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RESUMEN

El presente proyecto se realizé en un Hospital publico, en el area de Admisiones que da
soporte a la programacion de intervenciones quirurgicas. Esta programacion consiste en
el manejo de datos, que actualmente se lleva a través del uso de matrices en Excel y
correos electrénicos. Este contexto genera diferentes oportunidades de mejora; una de
las matrices mas cruciales es la de los pacientes en lista espera quirurgica, que cuenta
con un promedio de 700 pacientes en el transcurso del 2019 (cuando el maximo
permitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador es 600 pacientes). Por tanto, se
plantea como objetivo general reducir, el promedio de lista de espera quirurgica en 100
pacientes. Para poder resolver la problematica que se presenta se hace uso de la
Metodologia DMAIC cuyas siglas significan en espafiol, D-Definicion, M-Medicion, A-
Analisis, I-Mejora y C-Control. Con esta metodologia se espera plantear propuestas de
mejora y demostrar que mediante la futura implementacion de las mismas sera posible
cumplir los objetivos que plantea el presente proyecto, y por ende resolver el problema

que se ha formulado.

Palabras Claves: Manejo de datos, DMAIC, programacion de cirugias, mejora continua.



ABSTRACT

This project was carried out at a public hospital, in the Admissions department that
supports the programming of surgical interventions. Such programming consists on data
management, currently through the use of matrices in Excel and emails. This context
done generates different opportunities for improvement; one of the most crucial matrices
is that of patients on the surgical waiting list, which has an average of 700 patients during
the course of 2019 (when the maximum allowed by the Ministry Public Health of Ecuador
is 600 patients). Therefore, the general objective for this work is to reduce the surgical
waiting list in 100 patients. In order to solve the problem that is presented, the DMAIC
Methodology is used whose acronym means, D-Definition, M-Measurement, A-Analysis,
I-lImprovement and C-Control. With certain improvement actions were proposed,
consolidated in an integrated system for surgical data management. Once this system is
implement in the future, it will be possible to meet the project objectives and,

consequently, solve the problem that has been formulated.

Keywords: Data management, DMAIC, surgical programming, continuous improvement.
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

Las instituciones de salud publica del pais son reguladas por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, el cual establece como deben ser gestionados los diferentes

organismos que brindan servicios de salud a la ciudadania.

El presente proyecto se realizd en las diferentes areas de un hospital publico
relacionado con el proceso de “soporte para la programacion de intervenciones
quirurgicas”. Este proceso no cumple el nUmero maximo de pacientes en lista de
espera segun lo establecido en los Indicadores de Gestidén de Resultados, que es de
600 pacientes. (Patifio, 2019)

1.1.Descripcion del problema
Actualmente el manejo de la lista de espera quirurgica y demas procesos
ligados directamente con las intervenciones quirurgicas programadas se
realiza manualmente, es decir, todo el manejo de datos se realiza por medio
de documentos escritos a mano, correos electrénicos y matrices de Excel en
las que se registra todas las datas que corresponden a este proceso. Este
manejo ocasiona varios inconvenientes; uno de ellos, es que los médicos
desconocen la lista de espera de pacientes real que se debieran gestionar
atender, al punto que en agosto de 2019 en promedio existe 700 pacientes
espera, cuando el Ministerio de Salud publica del Ecuador sdélo permite o

establece como objetivo maximo que sea de 600 pacientes.

En la Figura 1.1 se visualiza que solo en 1 meses se cumple con el limite de

600 pacientes en lista de espera establecido por el Ministerio.
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Figura 1.1 Numero de pacientes en lista de espera

Fuente: Carlos Pinos, 2019.

Elaboracién propia
A partir de la informacion recolectada en reuniones con el personal del hospital
y utilizando la herramienta 5W+2H para sintetizar dicha informacién se
establece el problema: “El alto nimero de pacientes en la matriz Lista de
Espera Quirdrgica que maneja el area de Admisiones del Hospital Abel Gilbert
Pontén, desde enero del 2019, con una media de 700 pacientes en este afio,
cuando lo maximo permitido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador es

de 600 pacientes”.

1.2.Variable de respuesta
Con el problema determinado, se establece la variable de respuesta (Y), para

medir el proceso actual y de mejora, obsérvese la Ecuacion 1.1:
Y = X1 + Xy + X3

Ecuacion 1.1

Siendo (Y) el numero de pacientes en la lista de espera, y x4, x, ¥ x5 la
cantidad de pacientes en estado suspendido, en espera y programado,

respectivamente.

1.3.Alcance
Para establecer el alcance del proyecto, se utilizé la herramienta grafica
SIPOC (Figura 1.2). El soporte para la programacion de intervenciones

quirurgicas comienza con la llegada del parte quirurgico y el ingreso del mismo



a la lista de espera para su posterior programacion, y concluye con el cambio

de estado del paciente en la matriz de lista de espera y la generacion de los

informes estadisticos.

P P
Médico Ingresar parte a la Parte Sellado. Asistentes de adml_SI'ones
Cirujano. Parte Quirtrgico. lista de espera AR programacion
i Lista de espera quirdrgica.
quirtrgica. E
= — quirtrgica, actualizada.
Asistente de : Programacion
Lista de espera Programar las cirugias PTog Comité Quirdrgico.
admé_sn?n _de quirdrgica. Diaria/Semanal. Diaria/Semanal. g
p. quirdrgica
@ Protocold Operativo-
Programacion Form017. ‘
Lot Diaria/Semanal Proceso de Cirugia. Lista de Verificacion de Askstentes ile la
Quirdrgico. ingresada en la Matriz e Coordinacion de centro
Cirugia Segura. P
del Centro Quirargico. Quirdrgico.
Documentos de archivo
fisico.
Admisiones. Documentos de archivo Cambiar el estado del . Médicos de Centro
fisico. paciente en la lista de Reportes estadistions. Quirdrgico.
. espera a REALIZADO.
Asistentes de Matriz del Centro
admisiones. Quirargico. Entes gubernamentales.

Figura 1.2 SIPOC del proceso de suporte de intervencion quirurgica
Fuente: Annabelle Navarrete, 2019.
Elaboracién propia
1.4.Restricciones

Para el proyecto se consideraron las siguientes restricciones:

o Politicas internas del hospital: Los reglamentos internos y regulaciones
que el hospital tiene para sus procesos administrativos y operativos.

e Politicas del Ministerio de Salud Publica: Los reglamentos externos que
el hospital debe seguir.

o Conexion a internet: La calidad, velocidad, accesibilidad, disponibilidad
a la red del sistema.

¢ El nivel de conectividad del sistema de cémputo.

e Acceso a ordenadores: La cantidad de computadores disponibles para

que el personal ingrese.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Reducir en 100 el promedio del numero de pacientes en la lista de espera
quirurgica en el area de admisiones del Hospital Abel Gilbert Pontén para

cumplir con lo requerido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

3



1.5.2. Objetivos Especificos

e Agilizar el proceso de programar cirugias.

¢ Reducir el tiempo de espera de pacientes en lista.

e Integrar la gestion estadistica hospitalaria.

o Simplificar el procesamiento de informacion.

1.6.Marco Teoérico

En esta seccién se mencionan y definen las herramientas, términos y técnicas

que se utilizaron para el desarrollo del presente proyecto:

1.6.1. Metodologia DMAIC

La metodologia DMAIC es utilizada para resolver problemas en los

negocios, definiendo las causas raiz e implementando soluciones para

estas, estableciendo un plan de control de soluciones para que estas

perduren en el tiempo (George M, 2005).

1.6.1.1.

1.6.1.2.

Definir (Define)

En esta fase se hace uso de entrevistas con preguntas abiertas o
cerradas para identificar directamente de los clientes (como los
médicos, personal de admisiones) las necesidades que ellos
presentan, con el objetivo de traducirlo en variables, identificando
una variable que se llamara variable respuesta, para luego haciendo
uso de la técnica 3W y 2H llegar a plantear el problema y los

objetivos.

Medir (Measure)

En esta segunda fase se realiza un mapeo del proceso, de lo que
guarda relacién con el enfoque ya establecido en la fase de
definicion, para lo que por lo general se hace uso de la herramienta
llamada diagrama de flujo funcional, ademas es prioritario establecer
un plan de recoleccién de datos haciendo uso de la técnica SW y 1H,
en el que se detallara que datos se tomaran, la razén, quién(es) los

tomaran, cdmo seran obtenidos, para qué se considera necesario
4



que sean tomados, entre otros, para luego de ser necesario estimar
tamafos de muestras y tomar los datos que sean necesarios o en su
defecto considerar datos historicos, demostrando que han sido

obtenidos de fuentes fiables.
1.6.1.3. Analizar (Analyze)

Para Analizar se hace uso de herramientas como diagrama de
Pareto para poder realizar un enfoque, se utiliza también el diagrama
de Ishikawa y/o 5 Por qué’s con el fin de poder encontrar la(s)

causa(s) raiz(ces) del problema.
1.6.1.4. Mejorar (Improvement)

Para poder mejorar, es necesario que se establezcan diferentes
alternativas de solucion, esto se lo realiza con una lluvia de ideas,
de la que deben considerarse las que ataquen la(s) causa(s)
raiz(ces), especialmente la que tenga mayor preponderancia, para
luego haciendo uso de la herramienta Matriz de impacto de las

soluciones seleccionar la mas apropiada.
1.6.1.5. Controlar (Control)

En esta etapa se debe establecer la o las formas de controlar las
mejoras que se plantearon en el paso anterior, para que se

mantengan y se da por finalizado el proyecto. (Guitiérrez, 2010)

1.6.2. SIPOC (Supply, Inputs, Process, Outputs & Customers)
El diagrama consiste en realizar una captura de un momento del proceso,
logrando recolectar informacion critica de este y estableciendo el alcance

del proyecto a realizarse (George M, 2005).

Esta herramienta nos permite identificar los ingresos y egresos de
informacion para lograr una mejor planeacién de los datos que se va a

recolectar.



1.6.3.

1.6.4.

1.6.5.

1.6.6.

Modelo 3W+2H

El modelo 3W+2h es una herramienta que considera una lista de preguntas
para generar estrategias con el fin de implementar una mejora. Las
preguntas a realizar son 5: ;Quién? (Who?), ¢cuando? (when?), donde

(where?), ¢como lo sé? (how do i know?) y ¢ cuanto? (how much?).

VOC (Voice of Customer)

El propdsito de esta herramienta es establecer o que es de importancia
para el cliente, estableciendo las necesidades que se pueden satisfacer
(George M, 2005).

Lo cual nos permitira identificar en que partes del proceso sucede los

dolores del proceso y enfocar nuestros esfuerzos.

C.T.Q. (Critical to Quality)

El CTQ son las siglas correspondientes a la expresién en inglés Critical to
Quality, parametros clave en los requerimientos de calidad formulados por
un cliente. Su elaboracién implica la jerarquizacién de prioridades en el
resultado exigido y la eliminacibn de aquellos rasgos que no son

fundamentales para satisfacer las demandas del cliente.

Estos rasgos de calidad se expresan en un diagrama de arbol, tras un
analisis VOC.

Plan de recoleccién de datos

El plan de recoleccién de datos proporciona una guia para que los datos
recopilados sean utiles y validos, evaluando la base del proceso (George
M, 2005).

La Informacion que se recolecto es:

¢ Numero de pacientes en lista de espera por mes.

e Tiempo de entrega de los partes quirdrgicos a Admisiones.
e Tiempo ingreso del parte quirurgico al sistema.

e Tiempo en lista de espera antes de ser programado.

e Tiempo de tardanza en la entrega de la programacion.


https://www.caletec.com/glosarios/voc/

1.6.7.

1.6.8.

1.6.9.

e Tiempo de actualizaciéon del estado de la lista de espera con la
programacion.

e Tiempo que se tarda en actualizacion del estado de la lista de espera
con la programacion.

e Numero de pacientes suspendidos, en espera y programados.

e Numero de errores en la base de datos de la lista de espera.

e Numero de pacientes en lista de espera por mes (mas de 3 meses en
ella).

e Tiempo de ingreso de partes quirurgicos.

Gemba
Gemba o piso de trabajo, busca observar lo que sucede en el lugar de
trabajo, para obtener evidencias de forma directa, y poder mostrar

evidencias. (Imai, 1998)

Se utilizara con el fin de atestiguar y registrar los procedimientos o falta de

los mismo realizados en el hospital.

Ishikawa

Grafica visualmente atractiva, que ordena causas y efectos separando las
causas o ideas principales de las causas o ideas secundarias. Sobre la
cabeza del pescado se escribe el sintoma a analizar, y la espina central

agrupara y clasificara las causas que producen el sintoma o efecto.

Parte quirurgico
Documento fisico que el Hospital Abel Gilbert Pontén utiliza con el fin que
los médicos cirujanos ingresen los datos relevantes del paciente, que han

terminado de ser evaluados, para su ingreso a la lista de espera quirurgica.



CAPITULO 2
2. METODOLOGIA

Para este proyecto la metodologia a utilizar es DMAIC, comunmente utilizada en la
mejora continua de procesos. Esta herramienta de la calidad esta compuesta de 5
etapas consecutivas y ciclicas: Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar. A
continuacion, se detalla la aplicacion de cada etapa en el desarrollo de este proyecto
en la Tabla 2.1.

Tabla 2.1 Actividades planificadas del proyecto

Fase Actividades Planificadas

Presentar el grupo de trabajo en el hospital.

Definicion Realizar entrevistas.

Definir el problema.

Establecer plan de recoleccion de datos.

Medir Realizar mapeo del proceso.

Validar informacion recolectada.

Identificar los factores que reducen el tiempo en lista

Analizar de espera de forma significativa.

Validar causas raices.

Realizar matriz de priorizacion de soluciones.

. Desarrollar una lluvia de ideas con el equipo de
Mejorar ] . )
soporte para hallar la mejor solucién conjuntamente.

Establecer plan de implementacion.

Comparar la informacion.
Control

Establecer un plan de control.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracion propia
2.1. Definicién
La fase de definicion tiene como finalidad identificar los procesos con mayor
oportunidad de mejora, estableciendo por medio de datos histéricos, la linea base,

restricciones y el alcance que tendra el proyecto.



2.1.1. Voz del Cliente (VOC)
Utilizando la herramienta VOC (Voz del cliente), para determinar en qué
parte del proceso soporte para la programacion de intervenciones
quirurgicas donde suceden los mayores inconvenientes, cuales son, y las
caracteristicas mas importantes del mismo. Se prosiguié con entrevistas
individuales con el personal del departamento de Admisiones (quien tiene
contacto directo con el proceso) y con el personal del centro quirurgico (que
se contacta Admisiones de forma indirecta). En el Anexo A se enlistan las
preguntas que se realizaron en las entrevistas, con el fin de conocer el

proceso de acuerdo al entrevistado y determinar los dolores del cliente.

La Tabla 2.2 muestra todos los comentarios mas relevantes respecto a la

problematica del proyecto de acuerdo a los cargos mas relevantes.

Tabla 2.2 Resumen de VOC

Cargo entrevistado ‘ Comentario ‘
. Los doctores realizan la programacion el ultimo
Asistente de dia.
programacion : -
admision Tener que corregir los datos erroneos de la base
de datos.
. No encontrar todos los campos de los datos
Asistente de
. llenos.
sistema de _
informacion de No es capaz de generar los indicadores para los
admision reportes en la jornada por lo errores en los
campos.
Esperar hasta el final del mes para tener los
Coordinador de reportes estadisticos.
Admisiones o . .
No saber si la informacion es confiable.
Asistentes de Corregir los archivos que se manejan, muchas
centro quirargico veces.
Ir a Admision para hacer la programacion.
Doctores - ) . .
No saber cudles son los pacientes estan en la lista
de espera por mas de 3 meses.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracién propia



A partir de la informacion del VOC, se determinan los dolores mas comunes

que ocasiona el proceso. La Tabla 2.3 los resume en porcentajes.

Tabla 2.3 Porcentajes de dolores del cliente

Necesidad Porcentaje

Informacién con errores 45%
Informacién correcta 36%

Saber qué pacientes atender 36%
Vulnerabilidad de la base de datos 18%
Conexion a internet 18%

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

21.2.C.T.Q.

Una vez que se identificaron los dolores, se los transformé en necesidades
para determinar a través un CTQ tree, los factores que criticos para el
problema definido. En la Figura 2.1 se muestran las necesidades que se
hallaron, los controladores y factores criticos (CTQ).

NECESIDAD CONTROLADOR c1Q

Acceso a bases para
. realizar modificaciones.
Informacion sin
errores. Documentos completos y
correctos.
Sobretiempo.
g Reali

ealizar reportes Numero de pacientes en
dentro de la lista de espera quirdrgica.

. jornada laboral. Programacion

Perfiles de Administrador. ]

Numero de errores por
documento.

% de documentos con

errores.

Ndamero de campos
abiertos.

0 sobretiempo.

Debe de haber menos de
600 paciente.

Diaria/semanal de
cirugias dentro del
tiempo estipulado.

Viernes a las 2:00 P.M.

[ AN

I

4 . s g
Atencion a tiempo
de pacientes que

|_requieren cirugia.

Escala de prioridad.

Prioridad de diagnéstico.

Numero de Pacientes
reprogramados por
caducidad de sus examenes
(caducan entre 3-6 meses).

Pacientes reprogramados
suspendidos.

Figura 2.1 CTQ de proceso de suporte de intervencion quirargica
Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracién propia

10



2.1.3. Herramienta 3W + 2H
Usando la herramienta 3W + 2H (Figura 2.2) se establece el problema

detallado previamente en la Seccién 1.1.

¢ (Alto) NUumero de pacientes en la matriz de espera quirurgica.

e
¢ En la lista de espera que administra el drea de Admisiones del Hospital Abel
Gilbert Pontdn

. -
e Desde Enero del 2019

. - -
* Una media de 700 pacientes en este afo.

¢ El maximo permitido por el ministerio de Salud Publica del Ecuador para el
hospital es de 600 pacientes en la lista de espera quirtgica.

Figura 2.2 Problema 3W + 2H

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracion propia
2.2.Medicion
La fase de medicidn busca levantar datos histéricos para determinar el tiempo en
que tarda el proceso de soporte para la programacion de intervenciones
quirurgicas de forma documental, y otros aspectos que se consideran relevantes
como errores del proceso y tardanzas, se establecié un plan de recoleccion de
datos, un diagrama de flujo funcional, y un plan de confiablidad de datos. Entre

los datos que se van a recolectar se encuentran.

e Pacientes en lista de espera por mes.

e Entrega de los partes quirurgicos a Admisiones.

e Tiempo en lista de espera antes de ser programado

e Costos de los examenes clinicos.

e Pacientes suspendidos, en espera y programados.

e Numero de errores en la base de datos de la lista de espera.

e Pacientes en lista de espera por mes (mas de 3 meses en ella).

e Tiempo de ingreso de partes quirurgicos.

11



2.21.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Plan de recoleccion de datos

Para lograr plantear las variables de proceso de cierre, se construy6 un
plan de recoleccion de datos, en el que se detalla los datos a ser
recopilados: Quiénes son los encargados, dénde, como, cuando y por qué

se recolectaran los datos Anexo B.

Estos datos seran importantes para entender el movimiento del proceso y

realizar analisis cualitativos que se especifican en la siguiente etapa.

Diagrama de Flujo de funcional

Para establecer las etapas del proceso se realizé un diagrama de flujo de
funcional, desde que el parte quirurgico ingresa, hasta que el paciente sale
de la lista de espera. Este se muestra a mas detalle junto a los documentos
que se genera en el en el Anexo D.

Importantes detalles del proceso documental son lao distintos elementos
como cuellos de botella, fabricas ocultas, etc. Porque con ello se logra
determinar los aspectos que se deben tomar en cuenta al momento del

disefio de las soluciones.

Datos Histéricos

Los datos histéricos se obtuvieron a través de los datos depurados de la
lista de espera. Se recabd la informacion de los archivos digitales y fisicos
de admisiones y centros quirurgicos. El universo de datos fue todo lo que

se ha generado desde el 01 de enero hasta 22 octubre del afio 2019.

Fiabilidad de los datos

Se establecio como parte del procedimiento de la recoleccion de datos para
la fiabilidad del proyecto, tomar una foto y/o captura de pantalla, al
momento de ser recabada como se muestra en el Anexo C. De esta
manera se concluye que la informacién recolectada es pertinente y

coherente respecto al proceso.

Precisién de los datos
Para establecer si los datos son precisos se revisaron los datos por
observaciones directa de los campos en blanco y los errores de fechas. Se

12



encontréo que la gran cantidad de mediciones solo fueron tomadas de

historicos debido a la naturaleza de proceso.

2.2.6. Estratificacion
Para la estratificaciéon del problema, se realiz6 una reunion de discusién
para el establecimiento de posibles criterios, como se muestra en la Figura
2.3.

Figura 2.3 Reunion de establecimiento de criterios de estratificacion

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia
Se establecieron los siguientes criterios, posibles para estratificacion:
e Especialidades.
e Tiempos de espera (en periodos de tiempo).
e Prioridad o urgencia de pacientes en lista de espera.
e Médico.
¢ Procedimiento quirurgico.
Luego de la reunién de discusion, se consideraron como criterios mas
factibles son:
e Especialidades (para conocer como esta distribuida los pacientes en
lista de espera entre estas).
e Tiempos de espera en periodos de tiempo (en qué periodo se
encuentra la mayor cantidad de pacientes).
A continuacion, se muestran las estratificaciones:
Estratificacion por: Tiempos de espera en periodos de tiempo.
Se hizo una revision de las matrices/bases que maneja Admisiones, que

contiene el numero de pacientes en lista de espera y se procede a
13



clasificarlos por tiempos de espera, segun muestra la siguiente (Tabla 2.4),
donde “a tiempo” significa que el paciente ha pasado menos de 3 meses

en lista de espera quirurgica:

Tabla 2.4 Promedio anual por periodos de tiempo

del tiempo que pasan los pacientes en lista de espera

445,75
72,88
53,50
36,63
26,63
65,38

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracion propia
A partir de esta tabla se realiz6 una grafica del numero de pacientes en lista

de espera por periodo de tiempo (Figura 2.4).

Promedio anual de nimero pacientes en lista de espera
por periodo de tiempo

500,00 100%
450,00 90%
400,00 BD%
- 350,00 0%
= 300,00 60%
£ 250,00 s0% W
E 200,00 40%
150,00 30%
100,00 72,88 E5,38 5350 20%
50,00 : 36,63 26,65 10%
0,00 __— 0%
0-1 mes 1-2 meses 3 -4 meses
A tiempo 4 meses mas 2 -3 meses

Periodo de Tiempo

Figura 2.4 Pareto del promedio anual de pacientes por

periodos de tiempo
Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracién propia
En esta grafica se observa que un 80% de los pacientes en la lista de
espera quirurgica pasan menos de 4 meses. Por tanto, no se sugiere que
14



esta estratificacion proporcione mayor claridad sobre el problema definido

(alto numero de pacientes en lista de espera quirurgica), por lo que se
descarta como criterio de estratificacion.

Estratificacion por: Especialidades.

Para esta estratificacion se procedié a revisar las matrices/bases de datos

de Admisiones y se clasifico los datos por especialidad, obteniendo la
siguiente distribucion de pacientes (Tabla 2.5).

Tabla 2.5 Numero mensual y promedio de pacientes en lista de espera

quirargica segun la especialidad

Especialidad Promedio | Enero Febrero Marzo | Abril Mayo Junio | Julio Agosto

Oftalmologia 216,13 |175,00| 249,00 |175,00 |230,00 | 237,00 | 200,00 | 233,00 | 230,00
Urologia 174,25 | 153,00| 196,00 | 179,00 | 178,00 | 169,00 | 161,00 | 182,00 | 176,00
Cirugia General 158,63 | 139,00 | 174,00 | 165,00 | 161,00 | 185,00 | 179,00 | 137,00 | 129,00
Cirugia Oncolégica | 5125 | 32,00 | 44,00 | 50,00 | 59,00 | 61,00 | 60,00 | 55,00 | 49,00
Ginecologia 2713 | 49,00 | 4500 | 16,00 | 14,00 | 23,00 | 22,00 | 24,00 | 24,00
Otorrinolaringologia | 15,25 | 12,00 | 14,00 | 12,00 | 12,00 | 15,00 | 16,00 | 21,00 | 20,00
Proctologia 1263 | 000 | 000 | 16,00 | 17,00 | 18,00 | 20,00 | 16,00 | 14,00
Cirugia plastica 875 | 10,00 | 1000 | 11,00 | 9,00 | 9,00 | 400 | 800 | 9,00
Cirugia vascular 863 | 500 | 900 | 7.00 | 8,00 | 10,00 | 12,00 | 9,00 | 9,00
Neurocirugia 688 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
';‘;flitr‘; o 725 | 000 | 000 | 000 | 3,00 | 10,00 | 11,00 | 13,00 | 21,00
Traumatologia 1125 | 000 | 000 | 000 | 000 | 6,00 | 17,00 | 27,00 | 40,00

Cardiologia 2,75 0,00 0,00 3,00 8,00 | 5,00
Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

5,00 | 1,00 0,00

Elaboracién propia

La informacion de la Tabla 2.5, se utilizo para graficar el promedio y, a partir
de esta tabla, se realiz6 la Figura 2.5:
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Promedio anual del nimero de pacientes en lista de espera
por especialidad (Enero-Agosto)
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Especialidad

Figura 2.5 Pareto del promedio anual de pacientes por especialidad
Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracion propia
De esta estratificacion, se obtuvo que, alrededor del 80% de los pacientes
en lista de espera quirurgica se concentra en tres especialidades:
Oftalmologia, Urologia y Cirugia General, por lo que se considera esta

estratificacion para futuros analisis.

2.2.7 Problema enfocado
Luego de realizar estratificaciones, bajo diferentes criterios, el criterio que
resulté ganador o representd de mejor manera el problema previamente
definido, fue la cantidad de pacientes en lista de espera quirurgica, por
especialidad, siendo tres especialidades el 80% de pacientes en lista de
espera, por lo que el problema estratificado es: “Alto numero de pacientes
en la lista de espera quirdrgica matriz que pertenecen a las especialidades
de Oftalmologia, Urologia y Cirugia General, que gestiona el area de
Admisiones del Hospital Abel Gilbert Pontén, desde enero de 2019, lo que
representa aproximadamente el 80% de los 700 pacientes en promedio en
la lista de espera que debe ser un maximo de 600 pacientes, segun el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador’. La Tabla 2.6 detalla mas al

respecto.
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Tabla 2.6 Problema estratificado por especialidad

Especialidades| ¢éQué? éDonde? | éCuando? | {Qué tanto? | ¢éComo lo sé?
Con una
media de
Oftalmologia 219,8
pacientes en | El maximo
. Ao. ermitido
En la lista de este ano P
Alto espera por el
numero de uirEr e Conuna | Ministerio de
pacientes qe esfiona Desde media de | salud Pablica
Hiclogia en la ql:el a’:grea de | enerode Sy para el
matriz de PURE— pacientes en | Hospital es
lista de : ' este ano. de 600
espera R acientes en
SPEra | hpel Gilbert pacie
quirurgica. Ponton. Con una la lista de
Cirugi media de espera
frugia 1575 quirdrgica.
General !
pacientes en
este ano.
Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracién propia
2.3. Anadlisis

Una vez recolectada la informacién se procede analizar los datos recabados en
la fase anterior. Al final de esta etapa se establecen las causas raices del

problema estratificado.

2.3.1. Mapeo del proceso

Se hace uso de la herramienta Mapa de la cadena de valor, ir al Anexo E.

2.3.2. Identificacion de causas potenciales

Para establecer las causas potenciales se realizaron lluvias de ideas con

las personas implicadas en el proceso, es decir, médicos y personal de

Admisiones, para luego construir los diagramas de Ishikawa por
especialidad, se consideraron unicamente aquellas especialidades con
mayor cantidad de pacientes en lista de espera quirurgica (Ginecologia,
Cirugia General, Urologia) y también se construyé un diagrama Ishikawa
con el personal de Admisiones (aquellos implicados en programacion
quirurgica).

17



Lider de Cirugia General Lider de Urologia

Figura 2.6 Reuniones para establecer causas potenciales
Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

Los diagramas Ishikawa se encuentran en el Anexo F. La informacion de
estos diagramas se utilizé para establecer las causas potenciales con su

efecto correspondiente, tal como se describe en |la Tabla 2.7.
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Tabla 2.7 Causas potenciales

4
o

Causa

El tiempo de cirugia lo estima el médico de
acuerdo a su experiencia.

Las indicaciones se hacen por teléfono.

Equipos dafiados.

Ausencia de personal quirargico.

El médico solo accede a la lista de espera
quirdrgica actualizada cuando va a
programar.

Se dificulta contactar a paciente por nimero
de teléfono incorrecto.

El estado del paciente en la lista de espera
quirdrgica permanecio en espera.

La admision al quiréfano se retrasa debido a
la ausencia de una orden de admision del
paciente.

Se ocupan camas para hospitalizacion
pertenecientes a otra especialidad.
Apertura de nuevos centros médicos de
segundo nivel en la provincia / ciudad.

El personal quirtrgico llega después de la
hora de inicio programada de la intervencion.

La informacion de la demanda, dada por
admisiones a la subdireccion quirdrgica, esta
incompleta.

Efecto

Suspension de intervenciones por agotamiento del
tiempo quirurgico.

Suspensiones por incumplimiento de indicaciones
médicas.

Pacientes se abstienen de intervenirse por el
cambio de procedimientos (por mayor duracion de
la intervencion y recuperacion).
Suspensiones por ausencia de miembro (s) del
personal quirirgico de la intervencion.

Se mantienen pacientes en la lista de espera
quirdrgica.

Se mantienen pacientes en la lista de espera
quirdrgica.

Pacientes ya intervenidos son programados
(suspendidos cuando se registran).
Existen suspensiones de intervenciones por
"tiempo quirdrgico agotado" 6 "ausentismo del
paciente".

Se retrasa la intervencién/suspende por espera de
cama para hospitalizacién de paciente.

Aumento de casos referidos.

Las intervenciones se suspenden por "tiempo
quirdrgico agotado".

La distribucion de las capacidades por especialidad
tiene un ajuste fijo e independiente del flujo de la
demanda real.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracion propia
2.3.3. Ponderacion de causas
Establecidas las causas potenciales, se promedié a la valoraciéon de las
mismas a través del impacto que cada causa tiene en el problema y la
viabilidad de realizar algun cambio respecto a la causa. A continuacion, se
muestra la forma de valoracion establecida para evaluacion de causas
(Tabla 2.8). El formato empleado para la valoracion se encuentra en el

Anexo G.
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Tabla 2.8 Valoracion

Alto 9 Facil 9
Medio 3 Medio 3
Bajo 1 Dificil 1
No afecta 0 No viable 0

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracién propia

La evaluacion se realizada por 5 personas que estan implicadas en el

proceso. La Tabla 2.9 muestra el listado de personas que realizaron
evaluacion.

Tabla 2.9 Listado de personas que evaliia causas

Departamento

Coordinadora de Admisiones
Jefe de Sistemas de Informacion de Admisiones
Subdirector Quirurgico

Coordinadora de calidad

Centro Quirurgico Lider Enfermeria

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracién propia

En la Tabla 2.10 se resumen los resultados de las evaluaciones. Por cada
causa se tomo la moda de todos los valores obtenidos.
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Tabla 2.10

Causa

El tiempo de cirugia lo estima el
médico de acuerdo a su
experiencia.

Las indicaciones se hacen por
teléfono.

Equipos dafiados.

Ausencia de personal quirdrgico.

El médico sélo accede a la lista
de espera quirurgica actualizada
cuando va a programar.

Se dificulta contactar a paciente
por nimero de teléfono
incorrecto.

El estado del paciente en la lista
de espera quirurgica permanecio
en espera.

La admision al quiréfano se
retrasa debido a la ausencia de
una orden de admision del
paciente.

Se ocupan camas para
hospitalizacién pertenecientes a
otra especialidad.
Apertura de nuevos centros
médicos de segundo nivel en la
provincia / ciudad.

El personal quirurgico llega
después de la hora de inicio
programada de la intervencion.
La informacién de la demanda,
dada por admisiones a la
subdireccidn quirurgica, esta
incompleta.

Resultados valoraciones

Efecto

Suspensidn de intervenciones por
agotamiento del tiempo quirurgico.

Suspensiones por incumplimiento de
indicaciones médicas.

Pacientes se abstienen de intervenirse
por el cambio de procedimientos (por
mayor duracion de la intervencion y
recuperacion).
Suspensiones por ausencia de miembro
(s) del personal quirdrgico de la
intervencion.

Se mantienen pacientes en la lista de
espera quirurgica.

Se mantienen pacientes en la lista de
espera quirurgica.

Pacientes ya intervenidos son
programados (suspendidos cuando se
registran).

Existen suspensiones de
intervenciones por "tiempo quirurgico
agotado" 6 "ausentismo del paciente".

Se retrasa la intervencion/suspende
por espera de cama para
hospitalizacion de paciente.

Aumento de casos referidos.

Las intervenciones se suspenden por
"tiempo quirdrgico agotado".

La distribucidn de las capacidades por
especialidad tiene un ajuste fijo e
independiente del flujo de la demanda
real.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Seleccionandose aquellas causas que tuvieron un impacto alto o medio, y
una viabilidad de facil a media, bajo estos criterios, las causas con
numeracion: 1, 2, 11 y 12, para siguientes analisis. Hay que considerar que

para cada causa se tomo la moda de todos los valores obtenidos, para la

Elaboracion propia

evaluacioén del impacto y viabilidad.
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2.3.4 Plan de verificacion de causas
Para poder constatar que las causas con mayor ponderacién que influyen
en la variable repuesta establecida, se desarrollé un plan de verificacion de
causas, (ver Anexo H). A continuacion se detallaran los hallazgos a partir

de la ejecucion de dicho plan.

El tiempo de cirugia lo estima el médico de acuerdo a su experiencia:
Para la verificacion de esta causa se realizé un GEMBA, que consistio en
presenciar el proceso de programacion quirurgica para confirmar el
procedimiento. Una vez confirmado, se procedié a consultar si se lleva
algun registro de los tiempos, los cuales efectivamente se toman, pero sélo
para ser archivados (ver en Anexo I). Al final se conversé con la
Coordinadora de Calidad, quien confirmd, via email lo que se hace con los

tiempos (Anexo J).

Las indicaciones se hacen por teléfono: Para la verificacion se realizé
una busqueda en los historicos de como las indicaciones contribuyen con
el niumero de suspensiones por mala preparacion. Primero se buscé en la
base de datos de intervenciones realizadas el numero de intervenciones
suspendidas por “mala preparacion”, hallando que las Unicas
especialidades que tienen problemas con la causa potencial son “cirugia
de gastroenterologia” y “cirugia proctologia”, segun se muestra en la Figura
2.7, por lo tanto, se confirmé que la causa no afecta al problema

estratificado.
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ESPECIALIDAD MOTIVO DE SUSPENSION MOTIVO SUSPENSION UNIFICADD CAUSA SUSPENSION PARA LA TAB

L. GASTROENTEROLOGIS MALA PREPARACION MAL& PREPARACION Paviente mal valorado por especialista | Junio

C. GASTROENTEROLOGIA IMALA PREFARACION DEL COLON IMALA PREFARACION DEL COLON Paciente malvalorada por especiafista | Julio

C. GASTROENTERDLOGIA POR MALA PREPARACION POR MALA PREPARACION Paiente mal valorado por especialista | Julio
C. GASTROENTERDLOGIA POR MALA PREPARACION DE COLON PORMALA PREFARACION DE COLON Paciente mal valorado por especiaista | Junio
C.GASTROENTEROLOGIS | SUSPENDIDA POR CONTAMNACION, MALA PREPARACION | SUSPENDIDA POR CONTAMMNACION, MALA PREFARACION | Paciente mal valorado por especialista | Junio
C. GASTROENTEROLOGIA | DESCONOCIMIENTO DE COLONOSCOPIA Y NOSE PREPARO | CESCONOCIMIENTO DE COLONOSCOPIAY NOSEPREPARO | Deseonavimienta delprocedimienta | Octubre
. GASTROENTEROLOGIA MALA FREFARACION Mala preparacion Paiente mal valorado por especialista | Enero

C. GASTROENTEROLOGIA WMALA PREFARACION OE COLON Mala preparacion de colon P acienie mal valorado por especialista Al
. GASTROENTEROLOGIA MALA PREFARACION DEL COLON I ala preparacion del colon Paiente mal valorado por especialista | Febrero
C. GASTROENTEROLOGIA MALA PREPARACION DEL COLON Iala preparacion del colan Paviente mal valorado por especialista | Febrero
. GASTROENTEROLOGIA MALA PREFARACION DEL COLON I ala preparacion del colon Paiente mal valorado por especiista | Marzo
£ GASTROENTEROLOGIA IMALA PREFARACION DEL COLON IMALA PREFARACION DEL COLON Pacientemalvalorada por especiafista | Octubre
C. GASTROENTEROLOGIA 1MALA PREFARACION DEL COLON IALA PREFARACION DEL COLON Paiente mal valorado por especialista | Oltubre
[ GASTROENTEROLOGHA IMALA PREFARACION DEL COLON IMALA PREFARACION DEL COLON Pacientemalvalorado por especialista | Octubre
C.PROCTOLOGIA MBLA PREFARACION DEL COLON Iala preparacion del colon Paviente mal valorado por especialista | Mareo
GASTROENTEROLOGIE. MALA PREFARACION WMalapreparacion Paciente mal valorado par especialista | Enero
GAETROENTEROLOGIA MALE PREFARACION Wala preparacion P aviente mal valorado por especialista | Enero
GASTROENTEROLOGIA MALA PREPARACION WMalapreparacion Paciente mal valorado por especialista | Enero

_________________________________________________________________________________________________________________

Figura 2.7 Evidencia de datos histéricos, por “Mala preparacion del paciente”

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

El personal quiruargico llega después de la hora de inicio programada
para la intervencién: Para validar esta causa, se hizo uso del software
Minitab para determinar si existe una correlacion mediante el coeficiente de
Pearson entre la hora de llegada de los cirujanos y la hora de inicio de

programacion. El contraste de hipotesis fue:

Ho: La hora de llegada de los cirujanos tiene una correlacién con la hora

de inicio de programacion.

H1: La hora de llegada de los cirujanos no tiene una correlacion con la hora

de inicio de programacion.

En la Figura 2.8 se puede observar una tendencia lineal. Con un coeficiente
de Pearson de 0.996, un nivel de significancia, alfa de 0.05 y un nivel de
confianza del 95%, se concluye que no existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula. Por lo tanto, se considera que
existe una relacion entre la hora de llegada de los cirujanos y la hora de

inicio de la programacion.
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Grafica de dispersion de Cirujano vs. Comienzo
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0 10 20 30 40 50
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Figura 2.8 Grafica de dispersion del tiempo de llegada del médico
cirujano vs. El tiempo de inicio de cirugia.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracién propia con uso del software Minitab

La informacién de la demanda, dada por Admisiones a la Subdireccion
Quirurgica, esta incompleta: Para la verificacion de esta causa se
entrevistd a la Coordinadora de Admisiones, quien manifesté que varias
especialidades solo entregan los partes quirurgicos de pacientes que ellos
han programado. Se entrevisté a los lideres de las especialidades en
cuestion y se observé que, efectivamente, llevan un control interno de la
lista de espera quirdrgica, como se muestra en la Figura 2.9. Estas
especialidades indicaron que realizar este conteo, por cuestiones de falta
de confiabilidad del proceso actual y por campos adicionales requeridos por

ellos, que el parte quirurgico actual no contempla.
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Figura 2.9 Evidencia de Fabrica oculta

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

2.3.5 Anadlisis de los 5 ¢ Por qué’s?
Una vez verificadas las causas potenciales, se utilizo la técnica de los 5
¢ Por qué’s?, para poder establecer las causas raices, como se detalla en
la Tabla 2.11.
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Tabla 2.11 5 ;Por qué’s? y causa raiz
1 Por qué? 2 Por qué? 3 Por qué? 4 Por qué? Causa Raiz
Ausencia de Ausencia de
métodos de métodos de

registro digital y
control de los

registro digital y
control de los

. Los tiempos . .
El tiempo de o, PEE tiempos de posts tiempos de posts
cirugia lo s quirurgicos, quirurgicos,
. quirurgicos, de . .
estima el L limpieza 'y limpieza y
1 L limpiezay la ., .,
médico de ., preparacion preparacion
preparacién
acuerdo a su . documentados. documentados.
e son estimados
’ al programar. Ausencia de Ausencia de
medicién de medicién de
tiempos pre tiempos pre
quirargicos. quirdrgicos.
El personal
quirdrgico _— Ausencia de Ausencia de
. Los cirujanos
llega después . control del control del
de la hora de P L, P tiempo de tiempo de llegada
11 L quirurgico en .
inicio s llegada del del cirujano a la
programada . cirujano a la sala sala de
actividades. . .
dela de operaciones. operaciones.
intervencion.
La forma El parte
El proceso actual actual de p .
., . quirudrgico
de programacion ingreso de es. un El parte
Existen quirdrgica que partes, a la forr,'nato quirdrgico es, un
L especialidades maneja lista de fisico formato fisico,
a L .
. ., que llevan un admisiones espera L escrito por los
informacion . L escrito por L
control interno genera quirdrgica, L 4 médicos a mano.
dela . los médicos
de los partes desconfianza. es propensa
demanda, L a mano.
quirurgicos, a errores.
dada por
. entregando a La forma actual La forma actual
iPA  admisiones a .. .
Ia admisiones sélo de acceso a la de accesoala
. ., de los lista de espera lista de espera
subdireccion . L S
uirdreica pacientes quirdrgica quirurgica implica
q estg ! programados implica dirigirse dirigirse a
. para una a admisiones y admisiones y
incompleta. L
siguiente esperar esperar
semana. disponibilidad disponibilidad del

del asistente de
programacion
quirargica.

asistente de
programacion
quirdrgica.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracién propia
2.4. Mejora
2.4.1. Establecimiento de soluciones potenciales
Para el establecimiento de las soluciones se realizaron reuniones con las
personas que se enlistan en la Tabla 2.12 que se muestra a continuacion,

dando a conocer en primer lugar las causas raices encontradas en la fase
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de Analisis. Se contd con la participacion de los pasantes (ver Tabla 2.12
y Figura 2.10).

Tabla 2.12 Personal del Hospital que participa en lluvia de ideas

Departamento

Coordinadora de Admisiones
Jefe de Sistemas de Informacién de Admisiones.
Subdirector Quirurgico
Coordinadora de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico.

Coordinadora de calidad

Médico Auditor
Centro quirurgico Lider de enfermeria

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

Departamento de Calidad Admisiones

Pasantes de quiréfanos.

Pasantes de Admisiones

Figura 2.10 Reuniones para establecimiento de soluciones por
cada causa raiz

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia
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A partir de las reuniones, se establecieron soluciones de mejora por cada

causa raiz. Estas soluciones se detallan en la Tabla 2.13.

Tabla 2.13 Resultado de la lluvia de ideas para establecimiento de

Soluciones

No

Causa Potencial

Causa raiz

Soluciones

Los tiempos pre,
posts quirurgicos, de

Ausencia de métodos de
registro digital y control de
los tiempos de posts
quirurgicos, limpieza y
preparacion documentados.

1. Llevar un registro digital de los tiempos de posts
quirurgicos, limpieza y preparacion.

1 limpiezay la
preparacion son
estimados al
programar.
Ausencia de medicién de 2. Establecer un procedimiento para el registro de la hora de
tiempos pre-quirdrgicos. entrada del paciente a pre-quirdrgico.
3. Instalar un biométrico, para registro y control de la hora
El personal de ingreso del personal médico al centro quirurgico.
quirdrgico llega .
después de la hora AE‘Senc'a de control del 4. Establecer de una politica de sancién econémica al
2 = friice _ F'emp? de llegada c,iel. personal del centro quirdrgico, de acuerdo al tiempo de
cirujano al centro quirurgico.
programada de la ) q & retraso.
intervencion. 5. Establecer de una politica de suspension de cirugia en
caso de un determinado tiempo de retraso del médico
cirujano.
. L 6. Desarrollar un sistema
Existen El parte quirurgico es, un . .
. . : para el ingreso directo de
especialidades que | formato fisico, escrito por los o
- partes quirurgicos por los
llevan un control médicos a mano. e -
. médicos cirujanos.
interno de los partes .
L 8. Desarrollar un sistema
quirdrgicos, .
3 entregando a integrado que conecte y
La forma actual de acceso a la agilice los diferentes pasos del

admisiones sélo de
los pacientes
programados para
una siguiente
semana.

lista de espera quirlrgica
implica dirigirse a admisiones
y esperar disponibilidad del
asistente de programacion
quirdrgica.

7. Desarrollar un sistema
para el acceso directo de los
médicos cirujanos a la lista
de espera quirurgica.

proceso quirurgico.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracién propia

2.4.2. Evaluacion de soluciones
Para la evaluacion de las soluciones, se procedio a realizar un formato de

evaluacién para cada solucion establecida previamente, ver (Anexo K). La
evaluacioén se realizd por los colaboradores enlistados en la Tabla 2.14 y

Figura 2.11. muestra evidencias de evaluacion.
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Tabla 2.14 Evaluadores de soluciones

Departamento ‘

Coordinadora de Admisiones

Jefe de Sistemas de Informacion de
Admisiones.

Subdirector Quirurgico

Coordinadora de calidad
Médico Auditor

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

Coordinadora de Admisiones

Coordinadora de Calidad Responsable de Sistemas de Informacion

Figura 2.11 Evaluadores de soluciones

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracion propia

Para poder constatar que las causas con mayor ponderacion influyen en la

variable repuesta establecida se desarrolld, un plan de verificacién de
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causas, ver (Anexo L) en el que se registraron las calificaciones de las

evaluaciones, de las soluciones propuestas.

2.4.3. Matriz para priorizar soluciones
Los resultados de las evaluaciones de las soluciones se colocaron en una
matriz de Impacto/Factibilidad para la seleccion de las soluciones
Ganadoras. Se considerd solo aquellas con una calificacion de Impacto
Alto, es decir, con calificacion de 9 en la evaluacion del Impacto, y
Factibilidad Facil, con calificacion de 1 en la evaluacion de la Factibilidad,

ver en Figura 2.12.

Alto

Impacto

Medio

Bajo

Facil Medio Dificil
Factibilidad

Figura 2.12 Seleccién de soluciones

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracion propia

Como se observa en la Figura 2.12, |las soluciones Ganadoras son: 2, 6, 7

y 8, es decir las que se muestran sombreadas en la Tabla 2.14.
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24.4.

2.4.5.

Tabla 2.15 Soluciones seleccionadas como ganadoras

N° Solucién
1 Llevar un registro digital de los tiempos de posts quirlrgicos,
limpieza y preparacion.
5 Establecer un procedimiento para el registro de la hora de
entrada del paciente a pre-quirurgico.
3 Instalar un biométrico, para registro y control de la hora de
ingreso del personal médico al centro quirurgico.
4 Establecer de una politica de sancion econdmica al personal
del centro quirdrgico, de acuerdo al tiempo de retraso.
5 Establecer de una politica de suspensién de cirugia en caso de
un determinado tiempo de retraso del médico cirujano.
6 Desarrollar un sistema para el ingreso directo de partes
quirargicos por los médicos cirujanos.
7 Desarrollar un sistema para el acceso directo de los médicos
cirujanos a la lista de espera quirurgica.
3 Desarrollar un sistema integrado que conecte y agilice los
diferentes pasos del proceso quirurgico.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

Plan de implementacién de soluciones

Para poder realizar la implementacion de las soluciones ganadoras se
establecié un plan de implementacion que se puede observar en los
Anexos M y N, el Anexo M describe la causas raiz a la que esta dirigida
cada solucion, la razén de implementacion, la forma en que se deberia
implementar, area en que deberia implementarse, la(s) persona(s) que
deberian implementarlo 'y cuando aproximadamente deberia
implementarse; mientras que el Anexo N detalla el tiempo en que se llevo
a cabo el disefio de prototipos, pruebas pilotos, y otros de las soluciones

ganadoras.

Implementacién de soluciones
Las cuatro soluciones ganadoras, se prototiparon haciendo uso del
software Visual Studio. A continuacion, se detalla la elaboracion de cada

uno de estos prototipos:

31



1.

Establecimiento de procedimiento para la toma de tiempos pre-
quirurgicos.

Esta soluciéon se desarroll6 en conjunto con los estudiantes que
realizaron pasantias en el area de quiréfanos. Ellos estuvieron
analizando el proceso actual, identificando las causas de retraso, y
observando que un retraso en el area de pre-quirurgico retrasa una
cirugia programada.

Se procedio, en el disefio de interfaz, que se permita la identificacion
de causas Yy, a su vez, indicar el tiempo en que se origina dicha causa

de retraso.

Sistema para ingreso de partes quirurgicos para los médicos.
Se disefd una interfaz considerando la opinion de 10 médicos de
diferentes especialidades, para incluir los campos que ellos
consideren necesarios. El Anexo O contiene imagenes de la interfaz
disefiada.

Sistema para visualizacion de la lista de espera quirargica.

Se desarrollé una interfaz que permita la visualizacion de la lista de
espera quirurgica desde el consultorio del médico (para visualizar
ventana de lista de espera quirurgica refiérase al Anexo P).
Sistema Integrado.

Esta solucion incluye las soluciones anteriores, y se lo ha
denominado el Sistema Integrado, ademas de otras interfaces. Los
permisos en este sistema integrado dependen del tipo de usuario,
como se explica a continuacion:

e Cirujano: Tendra accesos a interfaces para visualizacion de
lista de pacientes en espera, sugeridos y programado,
ademas del ingreso de pacientes a la lista de espera.

e Cirujano lider: Tendra accesos a interfaces para visualizacion
de lista de pacientes en espera, sugeridos y programado,
ademas del ingreso de pacientes a la lista de espera y a la
opcion de sugerir pacientes.

e Subdirector: Tendra accesos a interfaces para visualizaciéon

de lista de pacientes en espera, sugeridos y programado,
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ademas del ingreso de pacientes a la lista de espera y a la
opcion de sugerir pacientes y retirar pacientes de las listas de
programacion y sugeridos.

e Asistente de programacion: Tendra accesos a interfaces para
visualizacion de pacientes referidos para su posterior
programacion y el contacto de los mismos.

e Asistente de piso quirurgico: Tendra accesos a interfaces
para el ingreso de la lista de cirugia segura del paciente.

¢ Anestesiologo: Tendra accesos a interfaces para el ingreso
de la lista de datos de centro quirurgico del paciente.

e Enfermero: Tendra accesos a interfaces para el ingreso de
causa de suspension.

e Admisiones: Tendra accesos para descarga de la lista de
espera.

e Pre-quirurgico: Tendra accesos a interfaces para el ingreso

de causa de retraso de paciente al pre-quirurgico.

Para mas detalles de las acciones de cada interfaz se ha
desarrollado un manual que muestra a detalle el uso del sistema

Integrado, ver Anexo Q.

2.5.Control
Para la etapa de control se ha elaborado un plan de control, mismo que
especifica: qué se va a controlar en los objetivos, la razén por la que se debe
controlar, el tiempo que se logra reducir, el responsable de chequear y el lugar

dénde se debe revisar. Ver Tabla 2.16.
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Tabla 2.16 Plan de control de soluciones

Plan de control de soluciones

. ., éQuésevaa ez
o . éPor quévaa . . . éQuiénvaa
N Soluciones controlar en los éCuanto tiempo va a reducir?
ser controlado? .. chequear?
objetivos?
Establecer un Mantener, El seguimiento del Piso
rocedimiento para el controlar roceso, las tomas . uirdrgico
e ) > . v P . Es un proceso recientemente creado y no hay | Departamento q Blcoy .
1 | registro de la hora de mejorar el de tiemposy forma ., . bases de | Prototipado
. . ., punto de comparacion. de Calidad.
entrada del paciente a proceso en el de estimacién de datos
pre-quirdrgico. tiempo. tiempos de cirugia. digitales.
Disefio de un sistema
para el ingreso directo Mantener,
2 | de partes quirudrgicos controlary 10,64 dias en promedio. TIC'S. Prototipado
por los médicos mejorar el Los diversos errores
Cirujanos_ sistema en el que puedan
Disefio de un sistema tiempo. presentar en el
para el acceso directo Identificar e, AR ar
3 de los médicos erroresy implementacién y 5,10 min en promedio. TIC'S. Bases de | Prototipado
cirujanos a la lista de expandir el A UEe. BT
espera quirdrgica. alcancel SEI soporte para los digitales.
Gl el usuarios, sus 10,64 dias en promedio para
SLREUERS ojc.ras requerimientos y ingreso de pacientes a lista de Prototipado
Lak:eas;c(E!. necesidades espera quirdrgica. 12,9 dias
aboratorios . - -
4 Sistema integrado. Exdmenes adicionales. 5,10 min en promedio para en TIC'S. Prototipado
Y revisar la lista de espera. promedio.
Emergencias, g 5 I
2,25 dias en promedio para la .
etc.) en p! , P Prototipado
consolidacion reportes.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracién propia
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

3.1.Resultados después de la implementacion

3.1.1.

3.1.2.

Establecimiento de procedimiento para la toma de tiempos en pre-
quirurgicos
La Tabla 3.1 resume el procedimiento que se debera seguir para tomar

tiempos en el pre-quirurgico.

Tabla 3.1 Procedimiento Toma de tiempos Pre-quirargico.
éQué? éQuién? éComo? éDonde? | ¢Cuando? éPor qué?
Es necesario
Ingresando a llevar un control
interfaz de Al momento del tiempo de
m | ingr | pre-
Toma de t.o ade En el qu'e € . .es:o ? S
. Personal de tiempos, paciente quirdrgico, y
tiempo pre- , . . centro .
Uirreico enfermeria. | incluida en Uirdreico ingresa al establecer las
9 g1co. Solucion de |9 BIco. centro causas de retraso
Sistema quirurgico. si existieran,
Integrado. para cada
paciente.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.
Elaboracion propia

La implementacion de esta solucion se realizd por los pasantes de
quiréfanos, con un formato que considera la toma de los tiempos en el pre-
quirurgico, asi como las causas de los retrasos que pudieran originarse,

(ver en Anexo R).

Para el procedimiento se consideraron las causas identificadas por los
pasantes de quiréfanos, incluyendo las mismas en la interfaz que se ha

disefiado, y que se muestran en el Anexo S.

Sistema para el ingreso de partes quirurgicos para los médicos

Esta solucion logra que el parte quirurgico sea ingresado directamente al
sistema, por el médico, durante la consulta, tomando un tiempo de
alrededor de 5 minutos para su ingreso. Actualmente, existe un formato de

parte quirargico, el cual fue tomado como referencia para elaborar la



interfaz, con la inclusién de nuevos campos, como por ejemplo el de “Otros

Contactos”, a continuacién, se muestra una imagen de la interfaz, en

Figura 3.1.

Ingreso de Partes

Ingreso de Partes Quirargicos

Esp [rooccooceec | Fecha de Parte No. Cedula
Subespecialidad [XO000IIKKK | = % ™ No.Hatoda Qlinica
Fecha de Valoracién Anestésica | || | [ | Nodhesne
Dia Mes Ay
Datos del paciente
Nombre del Paciente | | | | Tetéfono 1 | | Edad |
Primer Nambre Segunda Nambre: Teléfono 2 I:I
Apellido del Paci | | | | .
— = Teléfono3 [ |
Otros contactos
Teléfono | | Teléfono |
Nombre del contacto | | Nombre del contacto |
Parentesco | | Fo=i= |
Diagnéstico Pre-op | | ciE10 \
Factores de Comorbilidad | | Ruevas
- | campos.
Tipo de Anestesia |

Cirujano Principal

|Dr{a}.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tiempo Aproximado de Girugia l:l Horas l:l Minutos

Requerimientos |

[] Consulta Extema
[ Hospitalizacién
[] Emergencia

Prioridad
[ atta
[ Media
[ Baja

Enviar Parte

Figura 3.1 Interfaz de ingreso de partes

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

3.1.3. Sistema para la visualizacion de la lista de espera quirargica

Con el desarrollo de esta interfaz se logra que el médico ya no tenga que

realizar la consulta de su lista de espera, teniendo que bajar desde su

consultorio en un segundo o tercer piso a planta baja, en admisiones, por

lo que se agiliza el proceso. Al contar con la lista de espera en un sistema,

el médico puede en cualquier momento revisar la misma, sin la necesidad

de solicitarla a un tercero.
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Lista de Espera Quiridrgica Cerrar
Hitros Listas
Retirar Paciente Nombre/Apslido |:| Ti_empo de espera en lista Filtrar () Espera Quinirgica

. ) [] Menos de 1mes ®) Pacientes Sugeridos

S ng:r:tre No. Cédula/Archive l:l [ m::zz :: iz:: O Fas . .
Parte Imeriz:cién Especialidad f 3 meses o mas ;::;:5 R

NE Archivo fpelido 1 Apelido ? Nombre 1 Nombre 2 Edad Telefono Fecha del
500085 PACHECO FESANTEZ CARLOS PATRICIO 45 01991284895/280... | 16/5/2019
507591 PACHECO GUERRERO LUISA MARTINA 57 0985802454/364... | 10/9/2015

885785 PACHAY MARURI BLANCA ITALIA 63 997227303 812019
505755 QTAIZA QUWUE ANA MARCISA 53 65446489/0962... | 14/8/2015
256009 OSORIO LOPEZ YOLANDA ARGENTINA [ 559850533 27/5/2019
506120 ORTIZ PLUAS GREGORIO FRANCISCO 66 968273473 16/9/2019

867707 ORTIZ BOME SANTO FELICIAND 74 0988453194/098... | 5/6/2019
50799 ORRALA MIRABA BRISTOL HAMILTON 53 0961456521/291... | 7/10/2019
504400 ORMAZA ZAMBRANO ANGEL NIXON 45 - 19/6/2019

504428505783 ORDOREZ NN JOSE PABLITO 56 967359267/0958... | 2/8/201%
585787 ESPINOZA CARPIO MARTHA ESPERANZA 74 0968396326/099... | 30/9/2019
551979 ESCOBAR TIGREROS JESICA PATRICIA 39 0997151560/099... | 27/9/2019

. ANRR74 FernRAR rAlLF RMGA FI FNA 78 I7RRIGUNGRAIA | 1107018 . &7

Figura 3.2 Interfaz de ingreso de partes

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracién propia

3.1.4. Sistema integrado
Para el disefio del Sistema Integrado se realizaron diferentes reuniones de
revision, retroalimentacion, verificacién y pruebas pilotos, con los duefios o

representantes de los sub-procesos, (Figura 3.3).
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Asistente de piso quirtrgico Asistente de piso quirtrgico
Revision/Retroalimentacién Verificacion/Prueba Piloto

Asistente de programacion quirurgica Asistente de programacion quirurgica
Revision Verificacion

Sub director quirurgico

Revisién/Retroalimentacion Sub director quirdrgico

Verificacion/Prueba Piloto

Lider de enfermeria y enfermero

Revision/Retroalimentacion/Prueba Piloto Lideres quirurgicos

Prueba Piloto

Figura 3.3 Revision, retroalimentacion, verificacion y pruebas pilotos de Interfaces

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia
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3.2. Impacto de las soluciones al problema definido

3.2.1. Establecimiento de procedimiento para la toma de tiempos pre-

quirurgicos

Antes de la implementacion

Se lleva so6lo toma de los tiempos quirurgicos y post-quirargicos,
pero no se los consideraba en la toma de decisiones para la
reduccion de retrasos de cirugias, ver (Anexo T).

Los datos se almacenan en formatos en fisico, que no son
considerados, para la toma de decisiones.

De los tiempos pre-quirurgicos no se lleva ningun registro, menos

aun de las causas de los retrasos en pre-quirurgico.

Después de la implementacion

Registro de tiempos de inicio pre-quirurgicos, para ser utilizados en
la toma de decisiones (por ejemplo: politicas para el control de
demoras).

Identificacion de causas que generan demora pre-quirurgica.

Poder tomar en el futuro decisiones que permitan el control,
reduccion y/o eliminacion de causas que generan retrasos de las

cirugias en el pre quirargico.

3.2.2. Sistema de Ingreso de partes quirurgicos

3.2.3.

La reduccion de tiempo que se logra con la implementacion de esta

solucién es del 99.99%, lo que corresponde a 10.64 dias en promedio que

se utilizarian para el ingreso de partes quirurgicos, a 4.94 minutos. Ademas,

de elimina el uso de formatos en fisico y los errores al ingresar los partes

quirurgicos a las bases, por temas de legibilidad. Para mas detalles ver

Anexo U.

Sistema para la visualizacion de la lista de espera quirargica

Esta solucion elimina la necesidad de consulta de la lista de espera

quirurgica con un tercero, ademas de los desplazamientos y tiempos de

espera que el meédico realiza para consultar la misma. El tiempo que toma
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3.24.

ahora la consulta es entre 2,47 a 9,45 minutos, cuando una consulta de
lista de espera quirurgica, conlleva bajar desde el piso que se encuentre el
meédico cirujano, para acercarse a admisiones a consultar, y esperar su
turno si es que existe alguien haciendo una consulta, para obtener una lista
de espera, que es muy posible, que no tenga ingresados los partes

quirurgicos generados el dia anterior.

Sistema Integrado

Aparte de lo anteriormente mencionado para cada solucion, el sistema
logra reducir el tiempo para la elaboracion de reportes en 2.25 dias, elimina
fabricas ocultas, y errores generados por la forma de manejar la
informacion. Esta solucién logra reducir en un 100% las actividades que no
agregan valor, aumentar en un 19.22% las actividades que agregan valor y
reducir en un 38.44% las actividades que agregan valor, pero no son

necesarias. Como se muestra en la Figura 3.4 y 3.5.
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VEM-ACTUAL

Nombre del proceso: Soporte para la programacion de intervenciones guirlrgicas.

Elaborado por: Annabelle Mavarrete — Carlos Pinos.

Version: 01.

1]

Provesdor:

El madico gensra
partes quiningicos
{P.Q.}.

Ingreso de P.OQ. & lista
de espera quiningica.

Total N.AN. = 13627 dias.

Total AW, = 5 dias.

Total MN.A V. N.= 24, 14 dias.

INVENTARIO 5

1. P.Q. sellado.

2. Pacientes  en
lista de espera.

3. Documentos de
pacienies

intervenidos.

Elaboracion de Prog.

CT=134 dis=

Trangjadares: 2

A

Inicio y fin documental

Disria/Semanal de Intervenciones
CT=45 diss _+ 3| quiningicas.
.-"-FF ;':-""”
Trabsgadores: 1 - CT=05 diss
Tramjadares: 1

2 7TA10-3 dias

Cliente:

Admisiones

| 14,648 dias

0 dias

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia
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Figura 3.4 V.S.M de la situacién actual del proceso de soporte para la programacion de intervenciones quirurgicas




VSM-DESPUES
Nombre del proceso: Soporte para la programacion de intervenciones guinirgicas programadas.
Elaborado por: Annabelle Navarrete — Carlos Pinos.

Version: 02.

Sistema Integrado | //I//fl/'

Proveedor: |
El médico cirujano r,__rf"?-:-/f—f iy )
Jensra pars _,-'r- \ . Clienta:
quiringico. (PG ) F Admisionss
. / \\ .
| ! Y
/ M, + Totsl HAV. = 0 diss.
7 / ‘\,\ Total AV, = 5,1 dizs.
a4 \ Total H.ANW.M.= 14,38 dias.
/v \ i’
i
/ N f[ INVENTORIES
N
)IH k\.l I 1. Lista de espera ds
'- cientes.
Comienze y fin
documental de

Preparacion de la
programacion Disns'Samansl
INteryeSncion=s QUInmgicas.

CT=45 dia=
4 ‘—“_'Z_'_’ CT=05 dis=
Tr adares: 1

- Trahsjadares: 1

Figura 3.5 V.S.M luego de haber realizado las pruebas pilotos con los prototipos, del proceso de soporte para la programacién de
intervenciones quirargicas

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia
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3.2.5. Costos
La siguiente tabla muestra los costos para cada solucién, notar que el costo
de la solucion numero 4 incluye el costo de las soluciones 1, 2y 3.

Tabla 3.2 Costos de implementacion de las soluciones

N° Solucién Cantidad Unidades Costo Costo Total
desglosado
Desarrollo de Sistema
1 para pre-quirurgico. 100 Horas/hombre $ 678,75 $ 682,14
Capacitacion. 1 Médulos $ 3,39
Desarrollo de Sistema de
2 Ingreso de partes. 250 Horas/hombre $ 1.696,88 $ 1.740,99
Capacitacion. 13 Maodulos $ 44,12
Desarrollo de Sistema
3 para Lista de espera. 100 Horas/hombre $ 67875 | ¢ 72287
Capacitacion. 13 Maddulos $ 4412
Desarrollo de Sistema
4 Integrado. 1000 Horas/hombre $ 678750 | $ 6.84859
Capacitacion. 18 Maddulos $ 61,09
Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

3.2.6. Impacto de soluciones en CTQ’s
En las Tablas 3.3 y 3.4 se muestra los CTQ’s y el impacto de las
soluciones en los CTQ’s, respectivamente.
Tabla 3.3 CTQ’'s

Perfiles de administrador.

Numero de errores en los documentos.

% de error en los documentos.

Numero de campos abiertos.

Menos de 600 pacientes.

Viernes 2pm.

0 N OO a0 A ODN =

Escala de prioridad.

Numero de pacientes agendados nuevamente por
examenes médicos caducados.

©

|
|
|
|
|
‘ 0 Sobretiempo.
|
|
|

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia
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Tabla 3.4 Impactoa CTQ's

Solucién Impacto a CTQ

Procedimiento de toma de tiempo pre-
quirurgico.

-—

Sistema para la entrada directa de
partes de cirujanos.

Sistema de visualizacion de lista de espera. -
| Sistema Integrado. 1,2,3,4,5,6,88&09.

Fuente: Annabelle Navarrete & Carlos Pinos, 2019.

Elaboracion propia

Para sostener estos impactos se establecio el plan de control que ya fue explicado,

al final del capitulo 2.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El objetivo que se plantea alcanzar en el presente proyecto, la reduccion de la lista
de espera quirurgica, de un promedio de 700 desde enero a octubre del 2019, a 600
pacientes, que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador permite, no fue posible
alcanzar, puesto que existian fabricas ocultas, que no permitian conocer la lista de

espera quirurgica real, y que debian solucionarse primero.

Lo que se logra con las soluciones propuestas es poder eliminar las fabricas ocultas,
conociendo al momento que se genere un parte quirurgico que el paciente desde ese
momento, es un paciente en lista de espera quirdrgica, ademas de permitir conocer
las causas de los retrasos en el pre-quirurgico, para tomar decisiones para el uso de
quiréfanos que permitan incrementar su uso, y asi reducir el numero de pacientes en
lista de espera quirurgica, entre otros beneficios que proporcionan, las soluciones

ganadoras.

4.1.Conclusiones

v' Se evidencio la agilizacion del proceso de programacién quirdrgica con el uso
del sistema integrado, ya que elimina la necesidad de la presencia fisica del
medico cirujano para la programacion.

v El sistema integrado elimina las fabricas ocultas, como: los partes quirdrgicos
no ingresados a lista de espera quirurgica, por lo que no se logra reducir la lista
de espera quirurgica, sin embargo, si conocer su longitud real.

v El sistema integrado permite mover la informaciéon de forma agil y confiable,
integrando las bases de todos los procesos de cierre documental para cirugias
programadas.

v El sistema logra simplificar el procesamiento de informacion para la
elaboracion de reportes e indicadores, eliminando la necesidad de correccion
y depuraciéon de bases de datos.

v" Con la implementacion de un sistema integrado, se vuelve mucho mas sencillo
identificar oportunidades de mejora, puesto que se cuenta con informacion

confiable y veraz en el momento oportuno para tomar decisiones.



v' Este sistema es la base para poder aumentar la productividad del

proceso.

4.2. Recomendaciones

v

Se debe tomar en consideracion los campos adicionales que se requiere por
especialidad, en las interfaces de lista de espera quirurgica e ingreso de partes.
Para el usuario de Admisiones que descarga la base, se deberia tener una
vista previa de los datos.

Se requiere capacitar al personal, para poder realizar correcto uso del
software, y considerar para la capacitacion los videos tutoriales, que explican
Su uso.

Se debe comenzar a trabajar en un proceso para el registro, analisis y control
de los tiempos desde pre a postquirurgico.

Se debe considerar aumentar el alcance de sistema hacia otras areas,
(ejemplo: laboratorio de examenes médicos y banco de sangre), con el fin de
mejorar la gestion de procesos dentro y entre areas del hospital.

Mejorar la comunicacion entre departamentos o areas para lograr realizar un
sistema integrado robusto, basado en los requerimientos reales de cada
especialidad, area o departamento. (Gadea, Factores que facilitan el éxito y la
continuidad de los equipos de mejora en las empresas industriales, 2005)

Se requiere que la gerencia del hospital mantenga su gestién orientada a la
mejora continua, para poder aumentar la productividad, en base a los datos

que el sistema integrado proporcione. (Gadea, 2005, pags. 80, 81.)
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Anexo A. Formato de entrevista.

Fecha: I} ) Hora: Hrea:

Hombre del entrevistador:

Hombre del entrevistado:

Cargo: Preguntas sdicionales y/o observaciones:

Descripeicn del cargo (Tares relevantes y Rutinarias):

iComo laman a ese archivo, campos y datos que lenan? [Formato/matriz/documento/hoja de Excel que

lena):

iQuitnes tienen acceso al dooumento?

iCuzles son los campos que le exige admisicn que llenar? {Campos obligatorios)
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Anexo B. Plan de recoleccion de datos.

éQué? éCuando? éComo? éPor qué?
- . y p . y Progreso de
. . Unidad de | _. éDonde recolectarlo? . Método de Método de éPor qué ..
Significado Operacional 1D . . Tipo de dato éCuando recolectarlo? .. L. la recoleccion
Medicion Observacion recoleccion recolectar?
Pacientes en lista de Unidades Discreto Base de datos de Al comienzo de la . . Para calcular la Carlos .
Y . . . Entrevista. Datos histéricos. . Terminado.
espera por mes. (personas). | cuantitativo. Admisiones. etapa de medicidn. Y. Pinos
Entrega de los partes . .
L , Discreto Base de datos de Al comienzo de la . L Fase de Annabelle .
quirurgicos a T1 Dias. . . L Entrevista. Datos histdricos. e Terminado.
P cuantitativo. Admisiones. etapa de medicidn. analisis. Navarrete
Admisiones.
Ingreso del parte , Discreto Base de datos de Al comienzo de la . s Fase de Annabelle .
. g . p T2 Dias. L .. . Entrevista. Datos histéricos. e Terminado.
quirdrgico al sistema. cuantitativo. Admisiones. etapa de medicidn. analisis. Navarrete
Tiempo en lista de . . .
i , Discreto Base de datos de Al comienzo de la . s Fase de Denisse .
espera antes de ser T3 Dias. o . o, Entrevista. | Datos histéricos. Ly Terminado.
cuantitativo. Admisiones. etapa de medicidn. analisis. Granda
programado.
Tardanza en la entrega Continuo Archivo fisico del centro Al comienzo de la . L. Fase de Nayive .
L, & TC1 Horas. . N .y Entrevista. Datos histéricos. s v Terminado.
de la programacion. cuantitativo. quirdrgico. etapa de medicion. analisis. Blum
Actualizacion del estado . Registro de fechas de . .
. Continuo & .. Al comienzo de la . s Fase de Shakira .
de la lista de espera con | TC2 Horas. o correos electronicos del o Entrevista. | Datos histéricos. e 2 Terminado.
., cuantitativo. L etapa de medicidn. analisis. Chavez
la programacion. Centro Quirurgico.
Costos de los examenes , Continuo Al comienzo de la . Solicitud a Fase de Equipo de
L C1 Délares. o Documento Legal. ., Entrevista. .. quip En Proceso.
clinicos. cuantitativo. etapa de medicién. Admisiones. control. soporte.
Pacientes suspendidos, . . .
P Unidades Discreto Base de datos de Al comienzo de la . N Fase de Carlos .
en esperay Cc2 - .. S, Entrevista. | Datos histéricos. L) . Terminado.
(personas). | cuantitativo. Admisiones. etapa de medicién. analisis. Pinos
programados.
Numero de errores en la . . . Y
. Unidades Discreto Base de datos de Al comienzo de la . s Cuantificacion Carlos
base de datos de la lista Cc3 . .. o, Entrevista. | Datos histéricos. . . En Proceso.
(errores). | cuantitativo. Admisiones. etapa de medicidn. de escenarios. Pinos
de espera.
Pacientes en lista de . . .
, Unidades Discreto Base de datos de Al comienzo de la . L. Fase de Annabelle .
espera por mes (masde | C4 . - ., Entrevista. | Datos histdricos. s Terminado.
(personas). | cuantitativo. Admisiones. etapa de medicion. analisis. Navarrete
3 meses en ella).
Tiempo de ingreso de Continuo Al inicio de la etapa de Observacion Para Equipo de
P . g _ T4 Horas. L Oficinas de admisiones. s P Directa. . elaboracién de quip Terminado.
partes quirurgicos. cuantitativo. analisis. directa. V.S.M soporte.
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Anexo C. Plan de fiabilidad de datos.

Plan de validacion de confiabilidad de datos

Qué

:Donde se . -
Significado operacional | Identificacion| Unidad 1;':::: recolecta? Modo de Verificacion
Pacientes en lista de espera v Unidades Discreto Base de datos de
por mes. (Personas) | cuantitativo. Admisiones.
Entrega de los partes m Dias Discreto Base de datos de
quirdrgicos a Admisiones. cuantitativo. Admisiones. Base de datos revisada por la
Entrada del parte quirdrgico T2 Dias Discreto Base de datos de coordinacidn de admisiones.
al sistema. cuantitativo. Admisiones.
Tiempo en lista de espera T3 Dias Discreto Base de datos de
antes de ser programado. cuantitativo. Admisiones.
Tardanza en la entrega de Ia Tcl Horas Continua Archivo Fisico del
programacion. cuantitativa. | Centro Quirdrgico | Ingreso al correo electrdnico
Actualizacion de estado en . Fechas de registro de del duefio del proceso y
lista de espera con TC2 Horas cuantitativa, | C°TTE0S electronicos observacion directa.
programacion. del centro guirdrgico.
. : Revisado y emitido por el
Costo dEJD_S examenes C1 Délares Ccrn.tmu_a Documento Legal. MiﬂiEtEf’iﬂijE Salud F?ﬂblica
clinicos. cuantitativa.
del Ecuador.
Pacientes suspendidos, en 2 Unidades Discreto Base de datos de Base de datos revisada por la
esperay programados. [Personas) | cuantitativo. Admisiones. coordinacién de admisiones.
Numero de ermre:‘._en 2 Unidades Discreto Base de datos de I
base de datos de la lista de Cc3 . - Revision manual de la base de
(errores) | cuantitativo. Admisiones. .
espera. datos (octubre 22) sin
Pacientes en lista de espera ca Unidades Discreto Base de datos de depurar.
por mes (mas de 3 meses). {Personas) | cuantitativo. Admisiones.
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Anexo D. Diagrama flujo funcional.

Procesa: Soporte para la programacién de intervenciones quinirgicas— Situacion actual Fecha: Noviembre/2019.

Elaborado por: Annabelle Navarrete — Carlos Pinos. Revisado por:
Medicos Admis. — Asist. De Adm. Prog. quirirgica Centro quirurgico
s
- Se sella ITUrgl
| Genera parte qurirgico. I W ]::rﬂ:dtlumgm i
Cl [
Se Ingresa parte quirirgico a
lista de espera '(?
: |
Pacien Se mantiene en lista
!“? N de espera quirirgica.
Si
+
Se elabora programacidén
- Diania/Semanal.
Comuision revisa y aprueba Programacién Diana/Semanal se
programacién Diana/Semanal. N ingresa a la Matriz del centro.

Se llena documento de
causa de suspension

Se realira check list de cimugia segura, Procolo

Se Ingresa datos a mamz de centro quirirgico

-

Form 017, y llenado de documentos en fisico para
Ia historia clinica.

Se cambia estado a REALIZADO en matniz |,

¥ se cambia estado en la Matriz de
programacién Diaria/Semanal a Realizado.

Matrices de bases de datos:

s Matnz de lista de esperal
quirirgica.

. Man'.izl de centro|
quirirgico.

s Matnz de programacion|
Diana/Semanal

* Matnz de cirugia segura.

)

Se envia comeos con matrices de centro
quirirgico y de la Programacion Diara/

de lista de espera quirirgica.

Semanal con el cambio a realizado de los
pacientes intervenidos.

Documentos:
1. Parte quirgico (orden|
pama intervencion quinirgica).

2. Form 017, Check list
Cimgia segura, Documentos
para histonia clinica.

3. Cansa de suspension.
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Anexo E. Mapa de la cadena de valor-Actual.
Nombre del proceso: Soporte para la programacidn de intervenciones quirudrgicas.
Elaborado por: Annabelle Navarrete — Carlos Pinos.

Version: 01.

Proveedor:
Total N.A.V. = 18,26 dias.

El médico genera partes

quirdrgicos (P.Q.). Total A.V. =9,00277 dias.

Total N.A.V.N.= 9,28 dias.

=
Ny INVENTARIOS
.é@y 1. P.Q.sellado.
Pacientes en lista
de espera.
3. Documentos de
pacientes
9,28 dias intervenidos.

Ingreso de P.Q. a lista de Elaboracidén de Prog.

espera quirurgica. Diaria/Semanal.
(NN CT=2,77X10-3 dias. [[[At[’ CT=4,5 dias. -

Trabajadores: 2 Trabajadores: 1

2,77X10-3 dias 53| 4,5 dias

Cliente:

Admisiones

Inicio y fin documental
de Intervenciones
quirdrgicas.

CT=4,5 dias.

Trabajadores: 1

4,5 dias

1,36 dias
14,86 dias

2 dias

0 dias




Anexo F. Ishikawas

ISHIKAWA-OFTALMOLOGIA

Método Personal

* Las indicaciones son

realizadas via telefonica. *Personal insuficiente.
= Comunicacion de indicaciones
médicas no sigue el paciente. * Demanda creciente.
* Suspensiones por incumplimiento
de indicaciones médicas. (3a 4) * El médico solo accede a la
lista de espera actualizada
* Suspension de intervenciones cuando va a programar.

por tiempo quinirgico agotado.

. n S— - * Programa los pacientes
* El estimado del tiempo de cirugia solo considera la nuevos de Ia lista de espera.

duracion de |a intervencion quirirgica.

Y¥1: Nimero de
\ \ pacientes en lista de

espera quirdrgica de
= El estado del pacientz en Oftalmolog ia
lista espera quinirgica se
mantuvo en espera.

* Se programan pacientes que ya fueron
intervenidos (se suspenden al constarlo).

*Equipos dafiados. * Nimero de teléfono digitado erroneo.

* Pacientes en espera por abstenerse

. _ .
cambio de procedimiento. FPaciente no constatar Ia llamada de programacion.

* Se dificulta programar al paciente.

!

Equipo Informacion Documental
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ISHIKAWA-UROLOGIA

Personal * El personal quirdrgico llega

Método
*Se refrasa el ingreso a quirdfano por
Bl ajuste de las ausencia de orden de ingreso del paciente.
capacidades se hace

*Se suspende intervenciones por "tiempo quirdrgico

independientemente  de v !
agotado” o "ausentizmo del paciente”.

la demanda vy se
mantiene en el tiempo.

la duracion de la intervencion quinirgica.

*El estimado del fiempo de cirugia solo considera

“Las indicaciones son

Incapacidad de poder atender a telefonica.

pacientes en lista de espera

realizadas via

luege de la hora de inicio
programada.

- Se suspende intervenciones por “tiempo
quirdrgico agotado™.

* El médico solo accede a la lista de espera
actualizada cuando va a programar.

* Programa los pacientes
nuevos de la lisia de espera.

*Personal quirdrgico ausents.

quirirgica de especialidades con

mayor nimero de pacientes en no sigue el paciente cases.

*Comunicacion de indicaciones médicas

* Suspansiones por ausencia

lista. - - —
* Suspensiones por incumplimiento
\ de indicaciones médicas.

de miembro(s) del equipo
quirdrgico.

¥2: Nomero de
pacientes en lista de

A

= Equipos dafiados.

* Cambio de procedimientos de mayor
duracion de intervencion y recuperacion.

* Especialidades ocupan camas
de hospitalizacion ajenas.

* guspension por tiempo quirdrgico
agotado y/o falia de equipo.

!

espera quirdrgica de
Urologia.

* El estado del pacientz en
lista espera quirdrgica se
mantuvo en espera.

* Se programan pacientes que ya fueron
intervenidos (se suspenden al constarlo).

* Mumero de teléfono digitado errdneo.

* Paciente no constatan la
llamada de programacion.

* Se dificulta programar al paciente.

/

Equipo l I

Informacién Documental
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ISHIKAWA-CIRUGIA GENERAL

Metodo I Personal

T i * El médico sdlo accede ala lista
"Las indicaciones son realizadas de espera actualizada cuando va
via telefonica a programar
*Comunicacion de indicaciones * Programa 103 pacientes nuevos
medicas no sigue el paciente, de la lista de espera.
*Suspenciones por incumplimiento
de Indicaciones medicas. * El estimado del tiempo de

cirugia sdlo considera la duracion

* Estimado la duracion de cirugia solo de la infervencion quinirgica.
mnstlueranuu gl tiempo de 'rnt!enren:.lm . -
guinirgica y excluye secuensacion, Suspension de intervenciones

- - tiempo quirnirgico agotado,
*Se suspende intervenciones por Lo PO g

"tiempo quinirgico agotada”

*Apertura de nuevos
cenfros meédicos de
2do nivel en la .
provincialciudad *Equipos danados.
. *Suspencion de intervenciones
Aumenta de casos referidos. por tiempo quirirgico agotado.

| Ambigente I I Equipo Informacion

Documental

¥3: Nimero de
pacientes en lista de
espera quirirgica de

Cirugia General.

*Presencia de casos de menor
complejidad en lista de espera.

*Realizacion de intervenciones
de menor complejidad
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Anexo G. Formato de evaluacién de causas potenciales.

Formato de evaluacion de causas potenciales

Fecha: [
Impacto Viabilidad
Nombre: Alto g  Facil 9
Medio 3| Medio 3
Cargo: Bajo |1 Dificdl |1
Instrucciones: Mo afecta | O Nowviable | 0

Para las siguientes causas planteadas, margue con una X segun considere, alto o bajo el impacto para el
incremento de pacientes en lista de espara quirdrgica y Facil o Dificil el nivel de complejidad de viabilidad.

esta incompleta.

independiente del flujo de la demanda real.

M= Causa Efecto Impacto | Viabilidad
1 El tiempo de cirugia lo estima el médico | Suspension de intervenciones por agotamiento
de acuerdo a su experiencia. del tiempo quirirgico.
, Suspensiones por incumplimiento de
2 | lasindicaciones se hacen paor teléfono. P - p ) p
indicaciones médicas.
Pacientes se abstienen de intervenirse por el
3 Equipos dafados. cambio de procedimientos (por mayor
duracion de la intervencion y recuperacicn).
a Ausencia de personal quirirgico. Suspensiones pu_:urlau_sencla u:IF-T rT‘IEI"I"lbrl;!-'I:S:I del
personal quirdrgico de la intervencian.
El médico sdlo accede a la lista de espera ) ) )
T i Se mantienen pacientes en la lista de espera
5 quirdrgica actualizada cuando va a L
quirdrgica.
programar.
6 Se dificulta contactar a paciente por Se mantienen pacientss en la lista de espera
nimero de teléfono incorrecto. quirdrgica.
7 El estado del padiente en la lista de Pacientes ya intervenidos son programados
espera quirirgica permanecio en espera. (suspendidos cuando se registran).
La admision al quirdfano se retrasa Existen suspensiones de intervenciones por
8 debido a la ausencia de una orden de "tiempo quirdrgico agotado™ & "ausentismo
admision del paciente._ del paciente".
N Se retrasa la intervencion/suspende por
Se ocupan camas para hospitalizacian S,
] ) L espera de cama para hospitalizacion de
pertenedentes a otra especialidad. .
paciente.
Apertura de nuevos centros médicos de
10 P ) o ) Aumento de casos referidos.
segundo nivel en la provincia / ciudad.
El personal qgllru_rgmo llega despues de la Las intervenciones se suspenden por "tiempo
11 hora de inicio programada de la L "
) . quirargico agotado”.
intervencion.
La informacion de la demanda, dada por La distribucion de las capacidades por
12| admisiones a la subdireccion quirdrgica, especialidad tiene un ajuste fijo e
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Anexo H. Plan de verificacién de causas potenciales.

El tiempo de cirugia
El tiempo de gue se coloca en el
cirugia es estimado parte quirurgico es GEMBA para constatacion de
1 | por el médico de | estimado por el médico que los tiempos son Autores | Completo
acuerdo a su cirujano, solo estimados por el médico.
experiencia. basandose en su
criterio, no en datos.
Revision de pacientes
Dado que las suspendidos por mala
Las indicaciones se | indicaciones médicas preparacion de las
2 hacen por se hacen via telefdnica, especialidades de la Autores | Completo
teléfono. hay suspensiones por | estratificacidon y seguimiento
mala preparacion. de la causas de los archivos
médicos.
Revisar numero de casos
El personal suspendido por tiempo
quirdrgico llega La intervencidn quirurgico agotado de la lista
después de la hora uirdrgica comienza de suspensiones y constatar
11 P . q & 2 oo v 9 Autores | Completo
de inicio luego de que llegue el con la verificacion lo
programada de la cirujano. realizadas por los pasantes,
intervencion. de ingenieria industrial, que
trabajan en el quiréfano.
Existe una fabrica
. . oculta, la cual es que
La informacién de L 1159t
existen especialidades GEMBA para constatar el
la demanda, , . .
. que entregan sélo los | control interno de la lista de
proporcionada por s, )
.. partes quirdrgicos de |espera de las especialidades y
12| admisionesala . . ., , Autores | Completo
. ., las intervenciones que comparacion del nimero
subdireccién )
. , son programadas, no actual en lista de control
quirdrgica, esta . .
. de todos los partes interno con la de admisiones.
incompleta. .
quirdrgicos que se
generan.
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ANEXO I. Registro Quirurgico de Enfermeria Hospital de Especialidades Guayaquil.




ANEXO J. Email de confirmacién de proceso enviado por la Coordinadora de Calidad.

Validacion de Procedimiento

Karla Avarado <karla alvaradofhospitalquayaquil gob ec=
lumes 72077010 1 389
et Semnal sk, e "avikenay Bespol edu e’
cariossnl 1553 Bgmal com') wrrevarr=tiBomed com’

Cstimedo:

Par medio del presente y en atencidn a lo sollcitado se Indice que documento Reglstro Quirdrglco de Enfermerla, es un faormato en fislco y no exlste
registro digitel del mismo,

Particulor que rotlfico pora los fines pertinentes
Seludos cordiales,
Dra. Karla Alvarado Villegas

Coordinadora de Unidad de Gestion de Calidad
Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Ponton™
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ANEXO K. Formato de Evaluacion de Soluciones.

Formato de evaluacion de soluciones potenciales

Fecha: __ f  f

Indicaciones:

Para las propusstas de mejora planteasdas, mancar con una X segun considers, alta o baja @l
impacto de la solucidn para reducir el ndmens de pacientes en lista de espera quirdrgica y
Facil o Dificil ¢l nivel de complejidad de control de la solucion.

. Posibiles soluganes impacta Viabilidad

Alto | Medio | Bajo | Facil| Medio | Dificil

Llevar un registro digital de bos tiempos de
posts quirdrgicos, limpieza y preparscion.

Establecer un procedimiento para el
2 | registro de Iz hora de entrads del pacients
3 pre-guirdrgico.

Instalar un biometrico, para registro y
3 | control de 13 hora de ingreso del personal
médico al centro quirdrgico.

Establecer politica de sancion economica
4 |al personzl del centro quirbrgico, de
acuerdo al tiempo de retraso.

Establecer politica de suspension de
& | cirugia en caso de un determinzdo tiempo
de retraso del medico cirujano.

De=zarrcllar un sistema para el ingreso
& | directo de partes quirGrgicos por los
médicos cirujanos.

Desarrcllar un sistema pare el acceso
7 | directo de los médicos cirujancs a |z lista
de espera guirlrgica.

sistema integrado (Incluys Propusstas 6 y
7
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ANEXO L. Resultados de las evaluaciones de las soluciones propuestas.

No.

Posibles soluciones

Médico Auditor

Subdirector
Quirurgico

Coordinadora de

Calidad

Responsable de

sistema de
Informacion

Moda

Impacto

Factibilidad

Impacto

Factibilidad

Impacto | Factibilidad

Impacto

Factibilidad Impacto | Factibilidad

Llevar un registro digital de los
tiempos de posts quirdrgicos,
limpieza y preparacion.

Establecer un procedimiento para el
registro de la hora de entrada del
paciente a pre-quirurgico.

Instalar un biométrico, para registro
y control de la hora de ingreso del
personal médico al centro
quirdrgico.

Establecer politica de sancion
econdmica al personal del centro
quirargico, de acuerdo al tiempo de
retraso.

Establecer politica de suspensidn de
cirugia en caso de un determinado
tiempo de retraso del médico
cirujano.

Desarrollar un sistema para el
ingreso directo de partes
quirargicos por los médicos
cirujanos.

Desarrollar un sistema para el
acceso directo de los médicos
cirujanos a la lista de espera
quirargica.

Sistema integrado (Incluye
Propuestas 6y 7).
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ANEXO M. Plan de Implementacién de Soluciones.

éDonde deberia

o . éQuién deberia éCuanto
N Causa Raiz ser .
. implementarlo? cuesta?
implementado?
Establecer un Para poder llevar un Establecer un campo en una

Ausencia de procedimiento para | control de los tiempos de plantilla para el registro del Afuera del

medicién de el registro de la llegada del paciente al pre- tiempo de entrada de ,
2 . P ) . s centro TIC's 2/3/2020 -

tiempos pre- | hora de entrada del | quirdrgico y hacer mejor paciente al pre-quirurgico. Uirdreico

quirdrgicos. paciente a pre- uso de los tiempos de Induccién a personal sobre el q gico.

quirdrgico. quirofano disponibles. uso.
Desarrollar sistema
— conjuntamente con lideres
Para eliminar los fallos del )
de cada especialidad
El parte Desarrollar un proceso actual en el s
S . . quirdrgica y con

quirdrgico es, sistema para el ingreso de partes . .

un formato T N e representante de admisiones | Consultorio del
6 ! para establecimiento de los | médico cirujano, TIC's 2/3/2020 -

fisico, escrito
por los médicos
a mano.

partes quirurgicos
por los médicos
cirujanos.

confiabilidad a los médicos
cirujanos, y finalmente
conocer la demanda real en
cuanto se genere.

campos que requieren para
ingreso de datos, consulta,
generacion de reportes y
otros. Induccion al uso del
sistema.

admisiones.

63




éDonde deberia

N° Causa Raiz ser é¢Quién deberia éCuanto
i ST ) implementarlo? cuesta?
Desarrollar Para que el médico .
. - Desarrollar sistema
un sistema cirujano conozca y . ,
La forma actual de acceso . conjuntamente con lideres de
. para el acceda libremente a su . NP
a la lista de espera . cada especialidad quirdrgica y
. . acceso lista de espera, con el .
quirudrgica implica . . . . con representante de Consultorio del
L L directo de los | fin de gestionar mejor - L R .
7 dirigirse a admisiones y 1 . admisiones para establecimiento | médico cirujano, TIC's 2/3/2020 -
. - médicos los casos que requieran . .
esperar disponibilidad del | . . . . de los campos que requieren admisiones.
. cirujanos a la | intervencion oportuna .,
asistente de : . para consulta, generacion de
- L lista de (Ya sea por la urgencia -,
programacioén quirudrgica. . reportes y otros. Induccion al
espera del caso, caducidad de .
S B uso del sistema.
quirdrgica. examenes u otros).
El par irargi n .
¢ pa :e ?’u. urg co.is, u Desarrollar sistema
ormato fisico, escrito por . ,
I 2 / P conjuntamente con lideres de
0s Medicos a mano. cada especialidad quirurgica,
Para comunicar personal de centros quirurgicos
. forma' actual de acceso enerar informacic’;n y con representante de Consultorio del
° Ia. II'Sta- de'esp'era Sistema gar soporte al procesZ> RlsioneEs (i esEiledlnlng médico cirujano
8 quirdrgica implica . o de los campos que requieren L TIC's 2/3/2020 -

esperar disponibilidad del
asistente de
programacioén quirurgica.

Ausencia de medicidn de
tiempos pre-quirurgicos.

quirargica, eliminando
los fallos.

para consulta, generacion de
reportes y otros, tomando
siempre lineamientos o
normativas del departamento
calidad. Induccién al uso del
sistema.

y admisiones.
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ANEXO N. Plan de Implementacion de Soluciones, Cronograma de Actividades.

Solucién

Procedimiento de tomas de tiempo pre-quirurgico.

Reunidn con pasantes de quiréfanos y departamento de calidad.

Semana
1 2 3

4

Establecimientos de vectores del nuevo proceso.

Desarrollo conjunto, con el grupo de pasantes de quiréfano, el nuevo proceso.

Pruebas piloto del proceso nuevo.

Procesamiento de datos recopilados de la prueba.
Sistema de Ingreso de Parte.

Entrevistas con el personal, responsable del proceso.

Revision de bases y documentos pertinentes.

Disefio de interfaz.

Pruebas piloto de interfaz.

Procesamiento de datos recopilados de la prueba.
Sistema de Visualizacion de Lista de Espera.

Entrevistas con el personal, responsable del proceso.

Revisidn de bases y documentos pertinentes.

Disefio de interfaz.

Pruebas piloto de interfaz.

Procesamiento de datos recopilados de la prueba.

Sistema Integrado.

Entrevistas con el personal, responsable del proceso.

Revisidn de bases y documentos pertinentes.

Disefio de interfaz.

Pruebas piloto de interfaz.

Procesamiento de datos recopilados de la prueba.
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ANEXO O. Interfaz de ingreso de partes quirurgicos.

o) Ingreso de Partes

Ingreso de Partes Quirurgicos
| Fecha de Parte L. e
Dix Mo Afa

| No. Historia Clinica

Fecha de Valoracién Anestésica | || | [ | Rl .
Dia Mess A
Datos del paciente
Nombre del Paciente | | | | Teléfono 1 | | Edad | |
Primes Nambre Segunda Mambre: Teléfono 2 | |
Apellido del Paciente | | | | .
Frimes Apelida I — Teléfono 3 | |
Otros contactos
Teléfono | | Teléfono | |
Nombre del contacto | | Nombre del contacto | |
Parentesco | | Parentesco | |
Diagnostico Pre-operatorio

Factores de Comorbilidad

Procedimiento Gx

Tipe de Anestesia |

Cirvjano Principal

Tiempe Aproximade de Cirnugia l:l Horas I:I Minutos

Requerimientos | |
Procedencia Prioridad
C lta Ext
O or15|-.| a- fma [ Ata Enviar Parte
[] Hospitalizacion ] Media
[] Emergencia [] Baja Cemar

66

Alerta B

La infarmacion en algunos de los
campos tiene un emor y no podra
ser enviado hasta que este comejida.

Error en el
campo por tipo
de dato

Areptar ingresado.

Alerta  x |

Falta informacion por llenar en los campos,
par favor llenar los que faltan segdn se detalla.

Campos

P en blanco

| .
| Campos nuevos.
|

Cuando se envia informacion de campo.

n
¢ Esta sequrola) de enviar esta

informacion como esta a la base?

Alerta

Su informacion fue enviada a la base
de datos efectivamente.

Cancelar | Aceptar |

Aceptar




ANEXO P. Ventana de visualizacion de Lista de espera quirurgica.

Lista de Espera Quirudrgica Cenar
el | Tiempo de espera enlista Eitrar
. [ ] Menos de 1 mes
MNo. Cédula/Archivo [[] Menos de 2 mes
. [] Menos de Imes
Especialdad LER RS | |0 3meses amés
Fechadel
Nt Archivo Apelido 1 Apelido 2 Noembre 1 Nombre 2 Edad Telefono Pate
906124 SOLORZANO  |MERO JUANA, ELEMA 61 3012500/096019... | 14/10/2019
536133 SOLORZANO MANTILLA, ANGELA TERESA 58 695621/0968552 . | 27/5/2019
894631 BAGIUE MORA MARIA AUXILIADORA 55 2510366/095219... | 7/8/2019
305637 BAGIUE BAGLE WILLIAN WALTHER £5 981787512 13/8/2019
609634 BALDEON DAVILA JOSE MARIA 63 4614043 14/10/2019
803052 BALBUCA VITE JULID CESAR 51 . 177472018
868524 BAJANA PLUAS PIEDAD ELVIRA 41 0585465115/096... | 20/9/2019
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ANEXO Q. Manual del Sistema Integrado.

Manual de Sistema
Integrado

para TIC'S

Elaborado por:
Annabelle Navarrete
Carlos Pinos
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ANEXO R. Formato de toma de tiempos y causas que ocasionan retrasos en Pre-quirurgico.

MONITOREO DE PACIENTES PRE-QUIRURGICO

INFORMACION DEL PACIENTE PRE-QUIRURGICO
] Tiempo Por qué no llegd a tiempo? Por qué tardd en estar listo? Pear L I & ID. traslads a
#1v S Bl e I .. LT |Intervenci ™ - T i . - Hora |7 L T Hora de Paciente quirofano a tiempo ? Salida
o Origen | Diagndstico | Especialidad e . Cirujano Anestescia | Requerimientos quirdrgico FECHA N
Quiréfano Quirdrgica Programada llegada Listo del Pre
= ETeTT Eod. Tige Detallc Eod. Tipe Setalic Eod. Tipe Fetalle
1074 .. | cOLPORLASTI
el anTES ... | CISTOCELEN | GMECOLOGIA |~ 0 oo r MELIDA FLOR: RARQUIDES [ 12:00:00 1:00:00 12020
AMEULAT | CATARATA | OFTALMOLOGH LOCALY - Cambio de plan o
G2 i ELEE o EECC.LID | LLIAMABATISTA [ o . LID + 20.50 2:00:00 0:30:00 12020 C15 | Institucional quiringicn 7:59:00
AMBULAT | CATARATA | OFTALMOLOGH LOCALY - Cambic de plan
o o 00 30 ci5 - T:58:55 :06:
o2 —— LoD A EECC.LD | LLISMABATISTA | _oon o | LI0+2100 02050 S:00:00 0:30:00 12020 Institugional quiringice S06:40
AMBULAT | CATARATA | OF TALMOLOGH LOCALY
o2 BB SHILEE a EECC.LD | LLIAMABATISTA | _oonlon LI0 + 13,00 D 10:00:00 0:30:00 12020
CATERATA 5
a2 Ag;':‘?g LaT SEMIL DFTAL:'DLDG' EECC.LIO | LILIANAEBATISTA SLEDD?EEN 0 T00:00 0:30:00 12020 TiE4:25
| comelicans
AMEULAT | CATARATA | OFTALMOLOGH LOCALY - Cambio de plan "
G2 i ELEE a EECC+LIDOD | LILIANABATISTA | _foo oo [LID 1900 DIOPTRIAS 12:00:00 0:30:00 itz020 C18 | Institusional quiringicn TA6:00
AMEULAT | CATARATA | OFTALMOLOGH LOCALY
G2 i ELEE o EECC.LID | LLIANABATISTA [ oo Lid 22000 13:00:00 0:30:00 12020 TE1E
AMBULAT | CATARATA | OF TALMOLOGH LOCALY
o2 BB L A EECC.LIDOD | LILIAMABATISTA | _fro o Lo 14:00:00 0:30:00 12020
AMBULAT | CATARATA | OFTALMOLOGH LOCALY
o o 00 30 2:02:00
G2 e | CREsELel A EECC.LD | LLAMABATISTA | oot o LID + 2100 15:00:00 0:30:00 12020
DESYIACION SEFTOFLASTT CIFOGIE -
o4 quﬁ?g LAT SEPTAL - DTSSDF:EE'I::F" e V'H?g\ll_':xc:gfgm GEMERAL |RECOMSTRUCTIVA]  #:00:00 2:00:00 12020 C5 | Institucional Ca"::r';d;zla"
1 ATFRH&EIMF I} TFnTﬂnﬁEe Pl ASTICA 1 g
10ia oy cRUGa | oo T cesarGamcia
004 00 :35:00 03
el . nI;DBULSn AR DMIE. . Sy NavaRRD | GEMERAL | CHAROL TIROIDE 2:00:00 300:00 12020 20300
1074 e CIRUGTA AHETEC T CESAR GARCIA CHAROL
6 MALIGKO A RADICAL GEMERAL 12:00:00 2:00:00 14412020
AMTES --- o oncoLdGIca | | ot .JlMl\;l‘g:\;gHHD MASTECTOMIA
AMEULAT LITIASIS  |HEPATOBILIAR| COLESISTECT TORRE
o2 s EELeE || e —— GAF!CFIA;?\.TNIEL GEMERAL | | acapcccomicn 10:00:00 1:30:00 12020 T:60:00
CATARATA -
G2 'qg;l:‘?g LAT SEMIL DFTALTDLDG' EECC.LIO | LILIANAEBATISTA SLEDDC.:Q'EII;OYN LIO + 20,50 0 2100 D S:00:00 0:30:00 12020 :38:00
COMPICANS
GERERAL
AMEBLLAT HEPATOEILIAR TORRE
y 304 004 212:00
a3 o COLELMASIS | Do icomee | COLELAR DAMIEL ESFIN BALATEAD e 12:30:00 1:00:00 12020
AMBULAT HEPATOEILIAR ) Fitraso pacients
. 004 004 B2 S07:00 23
o3 oo COLELMASIS | Do foemien | COLELAR | RICARDDGARCIA | GEMERAL 0 2:00:00 1:00:00 12020 Faciente ot Tt 2:23:00
AOSFITAL TORACR FEFRECTOMIA TONDOADES T E—
el ZADO | RETROPERITO| UROLOGIA FADICAL CARLOS POVEDA | GEMERAL SANGRE, 10 2:00:00 4:00:00 12020 2:15:00 05 | Personal S 34224
gé%n 4 RIES] ITI%FF‘HA LIRIE ) [E. cirujanos
HOEPITAL FRACTORA | o [ ARTROPLASTT OO LR T
o4 Za00 HUMERD - ATOTAL FREODY MOURE | GEMERAL SAMGRE, SET 2:00:00 2:00:00 14112020 o3 Personal | Falta de camilleros| 84800 S57.00
1=l SIS HLULIEED BASICO.Lass,

Desarrollado por: Roberto Acosta, Daniela Guerrero, Dayana Masache, Melanie Medina, Santiago Piedra, Pasantes de quiréfanos.
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ANEXO S. Interfaz para la toma de Tiempos y causas de retraso en el area de pre-

Ingreso de Paciente a Prequirdrgico

quirurgico.

Ingreso de Paciente al Prequirurgico

Céd.lal

Especialidad |

| Girujano |

Dz W= A
|| Buscar | (] Paciente Listo Fecha de Intervencién |:| |:| |:|

Nombre del Paciente |

Diagnéstico Prequirirgico |

Hora de programada de intervencion I:I (HH:MM)  Piso |:| Quircfano |:|

Hora de llegada prequinimgico

Causas clinicas del paciente

[ ] meam

Observacion

[] Infeccién de vias respiratorias
[] Alteraciones cardiovasculares
[] Tiempo de coagulacion aterado
[] Hipertemia

[] Hipotermia

[] Rash cutaneo Activo

[] Fiebre

[] Encefalea intensa

[] Gripe

[[] Mareos

[] Diamrea

[] Pupila no dilatada

[] Suspensidn

Causas personales del paciente

[] Pacientes sin familiar
[] Retraso paciente ambulatorio
[] Incumplimierto de indicaciones

Enviar Cemar

Causas institucionales

[ ] Falta de valoracion cardidloga/especialista
[] Expediente Clinico incompleto

[] Falta de expediente clinico

[[] Falta de consentimiento informado

[] Estudios preclinicos incompletos

[] Falta de insumos en fanmacia de quirdfano
[] Falta de equipo necesario para la cirugia
[] Incumplimiento del prestador extemo en la entrega de suministros
[] Paciente de emergencia en Quindfano

[] Prolongacion de la cirugia anterior

[] Prolongacion de tiempo de limpieza

[] Inadecuada preparacidén Pre-Quinirgica
[] Retrasos en la anestesia

Causas del personal del hospital

[] Retraso Anestesidlogo
[] Retraso de Cirujanos
[ ] Retraso de Enfermeria
[ ] Falta de Camilleros
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ANEXO T. Formato en fisico en el que se registran los tiempos de quirurgicoy post-
quirurgico.




ANEXO U. Mejora que se logra con la implementacion de Sistema de ingreso de partes
quirurgicos.

Proceso: Soporte para la programacion de mtervencionss gumirgicas— Stiuacion actual Fecha: MNoviembre 2019
Elaborado por: Annabelle Navarrets — Carlos Pinos.

Revizado por:
Aedicos Admiz_ — Asist. De Adm. Prog. quirargica Centro quirargico
liggresa paste QuUINTgo & .
lista de espera quinisgics
\
%e manbiene <a lisia
o
e espera quiringia.
=i
*
Se elahem programacidn
+ [Haria Senanal.
Coanizidn revisa v aprusha | Programacién Diana'Semazal se
programacicn DanaSemanal. gresa o la Matniz del centro.
+
. e e dncumesin 92
inservencidn
i causa de suspension.
Juintingica?
F"'I l 5
S realiza check list de cimagia segura. Procola S Ingresa datos & matriz de censra quirirgico
Farm 017, ¥ lenado de decusnentos en fisico para ¥ y s cambia estado e la Matiz de
las historia clinica. programaciin DiariaSemanal a Realizado.
- +
[ Se envia comecs con matrices de centrs
’ Se cambiz estado 0 REALLZATHY en matriz quinizgecn y de la Programecian Diana
de lisza de espera quinisgica Semanal com el cambao a realizado de bos
pacienses inzervesidis.
Fim
®
=
a
El parte quirdrgico Documentos:

en formato fisico : '

s e ey
desaparece. ) .
[arE iy encion quardrgical.
2. Form Q17. Check list
L"er_.'u segurn, Dhooamensos
para Sissoria climica.

3. Causa de SESPEnsH
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