planificar las
actividades del egreso de un paciente el dia del alta. Esta propuesta comprende
la realizacién de tramites médicos/administrativos de forma parcial o final con un
dia de anticipacion, el establecimiento de roles al personal involucrado y la
planificacion de los sucesos al siguiente dia. Se elaboré un manual para el

proceso de egreso hospitalario y preparacion de camas. Ver apéndice C

2.4.2 Control visual para el estado de camas.

Se propuso el uso del color verde de las alarmas ubicadas en cada puerta de las

habitaciones de los pisos de hospitalizacion quirargica y cirugia general con el
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fin de indicar el momento que un paciente abandona la cama y esta necesita
someterse a desinfeccion terminal. Ver apéndice D

El proceso inicia una vez que el camillero acude a la habitacion donde se
encuentra el paciente y activa la alarma justo antes de salir con él en la camilla o
silla de ruedas. Luego, la auxiliar de enfermeria encargada de esta actividad
observara la luz verde y acudira de forma inmediata a la limpieza y desinfeccién

de la camay la desactivara una vez culminada la actividad.

2.4.3 Epicrisis digital y uso de impresora.

Se desarroll6 un médulo de epicrisis digital en el Sistema HOSVITAL con el
departamento de TIC’s, el cual reemplaza a la hoja manual que era escrita por el
interno de medicina una vez que recibia la orden del médico tratante o
especialista luego del alta médica. Con la implementacion de esta propuesta,
este formulario podra ser llenado de forma parcial el dia anterior al egreso del

paciente con el fin de reducir los tiempos del alta administrativa. Ver apéndice E

a™ Menu Clinico

Figura 2.33 Epicrisis en el sistema Hosvital

En la figura 2.33 se muestra el modulo de epicrisis que el equipo de TICS ingreso
en el sistema de informacién que maneja el hospital. Este formato contiene todos
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los campos de la hoja manual y permite recopilar informacién que ya se encuentra

almacenada como historico en el sistema.

El desarrollo de este modulo, permite avanzar este documento desde el dia de la
pre-alta y terminarla de editar en el dia del alta, para posteriormente mandar a
imprimir dentro del hospital, ahorrandole al familiar salir a buscar un lugar para

sacar copias, asi como reduce errores por transcripcion.

2.5 Control

Para poder ejecutar el modelo de Pre-alta, se designaron cargos para el personal
que sera el encargado de la gestion del modelo, estableciendo responsabilidades
relacionadas con el cumplimento de las actividades en el proceso del egreso

hospitalario.

Se implementé un formato de registro de los pacientes por ambientes, mostrado
en la Figura 2.34, en el cual se indica si se encuentra de alta o de pre-alta y si
tiene algun pendiente por realizar. Este registro lo llena el interno de medicina en
el momento del pase de visita junto con los médicos y una vez completado es
entregado a trabajo social para que se encargue de llamar al paciente y es
comunicado también a las enfermeras para que conozcan de los posibles
pacientes de alta, es decir, permite que todos los miembros que intervienen en el

egreso estén informados de las altas que se deben gestionar en el dia.
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Nombre/interno de guardia

REPORTE DE SEGUIMIENTO AL PACIENTE CON (ALTA/PRE-ALTA)

Nombre/interno asistencial

Cama

Nombre paciente

Fecha

Condicién

Alta

Pre-alta

Pendiente

NOTA: Comunicar ala trabajadora social la condicién del paciente para que relice el aviso al familiar

Figura 2.34 Hoja de control para altas (Personal médico y labor social)

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, para controlar que el tiempo del egreso hospitalario se mantenga

estable, se propuso revisarlos cada semana en la reunion de comision, con el

equipo gestor del proceso y el coordinador o jefe de piso para observar como

oscila este tiempo y obtener retroalimentacion e identificar oportunidades de

mejora.
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CAPITULO 3
3. RESULTADOS

Para evidenciar la reduccion del tiempo con el establecimiento de las mejoras, se
desarrolld6 un modelo de simulacion del proceso de egreso hospitalario y

preparacion de camas utilizando el software Promodel 4.22. Ver apéndice F.

3.1 Resultados del modelo de simulacion del proceso propuesto

Una vez socializada las propuestas de mejora con el personal de Hospitalizacion
Quirudrgica, se realiz6 una prueba piloto de 6 muestras (altas) en los pisos 2 y 4
con el fin de evidenciar el impacto generado por los cambios realizados en los

procesos de egreso hospitalario y preparacion de camas. El escenario simulado
se observa graficamente en la Figura 3.1:

FIS0 2 RELOY
s ] Horas
ALTS PACIENTES TS XXX K‘ﬁ: FARMACIA, [o0 |°°
CIRUGH, GENERAL ¥ T I =
m PAXIXEX X T PROCESA DAS I
:IIIIII[ . CAMILLERO DESIMFECCICN
SERVICIO MEDICO NFERMERIA s
PISO 4
ALTA PACENTES OO mpﬁ ﬁ, —— RELOJ
TRAUMATOLOGIA AT - T [0 %0 Horas
oo [R5 XX 24 X
SERVICIO MEDICO ]IIIII ; ALTAS I
ENFERMERIA. PrOCESADAS | 00

ALTA PACIENTES

LROLOGIA, Rl A z@: FARMACLA,
- = TO%
a 2% I, T
SERVICIO MEDICO — |
10T ENFERMER2 000 000 peonrEcaidn

CAMA

CAMILLERC

ALTA PACIENTES

GINECOLOGIA - 5 ) PO ﬁu FARMACH
Py B B VT
SERVICIO MEDICO 2 A

]IIIII ﬁ ENFERMERIA,

Figura 3.1 Representacion gréfica del modelo de simulacion

Fuente: Elaboracion propia

Se desarrollo el escenario que incluye las propuestas de mejora, realizando 30
corridas equivalentes a un mes, midiendo el tiempo de egreso hospitalario y
tiempo de preparacion de camas, obteniendo los siguientes resultados en

comparacion con la situacion inicial mostrados en la Figura 3.2:



Y1: Tiempo de egreso hospitalario

3,50

2,07

1,43

Antes de la Después de la Reduccién
implementacién implementacién

Figura 3.2 Comparacién de los tiempos de egreso hospitalario

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en la Figura 3.2 que se ha reducido 1.43 horas (40.75%) el
tiempo desde que el médico indica el alta del paciente (alta médica) hasta que
éste desocupe la cama.

Y2: Tiempo de preparacion de camas
0,90 0,85

0,80 -
0,70 -
@ 0,60 -
o 0,49
£ 0,50 -
2 0,40 0.36
£
0,30 -
'_
0,20 -
0,10 -
0,00 -

Antes de la Después de la Reduccién
implementacion implementacion

Figura 3.3 Comparacioén de los tiempos de preparacion de camas

Fuente: Elaboracion propia
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Observando la Figura 3.3 la reduccion del tiempo desde que la cama se desocupa
y se encuentra a la espera de su desinfeccion hasta que quede nuevamente

habilitada para un nuevo ingreso es de 0.36 horas (42.62%).

Tiempo total de egreso hospitalario y preparacion
de camas
>00 4,35
4,50 :
4,00
’g 3,50
é 3,00 2,56
S 2,50
2 2,00 1,79
()
iZ 1,50
1,00
0,50
0,00
Antes de la Después de la Reduccion
implementacién implementacion

Figura 3.4 Comparacioén de los tiempos totales de egreso y preparacion

Fuente: Elaboracion propia

Con las mejoras implementadas, el tiempo del proceso desde que el paciente
recibe el alta médica hasta que la cama queda habilitada para el ingreso de un
nuevo paciente ha sido reducido en 1.79 horas equivalente al 41.12% con

respecto a la situacion inicial.
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Andlisis estadistico de los resultados luego de la implementacion.
En primera instancia se realiz6 el andlisis estadistico de las variables de medicion

en la situacion inicial considerando lo siguiente:

Y; = Tiempo promedio de egreso hospitalario (situacion inicial)

Y, = Tiempo promedio de preparaciéon de camas (situacion inicial)

Y=Y, +Y,

Se plante6 una prueba de hipoétesis para determinar la normalidad de los datos de

la siguiente manera:

Hyq: Y tiene una distribucion normal con media 4.35 y desviacion 1.41

Hgiterna: Y no tiene una distribucion normal con media 4.35 y desviacion 1.41

Informe de resumen Y actual

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0,64
P-Value 0,084
Mean 4,3846
StDev 1,4122
Variance 1,9944

Skewness 1,09030
Kurtosis 1,28471
N 30
Minimum 2,5333
1st Quartile  3,3133
Median 4,1083
3rd Quartile  5,0667
Maximum 8,2900
95% Confidence Interval for Mean
8 3,8572 49119
95% Confidence Interval for Median
3,4870 49111
* 95% Confidence Interval for StDev
1,1247 1,8985

95% Confidence Intervals

Mean I . |

Median } . {

3,50 375 4,00 4,25 4,50 475 5,00

Figura 3.5 Prueba de Normalidad de los datos

Fuente: Elaboracion Propia
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Como se muestra en la Figura 3.5, con un valor de p = 0.084 existe suficiente
evidencia estadistica para poder afirmar que el tiempo total del proceso sigue una

distribucién normal.

Con los datos generados por el simulador se realizé una prueba de hipoétesis para
determinar la normalidad de los mismos. Para este caso se utilizo la siguiente

nomenclatura:

Y] = Tiempo promedio de egreso hospitalario (situacion mejorada)

Y, = Tiempo promedio de preparacion de camas (situaciéon mejorada)

Porlo tanto, Y' = ¥ + Y,

Hyp1q: Y'tiene una distribucién normal con media 2.47 y desviacién 0.33

Hyiterna: Y'no tiene una distribucion normal con media 2.47 y desviaciéon 0.33

Informe de resumen "Y" Simulado

Anderson-Darling Normality Test
A-Squared 0,49

P-Value 0,207
Mean 2,4615
StDev 0,3349
Variance 01121
Skewness 0,708023
Kurtosis -0,051486
N 30
Minimum 1,9619
1st Quartile 2,2030
Median 2,4272
3rd Quartile 2,6623
Maximum 3,2836
95% Confidence Interval for Mean
20 22 24 26 28 30 32 2,3364 2,5865
95% Confidence Interval for Median
2,2722 2,6240
4‘:': 95% Confidence Interval for StDev
0,2667 0,4502

95% Confidence Intervals

Mean } o {

Median } |

2,30 2,35 2,40 2,45 2,50 2,55 2,60

Figura 3.6 Prueba de Normalidad de datos

Fuente: Elaboracion propia
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Como se muestra en la Figura 3.6, con valor p = 0.207, existe suficiente evidencia
estadistica para afirmar que los datos simulados siguen una distribucion normal.

Una vez comprobaba la normalidad de los datos tanto para la situacion inicial y la
mejorada, se realiz6 un test para diferencia de medias con el objetivo de
comprobar si la reduccion de tiempo fue significativa. El planteamiento de las

hipodtesis se presenta a continuacion:

Hppa:Y' =Y =0
VS
Hiterna: Y'—-Y <0

Two-Sample Equivalence Test: Total time before, Total time after

Test

Null hypothesis: Mean (Total time before) - Mean (Total
time after) £ 0

Alternative hypothesis: Mean(Total time before) - Mean (Total
time after) > 0

o level: 0,05

DF T-Value P-Value
32 7,2574 0,000

P-value £ 0,05. Can claim Mean (Total time before) > Mean (Total
time after).

Figura 3.7 Prueba de hip6tesis para diferencia de medias.

Fuente: Elaboracion propia

Como se muestra en la Figura 3.7, con un valor de p = 0.000, existe suficiente
evidencia estadistica para afirmar que el tiempo promedio del proceso de la
situacion mejorada es menor que en la situacion inicial. Para una mejor
visualizacion en la reduccién del tiempo, se muestra en la Figura 3.8 un gréafico de

cajas con los dos escenarios:
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Grafico de caja de Situacion inicial vs Situacion mejorada

)
o
[}
I s
D—_|

4 @ I~

3 \

2

Inicial Mejorada

Figura 3.8 Grafico de Caja: Tiempos de Situacién inicial vs mejorada

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Anaélisis de costos.

La implementacion de las propuestas de mejora genera costos, especificamente
por la adquisicion y uso de la impresora para imprimir la hoja de epicrisis, y el
consumo de energia eléctrica producido por las alarmas para el control visual del
estado de camas. Ademas se incurre en costos por mantenimiento semestral y
anual para asegurar el desempefio de estos equipos. A continuacién se muestra

el detalle de los rubros en la Tabla 3.1:

Tabla 3.1 Costos asignhados por el uso de recursos en las mejoras

Rubros Unidad |[Costo/unidad [Cantidad |Costo total |Periodo
Impresora Global $ 250,00 1 $ 250,00 |al inicio
Impresiones |\ ya $ 0,007 18720/ $ 137,28 |anual
(tinta)

Papel Hoja $ 0,010 18720| $ 187,20 |anual
Mantenimiento | v p1 |$ 1.200,000 1|'$ 1.200,00 |al inicio
(alarmas)

Alarmas Mes $ 5,00 12|$ 60,00 |anual
(consumo)

Fuente: Elaboracion propia
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En adicion a estos rubros, se contabiliza $2000 anuales por mantenimiento
preventivo de las alarmas e impresoras de los pisos, los cuales se realizaran de

forma semestral y trimestral respectivamente.

Para contrastar los costos asociados a la implementacién, se calcul6 los ahorros
que se generan por hora reducida en el proceso. En el caso del egreso
hospitalario se consideré el “dia cama ocupada” por paciente, el cual fue
prorrateado a una hora dando un total de $2.12/persona; mientras que en la
preparacion de camas se justificd con la “hora cama ocupada” del paciente en la
sala post-operatoria ($28.13/persona), considerando que durante la mafiana solo
4 (50%) pacientes ingresan a los pisos de hospitalizacion quirdrgica luego de su
estancia en URPA.

Se realizd una proyeccion de los costos y ahorros para tres afios considerando
tres escenarios, donde, en el mejor de los casos el tiempo total del proceso se
reduce al estimado de 2.47 horas (2h33min), mientras que en el peor de los
casos, este solo se reduce a 3.46 horas (3h27min). A continuacion se muestra en
la Tabla 3.2, los ahorros generados por la reduccion del tiempo total del proceso y

los costos de implementacion.

Tabla 3.2 Ahorros obtenidos por reduccién de tiempo en el proceso

Ahorros por reduccién de tiempo
Afio De 420 a |De 4:2023:00| De 4:20a2:33 | _ iﬁzt‘;én
3:27 HRS HRS HRS P
0 $ R R ~ |[$  (1.450,00)
1 $ 1462461 | $ 2193691 | $ 2924922 |$  (2.384,48)
2 $ 1462461 | $ 2193691 | $ 2924922 |$  (2.384,48)
3 $ 1462461 | $ 2193691 | $ 2924922 |$  (2.384,48)
VPN $ 3263110 | $ 48.94665|$ 6526221 | % (6.770,36)

Fuente: Elaboracion propia

Con una TMAR de 16.4%, estimada mediante la tasa de interés activa, pasiva y la
inflacion en el dltimo afio se calculd el valor presente neto en cada situacion de
mejora presentando ahorros significativos en cualquiera de los casos, los cuales

se muestran en la Figura 3.9:

55



Ahorros netos proyectados a 3 afnos
$70.000,00
$60.000,00 $58.491,84
50.000,00 —
¥ $42.176,29
O $40.000,00 M I
<
S $30.000,00 ;
$20.000,00 - —
$10.000,00 - —
$- n T T 1
De 4:20 a 3:27 HRS De 4:20 a 3:00 HRS De 4:20 a 2:33 HRS
Escenarios de reduccién

Figura 3.9 Ahorros netos proyectados a 3 afios

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la Figura 3.9, que durante los 3 primeros afos, en cualquiera de

los escenarios se obtienen ahorros, evidenciando la viabilidad del proyecto.
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CAPITULO 4

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Discusion

La importancia de mejorar las condiciones de calidad en el servicio que se
entrega al paciente y al familiar deben prevalecer mas aun cuando el hospital se
encuentra en un proceso de acreditacion y por tal motivo, el desarrollo del
proyecto para reducir el tiempo de proceso de egreso y preparacion de camas
crea valor en diferentes aspectos, pues, para el hospital permite que la salida de
pacientes que ya pueden estar en casa sea agil y se desocupen las camas
durante las primeras horas de la mafana, permitiendo el paso a usar las camas
habilitadas para aquellos pacientes que han estado esperando durante la
madrugada por este recurso. Ademas al pasar los pacientes de URPA a
hospitalizacion también permite asegurar una cama en esta area para aquellos
pacientes que estan siendo operados, evitando en lo posible que se cancelen las
operaciones programadas por la falta de recurso cama en alguna de las areas

posteriores a la operacion.

Para el paciente y familiar genera una idea de servicio eficiente al agilizar los

tramites y que salgan del hospital a tempranas horas.

Como se muestran los resultados, la reduccion de los tiempos iniciales del
proceso estadn relacionados con el uso de recursos, que por ende, estan
asociados a costos de mantenimiento o de adquisicion, pero sus ahorros en
cuanto a tiempo y dinero son altos, por lo que se confia en la viabilidad de las
propuestas establecidas y asegurando que la reduccion una vez que el personal
sea entrenado en su totalidad se mantenga en el 41.25% del tiempo inicial o

incluso sea mayor la reduccion.

Cabe recalcar que durante la etapa de implementacion del proyecto, se debe
entrenar al personal para que pueda acoplarse al nuevo ritmo de trabajo

relacionado al proceso de egreso, que por factor tiempo, se realizé6 una prueba



4.2

piloto y se establecieron manuales e instructivos, pero, se debe de mantener
capacitaciones 0 una persona de apoyo o guia para poder implementar en sus
totalidad la propuesta ya que una debilidad en el desarrollo de cualquier proyecto
es que no se mantengan los cambios propuestos, porque no se asigne a un

personal de apoyo y soporte para el cambio esperado.

El hospital cuenta con los recursos necesarios para poner en marchas cada una
de las propuestas, pero es necesario que se cree en la cultura del personal esa
importancia de servicio de calidad y eficiencia porque este es el principal y fuerte
trabajo una vez que se cuenta con todo lo necesario para mejorar algin proceso.
En el &rea en el que se trabajo, existen diferentes equipos de trabajo, citando
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, camilleros y administrativos que
contribuyen en la ejecucion del proceso de egreso y cada uno de ellos tienen
puntos de vista diferentes, por lo que es necesario realizar talleres que permitan

interrelacionarse y que se adhieran a la mentalidad de mejora continua.

Existe personal que no ve necesario el realizar actividades de una manera o en
una hora especifica, por eso es importante la comunicacién y la interaccion entre

ellos.

Conclusiones

Una vez implementado las soluciones se pudo concluir lo siguiente:

e Se logré una reduccion del 41.25% del tiempo total del proceso de egreso
hospitalario y preparacion de camas produciendo ahorros de 1.79 horas por

paciente y $ 65.262,21 durante los 3 primeros afios.
e Se determind el problema potencial en el area de hospitalizacion quirargica

mediante la aplicacion de las herramientas AMEF y SIPOC estableciendo el

alcance para el proyecto.
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Mediante la realizacién de un Workshop con el equipo de trabajo del hospital
y la aplicacion de herramientas para el analisis de datos se logré encontrar las

causas raices al problema potencial.

Se propuso soluciones consistentes como el modelo de pre-alta médica, el
uso de epicrisis digitalizada y control visual para el estado de camas que
permitieron reducir las demoras en los procesos de egreso hospitalario y

preparacion de camas.

Se capacitd6 al personal médico y de enfermeria con las propuestas
implementadas y se elaboré manuales, instructivos y hojas de control para

monitorear el proceso.

4.3 Recomendaciones

Establecer un plan de capacitaciones para el personal nuevo que ingresa al

area con el fin de asegurar el rendimiento de las actividades del proceso.

Analizar la carga de trabajo del personal camillero y auxiliar de enfermeria

para disefiar un modelo de planificacién de personal.
Establecer revisiones periddicas del estado de los procesos con los lideres y

coordinadores del &rea para monitorear el desempefio y establecer acciones

correctivas.
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APENDICE B

Formatos para levantamiento de informacion y recoleccion de datos

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

FACULTAD DE INGENIERIA EN MECANICA Y CIENCIAS DE LA PRODUCCION
Proceso de Egreso Hospitalario
Método:  Actual X Fecha: 14/11/2016

Propuesto Elaborado por: Luis Barriga, Ingrid Vacacela

PISO 4

SIMBOLOGIA HORA
ACTIVIDADES . » A Dl RESPONSABLE OBSERVACIONES

Inicio Fin

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FACULTAD DE INGENIERIA EN MECANICA Y CIENCIAS DE LA PRODUCCION
FIMCP INGENIERIA INDUSTRIAL

Hoja de recoleccién de datos para estancia en Post-anestésico

Elaborado por: Luis Barriga, Ingrid Vacacela Fecha 11/02/2017

N° Cama Inicio Fin Destino Observaciones




, ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FIMCP FACULTAD DE INGENIERIA EN MECANICA Y CIENCIAS DE LA PRODUCCION '7 -

Formato para la recoleccion de tiempos del proceso de egreso y disponibilidad de cama

Elaborado por: Luis Barriga, Ingrid Vacacela PISO 4 FECHA 10/02/2017
Nota: A: Ambiente, C: Cama
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Registra Realiza Recepta Solicita Abandona la I
. . - P Prepara al documentos . Limpia y
i Realiza alta  |informacion en|tramites en . . camillero para [cama donde . Alta en el
Actividades . o L paciente para |tramitados por ) desinfecta las |_.
médica. la Historia Admisién y . - la salida del |estaba Sistema
- R su salida. el familiar del . - camas.
Clinica. Farmacia. . paciente. hospitalizado.
paciente.
Médico Familiar del Familiar del . Gestion de
Responsable Internos ) Enfermeras  [Internos ) Paciente Enfermeras
Responsable paciente paciente Cama
Hora In.|C|o
Persona Fin
1
A
€) Observaciones
c()
Hora In.ICIO
Persona Fin
2
AC ) Observaciones
c()
Hora In.lmo
Persona Fin
3
A :
€ Observaciones
c()
Hora In.|c|o
Persona Fin
4
A
€ ) Observaciones
c( )
Hora |n.ICIO
Persona Fin
5
AC ) Observaciones
c()




APENDICE C

PROCEDIMIENTO PROPUESTO PARA EL
PROCESO DE EGRESO HOSPITALARIO POR ALTA
MEDICA Y PREPARACION DE CAMAS



INTRODUCCION

La importancia de una planificacién de egresos de los pacientes hospitalizados a horas mas
tempranas contribuye a agilizar el pase de pacientes que residen en el area de Post-Anestésico
y esperan una cama.

Para asegurarse que el proceso de alta médica se ejecute sin interrupciones, se deben de
contemplar diferentes aspectos y requerimientos necesarios para el mismo dia en que se prevé
el alta.

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO HOSPITALARIO POR ALTA MEDICA

2. OBJETIVO:

Describir las actividades, funciones y responsabilidades de los actores en el proceso de egreso
hospitalario por alta médica para los pacientes que ya no requieren de cuidados quirdrgicos,
para reducir el tiempo que toma habilitar una cama para un nuevo ingreso.

3. ALCANCE

El proceso inicia cuando el médico tratante indica pre-alta médica y finaliza cuando todas las
actividades necesarias en el proceso concluyan para que el paciente pueda egresar del
hospital y se realice la respectiva desinfeccion terminal.

4. DEFINICIONES Y REFERENCIAS

Se definen algunos términos usados en el presente documento con el fin de mantener un
significado comun evitando asi errores por mala interpretacion.

Pre-Alta: estimacion muy probable en la que un paciente por sus condiciones de salud pueda
ser llevado a casa

Desinfeccion terminal: se refiere a la limpieza, desinfeccion y preparacién de una cama que
ha sido desalojada por un paciente hospitalizado, hasta dejarla lista para un nuevo ingreso.

5. INDICACIONES GENERALES
a. Creacion del comité planificador

Se debe asegurar que la planificacién del alta hospitalaria se ejecute a lo largo del tiempo por
lo que se designa a un responsable que lidere el desarrollo de las actividades, manteniendo
compromiso y transmita a su equipo la importancia y los beneficios de una buena gestion en
esta etapa.

Es de vital importancia que la persona responsable se proyecte como lider para los
comparferos con los que va a trabajar, pues en el proceso se hace seguimiento de las
actividades de diferentes personas. Estas deben notar el liderazgo del responsable para lograr
conseguir el apoyo y compromiso necesario.



b. Responsabilidades del personal que interviene

El personal involucrado en el desarrollo del proceso del Alta médica debe realizar las
actividades pertinentes a su cargo, detalladas a continuacion:

Personal médico

Solicita examenes de laboratorio con prioridad y dictamina fecha tentativa del pre-alta.
Elabora en el dia de pre-alta la siguiente documentacioén: epicrisis digital que puede ser
parcial o final, 6rdenes de interconsultas y receta.

Elabora y firma la documentacion necesaria para el egreso hospitalario: nota de alta en
la evolucion, epicrisis, indicaciones de alta.

Enfermeras/os de turno

Prioriza a los pacientes que estan de alta para su curacion y preparacion.
Revisa que la documentacion en la historia clinica del paciente esté completa y
conforme.

Trabajadora social

Una vez que se conozcan las pre-altas, se debe de considerar el contexto social, familiar y
econdmico del paciente para que la trabajadora social proceda con la gestién oportuna para la
consecucion del alta, que como actividades primordiales se encuentra:

Comunicar al familiar del paciente el mismo dia que se indica pre-alta
Coordinacién con otros centros de salud o casas asistenciales de proteccion social,
cuando amerite el caso.

Auxiliar de enfermeria

Esta actividad inicia cuando el personal es avisado de la existencia de una cama sucia debido
a un alta hospitalaria, hasta que termine la desinfeccién terminal quedando la cama preparada
para el ingreso de otro paciente.

La auxiliar de enfermeria estara en la capacidad de:

Priorizar las pre-altas al inicio del dia para el bafio del paciente.

Estar pendiente del control visual ubicado en la entrada de los ambientes. Esta alerta se
activara cuando el camillero abandona el piso junto con el paciente y la auxiliar de
enfermeria debera acudir a esta sefial para realizar la desinfeccion terminal.

Camillero

El camillero realiza sus actividades de traslado una vez que el paciente se encuentra preparado
y el familiar haya retirado la medicacion respectiva. Las actividades que llevara a cargo seran:

Identificar el tipo de recurso (camilla o silla de ruedas) que requiere el paciente para el
traslado.
Activar la alarma al momento de la salida del ambiente con el paciente.



6. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EN ORDEN CRONOLOGICO

MEDICO RESPONSABLE

Indica Pre — Alta al paciente y en el sistema

MEDICO RESPONSABLE

Realiza interconsultas, citas, receta y epicrisis (parcial o fina)

MEDICO RESPONSABLE

Ordena los documentos de la historia clinica de acuerdo a
la secuencia de utilizacion estipulado en el Manual de uso
de los formularios basicos del MSP y los entrega a
enfermeria.

MEDICO RESPONSABLE

Informa al médico de piso la pre-alta

MEDICO DE PISO

Informa a la licenciada de enfermeria las pre altas del dia

MEDICO DE PISO

Informa a trabajo social para que comunique al familiar del
paciente la posible alta e indica la hora en la que debe de
estar en el hospital para iniciar los trAmites administrativos.

TRABAJO SOCIAL

Comunica al familiar la posible alta de su paciente

LICENCIADA DE

Informa a su personal a cargo para que priorice los pacientes

ENFERMERIA de pre alta

AUXILIAR DE Prioriza bafio de paciente

ENFERMERIA P

ENFERMERIA Saca vias y prepara al paciente

CAMILLERO Identifica el tipo de recurso a utilizar (camilla o silla de rueda)
CAMILLERO Traslada al paciente y activa la alarma al salir del ambiente

FAMILIAR DEL PACIENTE

Retira medicacion, agenda IC y citas

AUXILIAR DE Realiza desinfeccion terminal dejando la cama preparada
ENFERMERIA para nuevo ingreso
USUARIO Abandona las instalaciones del hospital




PROCESO DE EGRESO HOSPITALARIO POR ALTA MEDICA

Elaborado por: Luis Alfredo Barriga — Ingrid Elizabeth Vacacela

PRE ALTA

ALTA
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APENDICE D

Control visual para el estado de camas.
Se propuso utilizar los semaforos (alarmas) que se encuentran encima de cada
habitacion en las salas de hospitalizacién de cirugia general y especialidades.

e ————

1. El camillero el presiona el boton verde antes de salir de la habitacién con el paciente

de alta.

2. El color verde intenso del semaforo representa una cama que esta esperando por
desinfeccion



3. Auxiliar de enfermeria acude de forma inmediata cuando se percata de la luz verde y
procede con el proceso de desinfeccidon terminal de la cama.

4. Una vez culminado el proceso de desinfeccion, la auxiliar lo registra en su hoja de
control y presiona el botén “C” para apagar la alarma.






APENDICE E

Desarrollo del modulo de epicrisis digital y uso de laimpresora.
Se desarrollé un modulo de epicrisis digital en el Sistema Hosvital con el departamento

de TIC’S para reemplazar el formulario en fisico actual.

Modelo de epicrisis manual actual

El moédulo de epicrisis creado en el Sistema estd compuesto por 7 pestafas, de las
cuales 3 corresponden a la informacién de ingreso, 2 a la evolucién durante la estancia
hospitalaria, y 2 relacionadas al egreso. Dentro de ellas, existen campos especificos
donde se registrara el resumen de la Historia Clinica, mientras que aquellos datos de

informacion basica son generados de forma automaética.

Una vez realizado la epicrisis por medio del Sistema se envia a imprimir dos originales

en la impresora del piso, y posteriormente se firman y sellan las hojas



Modulo de epicrisis digital en el Sistema Hosvital

Motivo de la Solicitud del Servicio

Enfermedad Actual

PASANTES ESPOL

LI

INSTRUCTIVO PARA MANEJO DE EPICRSIS
DIGITAL EN EL HOSVITAL

El siguiente instructivo proporciona ayuda visual para el uso correcto y manejo de epicrisis
manual en los pisos de hospitalizacion de Cirugia General y Especialidades Quirurgicas. La

firma de este documento implica la conformidad de cada involucrado con el mismo.



Paso 1.- Seleccione la opcion “Historia Clinica” para iniciar el proceso de elaboracién de
epicrisis manual que se muestra en la ventana principal.

..MENU SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

6} HOSVITAL

MINISTERIO DESALUD PUBLICA DEL ECUADOR - HOSP ABEL GILBERT MENU ANTERIOR

u" Menu Clinico

Agenda Medica
H.C Consulta Externa Agenda Médica PyP

Agenda Médica Psiquiatria

H.C Ho:

acion 01
H.C Psiquiatria Preconsulta/Postconsulta

‘ Epicrisis Manual
Enfermeria

J

Control De Enfermeria

Apc ipetitico

Interconsultas

R

Referenc. & ContraRef,




Paso 3.- Ingrese con su usuario y clave de acceso y dé clic en el icono para continuar.

M Control de Accesos

Usuario 1
Clave de Acceso | |

WCTRACC
Paso 4.- Dé clic en el botén “Crear” para generar la ventana de busqueda.
Do Hospitalizacién -
HC Tip Doc Paciente Atencion Ad mision Egreso Ctvo. |

< i >

i | = A1 Lo



Paso 5.- Escriba el nombre o cédula de identidad del paciente y luego presione F5 para cargar
la busqueda.

DS TODOS v

Hospitalizacion ‘v

HC Paciente Atencion Ctvo Ingreso | Admision |

o | L2 e X

Paso 6.- Dé clic en el nombre del paciente para que el sistema genere el médulo de epicrisis.

de Seleccion d
Do TODOS » omb Atencic Hospitalizacién |v
HC Documento Paciente Atencion Ctvo_Ingreso | Admision | [~
(100159018 |Cedula de deniid|JUAN ELIAS NACIPUCHA PUMA Fospitalizacio T 25/00j2017 18:14:23
0100212984 |Cedula de [dentidMANUEL AMORES Fospilalizacig (05/01/2017 15:00:56
0100298495 |Cedula de Idenid[MARIA LUCRECIA GUZMAN TAPIA |Hospitalizacia 3(23/00/2017 14:44:32
0100436831 |Cedula de Identid|CARLOS OLMEDO JARRIN CHACON Fospilalizacig 909112016 15:33:23 |
Cedula de Identid| GERARDO ERNESTO ORDONEZ Hospitalzacid 1|25M0/2016 234344 |
Cedula de Identid|LUIS RAFAEL ORELLANA CORONEL Hospitalzacid 48(30/03/2016 114424
0100755693 |Cedula de Identid ROSA EUDOCIA GUZHNAY SERRAND Hospitalzacid 1|28/05/2016 133053
0100784826 |Cedula de IdentidMIGUEL ANGEL COLLAGUAZO MUZHQUIRI Hospitalzacid 3[11/05/2016 114107
0100837640 |Cedula de Identid|ROSA ELVIRA LITUMA ZHININ Hospitalzacid 1|28/06/2016 21:16:07
0100843614 |Cedula de IdentidMARIA VIRGINIA PACHECO ARCE Hospitalzacid 1|25/10/2016 000653
0100929553 |Cedula de Identid ZOILA ROSA MUROZ MOROCHO Hospitalzacid 1|21/08/2016 12.36:23
0100929553 |Cedula de Identid ZOILA ROSA MURIOZ MOROCHO Hospitalzacid 2(23/09/2016 00:26:22
0100934777 |Cedula de IdentidMARIA GUILLERMINA CAMPOVERDE CHIMBO Hospitalzacid 2 [16/05/2016 08:03:28
0100937739 |Cedula de Identid|CELSO FROILAN ORELLANA TAPIA Hospitalzacid 10(07/07/2016 16:0051
0100937739 |Cedula de [denid|CELSO FROILAN ORELLANA TAPIA Fospilalizacig 18 |26/10/2016 20:13:23
0100937739 |Cedula de [denid|CELSO FROILAN ORELLANA TAPIA Fospilalizacig 21 07/11j2016 21:20:08
0101022267 |Cedula de denid|ZOILA FLORINDA PERALTA MUNGZ Fospilalizacig 107/12/2016 20:00:55
0101070076 |Cedula de [dentid|ROSA ELENA PUMA SUMBA Fospilalizacig 11(04/01/2017 11:34:26
0101057723 |Cedula de denid|JUAN JOSE CARPIO LANDI Fospilalizacig 1 26/10/2016 17:23:56
0101125054 |Cedula de [dentid|ANGEL POLIVIO GUSHNAY SIGUENCIA Fospilalizacig 110/12/2016 21:55:36
0101151983 |Cedula de Identid|AIDA MARIA ORDONEZ LOPEZ Fospilalizacig 109/10/2016 16:02:21
0101179968 |Cedula de Identid|ENRIQUE DEJESUS TELLO MALDONADO Fospilalizacig 112/10/2016 13:49:42
0101179968 |Cedula de Identid|ENRIQUE DE JESUS TELLO MALDONADO Fospilalizacig 2|19/10/2016 07:46:46
0101179968 Cedula de Identid ENRIQUE DE JESUS TELLO MALDONADO Hospitalizaciol 425/10/2016 19:08:04
0101195651 [Cedula de memiu#ms ALBERTO CHUMBI TENESACA Hospitalzacid 3[28/10/2016 06:44-43
0101261048 |Cedula de Identid|SEGUNDO VICENTE LOPEZ ZURIGA Hospitalzacid 4|26/11/2015 18.06:10
0101307866 |Cedula de Identid ANA MARIA ALMENDARIO CHACON Hospitalzacid 5(03/03/2016 225635
0101427201 |Cedula de Identid|ROSA EDELMIRA SAENZ CEDILLO Hospitalzacid 1|1911/2016 09:45:14
0101486421  |Cedula de Identid ANGELES GERARDINA REING ASMAL Hospitalzacid 120102016 123323 [+
+ s »

W 12] L]

Paso 7.- Sirvase llenar los campos en cada una de las pestafias nombradas como INGRESO
(1, (I y (1); EVOLUCION (1) y (Il); DEL EGRESO (I) y (). A continuacién se muestra un
ejemplo en cada uno de ellos.



INGRESO(I)

™ Epicrisis Manual

0100298496 MARIA LUCRECIA GUZMAN TAPIA
Hospitalizacion v 23/01/2017 14:44:32 ha de Eg 06/02/2017 16:55:18 o |

DOLOR ABDOMINAL VOMITOS INCONTABLES ALZA TERMICA NO CUANTIFICADA.

PCTE DESHIDRATADO, IRRITABLE, FEBRIL, CON SINTOMATOLOGIAS COMPATIELES CON ABDOMEN AGUDO.

PCTE DE SEXO MASCULINO DE 12 ANOS DE EDAD, MADRE DEL PCT REFIERE QUE EL CUADRO CLINICO COMENZO MAS O MENOS DE 12 HORAS

DE EVOLUCION POR PRESENTAR DOLOR GENERALIZADO DE GRAN INTENSIDAD EN REGION ABDOMINAL QUE LUEGO SE LOCALIZA A NIVEL DE

HIOOGASTRIO ¥ FOSA ILIACA DERECHA ACOMPARIADA DE ALZA TERMICA NO CUANTIFICADA, ADEMAS VOMITOS POS PRANDIALES Y MALESTAR
GEMERAL_ES TRAIDO A ESTA CASA DE SALUD PARA PRESENTAR TRATAMIENTO MEDICO ESPECIALIZADO.

ESPOL PASANTES ESPOL

B Epicrisis Manual

MARIA LUCRECIA GUZMAN TAPIA

Hospitalizacion v ] 8 0 |

ALERGICO A LA PENICILINA
ASMATICO.

3 Ul
VOMITOS ALIMENTARIOS INCONTABLES
ABDOMEN POCO DEPRESIBLE Y MUY DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL

IORMOCEFALO

FASCIE: DESHIDRATADA
MUCOSAS: SEMIHUMEDAS
TORAX: SIMETRICO

CSPS: VS

RSCS: RS
ABDOMEN: POCO DEPRESIBLE Y MUY DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL
EXTREMIDADES: SUP E INF : SP

PASANTES ESPOL




INGRESO (IIl)

u™ Epicrisis Manual

0100298496 MARIA LUCRECIA GUZMAN TAPIA
Hospitalizacion 5 n de Eg 06/02/2017 16:55:18 o |

I EXAMEN Y OBSERVACION POR OTRAS RAZONE!

PCTE CON CUADRO CLINICO COMPATIBLE A ADBOMEN AGUDOQ. YA QUE EMPEZQ CON ALZA TERMICA Y VOMITOS, Y ABDOMEN DOLOROSO SE
ENVIAN PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA CONFIRMAR DX DEFINITIVO.

g;{AliBlES GOHPLéJENTARIOS DE EMERGENCIA
_BHC

-Fas

_ECOGRAFIA ABDOMINAL

_TIEMPO DE PROTROMBINA (TF)

_TIEMPO DE TROMEOPLASTINA (TTP)
_ELECTROLITOS NA- K - CL

HIDRATACION

.CLORURO DE SODIO 0,9%

PARACETAMOL.

ESPOL PASANTES ESPOL

¥ Epicrisis Manual

0100298496 ol + || MARIA LUCRECIA GUZMAN TAPIA

Hospitalizacion v 23/01/2017 14:44:32 h L 06/02/2017 16:55:18 o |

l

e

PCTE FUE INTERVINIDO QUIRURGICAMENTE POR PRESENTAR CLIADRO DE APENDICITIS AGUDA CONTAMINADA:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS Y BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA INCISION DE ROCKEY DAVIS, DISECCION
DE PARED ABDOMINAL, INGRESO A CAVIDAD E IDENTIFICACION DE HALLAZGOS, SE PROCEDE A REALIZAR PINZAMIENTO, CORTE Y
LIGADURA DE MESOAPENDICE Y ARTERIA APENDICULAR, SE REALIZA CORTE EN SU BASE LIGADURA Y CAUTERIZACION DE MUNON, JARETA
CON VICRYL 3-0 INVAGINACION MUNON LIMPIEZA DE CAVIDAD CIERRE POR PLANOS. INTRADERMICA DE PROLENE PIEL. NO COMPLICACIONES

PACIENTE DURANTE SU ESTADIA EN SALA NO SUFRIO NINGUNA COMPLICACION HERIDA QUIRURGICA CICATRIZA CON NORMALIDAD Y
RESPONDIO AL TRATAMIENTO ABDMINISTRADO.

PASANTES ESPOL




EVOLUCION (1)

a® Epicrisis Manual

0100298496 MARIA LUCRECIA GUZMAN TAPIA
Hospitalizacin = 23/01/2017 14:44:32 ha de Eg| 06/02/2017 16:55:18 o |

Parcial |v

" LEU: 20.9H (35-10.0)
ERI: 5.17 (3.80 - 5.80)
HEB: 16.8 H (11.0- 16.5)
HTC: 49.5% (35.0 - 50.0)
PLT: 580 H (150-390)
PTC: 520 H (.100- 500)
EGO:
LEUCOCITOS : 0-1
ERITROCITOS 0
ECOGRAFIA ABDOMINAL: PLASTRON APENDICULAR

PACIENTE M DE 12 ANOS QUE CURSA 1 DIA POSTOPERADO DE APENDICECTOMIA AL MOMENTO ESTABLE AFEBRIL
‘ORIENTADO EN TIEMPO ¥ ESPACIO REFIERE MEJORIA CLINICA AL EXAMEN FISICO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO REFIERE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA

PRESCRIPCION

1. DEXTROSA AL 5% 620 CC IV CADA B HORAS + SOLETROL NA 5 CC + SOLETROLK 5 CC
2. CEFTRIAXONA 1G IV CADA 12 HORAS

3. AMIKACINA 500 MG IV CADA DIA

4. METRONIDAZOL 350 MG IV CADA 8 HORAS

5. KETOROLACO 35 MG IV CADA 8 HORAS
6. RANITIDINA 35 MG IV CADA 8 HORAS

ESPOL PASANTES ESPOL

DEL EGRESO (1)

™ Epicrisis Manual
0100298496 MARIA LUCRECIA GUZMAN TAPIA
Fibspitaization v 23/01/2017 14:44:32 ha de Eg: 06/02/2017 16:55:18 o |

EXAMEN Y OBSERVACION POR OTRAS RAZONES

K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
PCTE ESTABLE ACTIVO CON BUENA TOLERANCIA ORAL Y CON SU TRANSITO INTESTINAL NORMALIZADO RESPONDE AL TRATAMIENTO Y SE LE

DA ALTA HOSPITALARIA.

ESPOL PASANTES ESPOL




- DEL EGRESO (Il)

™ Epicrisis Manual

0100298496 || | | [LmaRA LuCRECIA GUZMAN TARIA
23/01/2017 14:44:32 06/02/2017 16:55:18 o |

PCTE ESTABLE BUENA TOLERANCIA ORAL CON CICATRIZACION FAVORABLE DE SU HERIDA SE DA ALTA HOSPITALARIA, CURACION DE HERIDA
EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO A SU DOMICILIO ¥ CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, Y CITA PARA 8 DIAS PARA EXTRAER PUNTOS DE
SUTURA.

PASANTES ESPOL

Paso 8.- Seleccione el tipo de epicrisis realizada: Parcial (dia del pre-alta), De egreso (dia del
alta) segun corresponda y presione el boton . para guardar los cambios generados.

% Epicrisis Manual
0100298496 cl w | |MARIA LUCRECIA GUZMAN TAPIA

23/01/2017 14:44:32 06/02/2017 16:55:18 o |

arcial

Ziiiifim e

PCTE ESTABLE BUENA TOLERANCIA ORAL CON CICATRIZACION FAVORABLE DE SU HERIDA SE DA ALTA HOSPITALARIA, CURACION DE HERIDA
EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO A SU DOMICILIO ¥ CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, ¥ CITA PARA 8 DIAS PARA EXTRAER PUNTOS DE
SUTURA.




Paso 10.- Si usted selecciond el tipo de epicrisis “Del egreso”, dirijase a la pagina principal y
seleccione la opcién “Resumen de historia”.

a® Menu Clinico

H.C Consulta Externa

Paso 11.- Ingrese la identificacibn del paciente. Sea este (CAD, Cédula de identidad,

PASAPORTE o RUC) y presione el boton para ingresar.

¥ Menu Clinico

Seleccione

cAD
0922527916 Cedula de Identidad

PASAPORTE
RUC




Paso 12.- Seleccionar el tipo de atencion “Hospitalizacion” y del egreso. Presionar en el botdn

para continuar.

"

0922527916 Cl CHRISTHOFER GUSTAVO ROBY CEVALLOS
Seleccione WA
01/02/2017 00:00:00 28/02/2017 23:59:59

Tipo de Atencion De Fecha Admision
|

[

Paso 13.- Dé clic en el botén “His. Cli. Ley” mostrado en la siguiente figura.

"

!- Rango de resion HC

)

(e
[‘-;1
Z
—]

»




Paso 14.- De la lista mostrada en la figura seleccionar “epicrisis” y a un costado dar clic en tipo

de epicrisis x ingresos “manual” y presione el boton @ para continuar

Rango Impresion His. Cli. Ley

CHRISTHOFER GUSTAVO ROBY CEVALLOS

Seleccione ‘
Automatica

Manual

WRanImpHCL @@@ J

Paso 15.- Seleccionar el documento requerido y dar clic en el botén @

CHRISTHOFER GUSTAVO ROBY CEVALLOS

Ctvo | Fecha - Hora Tipo

> ]3]

WRanimpHCL @\E“EI

1




Paso 16.- Presionar el icono que se encuentra marcado con color amarillo en la siguiente figura
e imprima 2 originales. Posteriormente dirijase a la estacion de enfermeria para retirarlas,
firmarlas y sellarlas.

‘é‘ Aplicaciones Lugares .'iinmmﬂ % i m

W REpiManEcul.pdf - Adobe Reader ®E®

File Edit View Document Tools Window Help

REpiManEcus....

-
5 & @ o

[2]

IRETITUCION DEL BISTENS  UKIDAD DPFERATIVA CODIG0 LOCALIZACION | FISTORLA CLIMICA
PEESIIEA | CANTO

MPISTERID DE SALUD PUBLIC | HOS FRARCISCE ICAZ BU SUAYADIAL VAR iEda4

AFELLID FATERND APELLIDD MATERRD PEINLE HOMDEE SEGURD ROWsEE ICECNLILA R R DAL

TOLEDD JULID JE0ed |

FECHA DE

& HDEE, ENMPEXIA DORDE TRABALS SEGURD DE SALUD 3

ol | oowsa MO TEKE EMPRESA DOKDE TRABALA |VEMISTERID OE ZALUC z
1. RESLMEN DEL CLADRD CLIMICD

Motive Du La Solicitud Ds Sanisia

DOLOR ABDOMINAL VWOMITONS INGONTASLES AL74 TERMBCA MO CLANTIFICADSA.

Estate Ganeal al Ingruss

FCTE DESHIDRATADD, IRRITASLE. FEERIL. CON SINTOMATOLOGIAS COMPATIEL ES CON ABDDMEN AGLIDO.

Erbarrmadin A< Lual

PCTE DE SEX0 MASCULING DE 12 ARCS DE EDAD, MADRE DEL FCT REFIERE OUE EL CUADAD CLINCD COMENZD MAS O MENDS DE 12 HORAS
DE EVOLUCION POR FRESENTAR DOLOR GEMERALIZADD DE GRAN INTENSIDAD EN REC0M AEDOMIMNAL OUE LUEGOD 5 LOCALIZA & MIVEL DE =
HIDODGASTRID ¥ FOSA LISCA DERECHS SCOMPARADS OE 4174 TERMICA MO CUANTIFICADS, ADEMAS VOMITOS FOS PRANDIALES ¥ MALEETAA
GEWERAL, ES TRAIDD A ESTA CASA DE S84 LD PARA PRESENTAR TRATAMIENTD MEDICO ESPECIALIZADD.

Arihind i il ik

ALERGICO A LA PEMICILIMA

ASMATICDL

Rireision Por Bi [Flacnneda oon o molive qui orgind o servicio)

VIRATOS ALIMENTARIOS IMCONTABLES
ABDOMEN POCO DEFRESIELE ¥ MUY DOLDRDSE A LA PALFACION SUPERFICIAL
Halarges Dal Exdmen Fisics
CABETA NORMOCEFALD
FASCIE: DESHIDRATADA
MLICOEAS: BEMHLIMEDAS
TORAH: SIMETRICD
C8PE WS
RECE: RS
ABDOMEN: POCD DEPRESIBLE ¥ MUY DOLOROS0 A LA PALPACION SLIPERFICIAL
EXTAEMIDADES: SUP E iF 1 8P

Conguets feeliye  solucitel de proedeieses diagnisscos y o pln g mange)
EXAMENES COMPLEMENTARICS DE EMERGERCIA

BHE

o

[ECORAFIA ASDOMBAL

TEEMPO DE FROTRCMEINS (TF)
TEEMPO DE TROMBOFLASTINA [TTF)
ELECTRIOUTOS Ma- K - CL

HIDRATACION

CAORURD DE SO0IC 0,0%

FARACETAMCL.

2 RESUMEN GE EVOLUCION ¥ COMPLICACIONES |
R e Exvabuc s {lescluis complicaei idestas y sros ains curants la i

FCTE FUE INTEFMKIDD OUIRURCICAMENTE FOR PREEENTAR CUADRD DE APENDICITIS ACUDE COMTARIMADS:

PREWEA ASEFSIA Y ANTIEEPEIA COLOCACKON DE CAMPOS ¥ BAJD ANEETESIA BEMERAL EE REALIZA INCISION DE ROCKEY DS, DESECCION
CE PARED ABDOMINAL, INGREED & CAMIDAD E IDEMTIRCACION DE HALLAZGOS, 5E PROCEDE A REALIZAR FINZAMIENTD, CORTE ¥
LIGADURA DE MESOAPENDICE Y ARTERS SPENDICULAR, SE REALIZA CORTE EN SU BASE LIGADURA Y CAUTERIZACION DE MURON, AMRETA
COM VICRYL 340 INWVAGIACION MUSION LIMPIEZA DE CAWMOAD CIERRE POR PLANDE. MTRADERMICA DE PROLEKE FEL NO COMPLICACIONES

PACIENTE DURANTE SU ESTADIA EN SALA MO BUFRD MNGUNA COMPLICACION HERIDA DUIRURGICA CICATRIZA DOM NORMALIDAD ¥

HOMERE: el
recrs | sroana  roes | e KERLYS BAJSIS IMENET IR
PROFESIDMAL

SME-MSF ) HOU-Serm 00812308 EPICRISIS] 1 ]




APENDICE F

DESARROLLO DE UN MODELO DE SIMULACION USANDO PROMODEL 4.22

PISO 2
RELO.
s Y Haoras
ALTA PACIENTES ST PEOZOTO ﬁﬁ: FARMACLA [0 ]o0
CRUGIA GEMERAL _____ = Al s - o T @ erdtitaoas [ 00
o X X «
m b4 brd X0 000 000
:IIIIII[ . CAMILLERD DESINFECCION
SERVICIO MEDICO NFERMERTA. CAM,
FISO 4
ALTA PACIENTES T T L RELO.J
TRAUMATOLOGIR, I R = UM

— VT P 00 Q0 Horas
o il 0o |
SERVICIO MEDICO ]IIIII A pnécLEé‘fusluu

ALTA PACIENTES

LIRCLOGIA, L STOT OO FARMACIL
[ M) . Sl
| oo S0 X100 241 , R 11111 X
SERVICIO MEDICO :IIIIII s IW

ENFERMERI& CAMILLERO DESE’;;TION

ALTA PACIEMTES

GINECOLOGIA, _ o YTOTOTOT ﬁi: o
RIXIXP M =
SERVICIO MEDICO KO

2
:IIIIII ﬁ ENFERMERI2,

Se desarroll6 el modelo de simulacion del proceso de egreso hospitalario y preparacion
de camas en los pisos de hospitalizacion quirargica (Pisos 2 y 4).

Como informacion para el modelo se utilizaron los datos histéricos de la cantidad de
pacientes que llegan a los pisos de acuerdo al tipo de especializacion, sea esta cirugia
general (Piso 2) o de las diferentes especialidades (Piso 4). Como no seguian algun

tipo de distribucion, se realizaron distribuciones empiricas.

e ARRIBOS

Arribo para pacientes que llegan a Hospitalizacién Cirugia General

F I [ Type ][ Cumuil ative ][ Table. .

ARRIBO_CG Discrete Ho Defined
ARRTEO_TRATIMA | . . :
- i\l Table for ARRIBO_CG 1] |=
ARRIED_NEURO — [ ] D@E|
m  mmmmmm= = Percentags Walue
(]
SERWICH 10 o -
10 dL
5 z
ALTA PACIENTES f! 5 = REL
TRAUMATOLOGS ¥ m
oo [R5 XX X1 X 10 s
SERWIQ 60 5 A

PROC




Arribo para pacientes que llegan a Hospitalizacién de Traumatologia

ARRIEO_TRAUIMA Discrete Ho Defined
ARRIEO_NEURO Discrete
] ! RRIBOD TR -
T
SERWICIO MEDICO Percentage Value
25 0 L]
14 _z3 1
ALT& PACIENTES 5 R EWL) 2|
TRAUMS TOLOGIA AR elaell
RIXDIIX : E
sERviCD MEDIce T D) - 22 4
F1_43 &
ALTA PACIENTES 2-57 &
URCLOGIA 5 A el 3 57 ]
b v b 3.57 10
SERWVICIO MEDICO :I]I o an
Arribo para pacientes que llegan a Hospitalizacion de Neurologia
} h 0
I Type Cumnulatiswe Tabhle. ..
ARRIEO TRATIMA Discrete |No |Defined
ARRIEOD_NEURQ Discrete No Defined
ARRTEO_GINECH Discrete 2ble for ARRIBO o0 =
T === = = = == =4
SERYICIO MEDICO! Percentage Talue
L1
26687
ALTA PACIENTES l6.67
TRAURMATOLOGA
iy e
Arribo para pacientes que llegan a Hospitalizacion de Ginecologia
} b 0
I Type Cumnalative Table.
ARRIEO _NEUROD Discrete |N0 |De fined
ARRIEO_GINECO Discrete No Defined
BRETRAZO0 Discrete 3 y RRIBO
] === = === ==,
SERWICIO MEDICO Percentage Talue
5333 u)
33.33 1
ALTE PACIEMTES o 10 2
TRAUMATOL A,
3.34 4




LOCACIONES
Para las diferentes areas, se han considerado el promedio de recursos que se utilizan

en los diferentes pisos de hospitalizacion:

AREA

DETALLES

Cirugia General

4 médicos promedio (Piso 2)

Traumatologia

2 médicos (Piso 4)

Urologia 1 médico (Piso 4)
Ginecologia 1 médico (Piso 4)
Corresponde a la actividad
Tramites gue hace el familiar para

retirar medicinas del paciente

Enfermeras CG

3 en promedio

Enfermeras 1 por cada especialidad
Camillero 1 por piso
Desinfeccion 2 por piso
Icon Name Cap. Tnits [ DT=_ _ . ][ 3tats ][ Bules. _.
C_GENERLL 1 ¢ Hone Time Beries O0ldest, First
):{ C_GEMERAL.1 1 1 Hone Time Series Oldest
}::1 C_GEMNERAL.:z 1 1 Hone Time Series Oldest
}I‘ C_CGENERAL. 3 1 1 Hone Time Series Oldest
’::‘ C_GEMNERAL 4 1 1 Hone Time Series Oldest
TEATTMATOLOGTIA 1 z Hone Time Beries O0ldest, First
i TRAUMATOLOGIA. L 1 1 Hone Time Series Oldest
i TRAUMATOLOGIA. 2 1 1 Hone Time Series Oldest
i UROLOGTA 1 1 Hone Time Series Oldest
i GINECOLOGTIA 1 1 Hone Time Series Oldest
T paczentEs_ce INFINITE |1 None Time Series  Oldest, FIFD
MPACIENTES_TR.AUHA INFINITE |1 Hone Time Series Oldest, FIFO
MPACIENTES_URD INFINITE |1 Hone Time Heries Oldest, FIFO
MPACIENTES_GINECD INFINITE |1 Hone Time Series Oldest, FIFO
ﬁj TRAHITES_CG INF 1 None Time Series Oldest, FIFO
ﬁi’j TEAMITES TRATIA INF 1 Hone Time Series Oldest, FIFO
ﬁi’j TRAMITEZ_URO INF 1 Hone Time Series Oldest, FIFO
ﬁj TRAMITES GINECO INF 1 Hone Time Heries Oldest, FIFO
ENFEFMERA CG 1 2 Hone Time Series Oldest, First
g ENFERMERA C.1 1 1 Hone Time Series Oldest
ﬁ ENFEFMERA C.Z 1 1 Hone Time Series Oldest



[ Tcon ] Name Cap . Tnits LT=. .. ][ Stats ][ Pules_ ..
g ENFEPMERE CINECO 1 1 None Time Series Oldest
MCDLA_ENFERHERA_CG INFINITE |1 Hone Time Series Oldest, FIFO
MCDLA_ENFERHERA_TRAUHA INFINITE |1 Hone Time ZSeries Oldest, FIFO
MCDLA_ENFERHERA_URD INFINITE |1 HNone Time Zeries Oldest, FIFO
MCDLA_ENFERHERA_GINECD INFINITE |1 HNone Time Zeries Oldest, FIFO
}I{ BUFFER_CG INFINITE |1 Hone Time Beries Oldest, FIFO
'I{ BUFFER_TRAUMA INFINITE |1 Hone Time Heries Oldest, FIFO
'I{ BUFFER_URO INFINITE |1 Hone Time Heries Oldest, FIFO
’I{ EUFFER_GINE INF 1 None Time Series Oldest, FIFO
MCDLA_CJLHILLERD INFINITE |1 Hone Time Zeries Oldest, FIFO
@, CAMILLERO 1 1 None Time Series Oldest
MCDLA_LIHPIEZA INFINITE |1 Hone Time Series Oldest, FIFO
DESINFECCION 1 zZ Clock, Time Series Oldest, FIFO, First
ﬁ DESINFECCION.1 1 1 None Time Series Oldest, FIFO
|ﬁ DESINFECCION. E 1 1 None Time Series Oldest, FIFO
MCDLA_CAHILLERD_PZ INF 1 Hone Time Beries Oldest, FIFO
@“ CAMILLERD_PZ 1 1 None Time Series Oldest
MCDLJ&_LIHPIEZA_PZ INFINITE |1 Hone Time Heries Oldest, FIFO
DESINFECCION Pz 1 z Clock, Time Series Oldest, FIFO, First
ﬁ DESINFECCION _PZ.1 1 1 Hone Time Series Oldest, FIFO
|ﬂ DESINFECCION_PZ.Z 1 1 Hone Time Series Oldest, FIFO
ENTIDADES

Se consideran entidades al objeto que fluye a lo largo de la simulaciéon para que se

ejecuten diferentes actividades. En el proceso de egreso y preparacion de camas se

requiere como entidades a los pacientes y familiares que al final del proceso saldran

del hospital y al salir se generara la orden de limpieza para que empiece la preparacion

de la cama.

Icon Name Speed | fpm) Stats
PACTENTE 150 Time Series
FAMILTAR 1E50 Time Series
OIDEN LIMPIEZA 1L0 Time Heries

VARIABLES

Para registrar el tiempo que se toma un paciente salir del hospital, se crearon variables

para registrar los diferentes tiempos del proceso:



Tes HORA_SALIDA P2 Integer o Time Series,
Tes MIN SALIDA P2 Integer u] Time Series,
Tes HORA SALIDA T4 Integer o Time Series,
Tes MIN SALIDA P4 Integer o Time Series,
Tes ALTAS PROCESADAS P2 Integer o Time Series,
Tes ALTAS PROCESADAS P4 Integer o Time Series,
Heo TIEMPO_EGRESO_HOSPITALARIO Real o Time Series,
Heo TIEMPO_PREPARACTON CAMA Real o Time Series,

USER DISTRIBUTION
Atraso del familiar

Se ingreso un porcentaje de retrasos del 30% por parte del familiar:

er D b

I Type Cumulative Table. ..
pr——— Dlscrece |ND |Def1nEd -
RETRAZD Discrete No Defined
DCUP&CIIjN_&U’XILIAR Liscrete able for R RASO m
SER\:’|C|O MEE‘)|CO Percentage Talue
70 1 :
20 o EI‘

Ocupacion de la enfermera
Se contempld un porcentaje por ocupacion de la auxiliar de enfermeria para el inicio de
la limpieza y preparacion de la cama, la cual fue programada como una user

distribution e ingresada en la locacion de Desinfeccion:

“ | Locations [4
Icon Name Cap. Tnits DLT=. .. Stats Pules_ .. Notes_ _
DESINFECCION P2 1 Z Clock, Time Series Oldest, FIFO, First

Frequency First Time Priority Scheduled. . . Logic. .. Dis

zZ0 MIN 20 MIN EE} Ho IF OCUPACION AUXILIAR() =y,
3 Logic

e [

dFBaBA 28 e

IF OCUPACION AUXILIAR() = 1

THEN

WAIT 13 MIN|

Una vez ingresado todos los datos en el programa, se empez0 a realizar el proceso en
la ventana de Processing de tal manera que en la ventana grafica se va sefalando
con las flechas la secuencia de las operaciones. Como ejemplo se muestra una

secuencia del proceso:
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