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RESUMEN

El presente proyecto de titulacion se realiz6 en los pensionados y salas de hospitalizacion del
Hospital Leén Becerra de Guayaquil y surgiéo de la necesidad de homogeneizar el tiempo
dedicado al paciente por parte del personal de enfermeria. Este proyecto tuvo como objetivos
reducir la variabilidad existente en la utilizacion del personal, a través de la determinacion de los
factores influyentes sobre la carga de trabajo del personal de enfermeria y posteriormente
desarrollar un modelo de Excel que sea flexible con respecto a los cambios en la demanda y
disponibilidad de recursos para tomar decisiones con respecto a la distribucion del personal en
los diferentes pabellones del hospital. Se siguié la metodologia DMAIC para encontrar factores
y variables criticas que permitan predecir la utilizacion del personal. Posteriormente a través de
un modelo de regresioén logistica binaria y programacién mateméatica se resolvio el problema de
asignacion del personal de enfermeria. Este modelo fue evaluado en una prueba piloto
desarrollada en los pensionados y salas del hospital con el fin de evaluar su efectividad para
reducir la variabilidad de la utilizacion, y a la vez comprobar la precision de las predicciones en
contra de los valores observados. Durante esta prueba se observo una reduccion considerable
de la desviacion estandar de la utilizacion del personal y valores de utilizacion mas cercanos al
objetivo planteado. En conclusion, se logré obtener un modelo predictivo de la utilizacion de valor
agregado que permite realizar una planificacion mas adecuada logrando reducir la variabilidad
de la utilizacién del personal para una mayor satisfaccion del cliente. Como recomendaciones se
propone una automatizacion del calculo de los factores de estratificacion y un estudio de tiempos
para estandarizar las actividades que el personal deberia realizar en cuanto al tiempo que estas

deberian tomar.

Palabras Clave: Seis Sigma, regresion logistica binaria, programacion lineal, hospital, control de

carga
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ABSTRACT

This project was done in the public and private wards of Leon Becerra Hospital in Guayaquil and
was brought to life due to the need to homogenize the time dedicated to the patient by the nursing
staff. This project’s objectives were the reduction of existing variability in staff utilization, by
determining influential factors over the nursing staff's work load and lastly to develop an Excel
model which is flexible regarding demand changes and resource availability in order to take
decisions regarding staff distribution in the hospital’s different wards. A DMAIC methodology was
followed to uncover critical factors and variables which allow predicting staff utilization. Then
trough a binary logistics regression and mathematical programing the nursing staff’'s assignment
problem was solved. This model was evaluated in a pilot test to determine its effectiveness at
reducing variability and check the precision of the predictions against the observed values, the
test took place in the public and private wards of the hospital. During this test a considerable
reduction in standard deviation in the staff’s utilization was observed coupled with values closer
to the target. In conclusion, a predictive model for the staff’s utilization that allows a more suitable
planning while reducing the utilization’s variability was obtained. As a recommendation it is
proposed that the stratification factors be automatically calculated and a time and motion study

to standardize the activities the staff should be doing and how long they should take.

Keywords: Six Sigma, Binary Logistic Regression, linear programming, hospital, workload
control
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INTRODUCCION

La planificacién y el control diario del piso de trabajo representa un gran reto en muchas
industrias pues requiere una gran capacidad de respuesta para poder ajustarse a la variabilidad
de las necesidades del dia a dia, este reto se vuelve incluso méas desafiante cuando se trata del
ambiente de servicios hospitalarios en el cual la satisfaccion del cliente esta estrechamente
ligada a la calidad de la atencion recibida durante el proceso, ademas de la inherente variabilidad
presentada en los requerimientos del cliente en este tipo de ambiente. Esto hace mas critica la
necesidad de mantener indicadores altamente sensibles a los cambios en la demanda de los
clientes, que proporcionen flexibilidad para realizar una distribucion de recursos que pueda

satisfacer los requerimientos del paciente y del personal.

El Hospital Leén Becerra de Guayaquil (Figura 1) es una de las instituciones pertenecientes a la
Benemeérita Sociedad Protectora de la Infancia, cuyo principal objetivo es la atencién pediatrica
pero gue también satisface a una amplia gama de pacientes con diferentes necesidades, sean
estas cardiolégicas, gastrolégicas, quirdrgicas, entre otras. Alineado a la visién del Hospital Le6n
Becerra, que por iniciativa de ESPOL ha creado el Programa de Excelencia Hospitalaria, este
proyecto busca desarrollar mejoras en la actual planificacion y control del dia a dia de la
distribucion de enfermeras/os para transformar el proceso de distribucion y control diario del

personal de enfermeria en un proceso mas intuitivo y flexible.

H PITAL! o
LEON =t

BECERRA

DE GUAYAQUIL
SEHEMERA SOCIEDAD PROIEC ORA DE LA IANCIA

Figura 1: Hospital Le6n Becerra de Guayaquil.



CAPITULO 1

1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Actualmente en el Hospital Le6n Becerra la Direccion de Enfermeria tiene como tarea principal
la elaboracion de la planificacion y distribucion del personal de enfermeria en las diferentes areas

del hospital de acuerdo a las necesidades y requerimientos presentes.

Los sectores del hospital al que este personal debe ser asignado son: Salas, Pensionados,
Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencias, Consulta Externa y Quir6fanos. Alrededor del 45%
de este personal esta distribuido entre salas y pensionados pues es aqui donde la mayor

proporcion de pacientes que el hospital atiende se encuentra presente.

Se realizé un muestreo en salas y pensionados, en los turnos de la mafana y tarde durante el
mes de mayo 2016, de las actividades de enfermeria durante el proceso de atencién al paciente
hospitalizado por el que se pudo determinar que existe un problema de sobreutilizacién vy
subutilizacion de valor agregado del personal de enfermeria en las diferentes salas y
pensionados del Hospital Ledn Becerra. De acuerdo a los resultados la utilizacion varia entre un
10% y un 80% en las salas: San Vicente y Santa Maria; y pensionados: De primera, Especial,

Econdmico y Baquerizo (Figura 1.1).

|

Figura 1.1: Salas y pensionados donde se realizaron mediciones.



Esta variabilidad ocasiona que el cuidado que reciben los pacientes hospitalizados en las salas
no sea consistente, lo cual puede tener un efecto en la satisfaccion del cliente y un incremento
en los riesgos de la salud de los pacientes. Por otro lado, este problema también genera una
influencia negativa sobre el personal de enfermeria pues la sobreutilizacion puede generar

niveles de saturacion que afectan negativamente el bienestar laboral del personal sanitario.

1.1 Variable de Interés

Utilizacion de Valor Agregado del personal de enfermeria: Es el porcentaje de tiempo que
un/a enfermero/a esta proporcionando cuidado clinico al paciente ya sea directo o indirecto al
paciente (Ver ecuacion 1.1). Siendo el cuidado directo aquel en el que la persona esta trabajando
sobre el paciente administrando medicinas o dando confort y cuidado indirecto aquel en el que
se realizan actividades para mejorar la salud del paciente preparando: terapias, medicamentos,

intravenosas, medicacion oral, etc.

CD + CI
CD+CI+ A+ NC (1.1)

Utilizacion VA =

Se ha tomado en cuenta esta variable con el objetivo de mejorar la proporcion de tiempo que el

personal de enfermeria agrega valor al cuidado del paciente.

Alcance

Con el objetivo de delimitar el proyecto para poder llegar a los resultados esperados, teniendo
en cuenta las limitantes de tiempo y recursos, se utilizd la herramienta SIPOC vista en tabla 1
(Suppliers, Inputs, Process, Outputs and Customers Diagram) para proporcionar una vista
general del proceso y de las partes involucradas en él. Con ayuda de esta herramienta y debido
el hecho de que entre las salas y pensionados es donde la mayor cantidad del personal es
distribuido, se determiné que este proyecto se iba a enfocar en el disefio de un modelo de
planificacion y control de personal de enfermeria para el corto plazo, analizando la utilizacién de
valor agregado del personal como variable de respuesta en las salas: San Vicente y Santa maria
y los pensionados: de Primera, Baquerizo, Especial y Econémico. Las mejoras correspondientes
a reduccion de trabajo administrativo de las/los enfermeras/os y estandarizacion del mismo
(Causa raiz encontrada en fase de Analisis), estan sujetas al trabajo presentado en otro proyecto

llevado por un equipo de compafieros.



Tabla 1: Diagrama SIPOC para Planificacion de Personal de Enfermeria
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1.2 Restricciones

v' Regulaciones nacionales sobre condiciones de trabajo y carga de trabajo para personal

médico.

v' Regulaciones y estandares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) para el personal de enfermeria.

v' Ambiente de trabajo y relacion rigida entre Director de Enfermeria y personal de enfermeria

gue podrian dificultar la implementacion de mejoras del proyecto.

v’ Politicas del Departamento de Recursos Humanos que impliquen restricciones para una

redistribucion del personal.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefiar un modelo de planificacion y control de personal de enfermeria para el corto plazo en el

Hospital Ledn Becerra, que permita tomar decisiones con respecto a la distribucion del personal

basado en cambios en la demanda de pacientes o disponibilidad de recursos, para lograr

estabilizar la carga de trabajo existente en los pensionados y salas de hospitalizaciéon de manera

que se logre una mejora en la atencion al paciente hospitalizado con una carga de trabajo

adecuadamente repartida entre el personal disponible.




1.3.2 Objetivos especificos
v' Determinar factores que tienen efecto sobre la carga de trabajo del personal de enfermeria.

v Desarrollar modelo que simplifique el control de cambios en distribucion del personal en las
distintas salas y pensionados de hospitalizacion.

(\

Reducir la variabilidad existente en la utilizacion del personal de enfermeria en los

pensionados y salas de hospitalizacion.
1.4 Resumen Ejecutivo del Proyecto

En la tabla 2 se presenta toda la informacién previamente expuesta acerca del proyecto
recopilada en un Project Charter, esta herramienta sirve de referencia a propdsitos gerenciales
para conocer aspectos claves del proyecto. En ella se proporciona una delimitacién preliminar
de los propdsitos, objetivos y participantes en un proyecto para determinar principales grupos de
interés y entregables del mismo.

Tabla 2: Project Charter del Trabajo de Titulacion

1. General Project Information

Modelo de Planificacion y Control de Personal de Enfermeria en el Corto Plazo en

FIEIEEE TS el Hospital Lebn Becerra
Project Leader Ph.D. Marcos Buestan
Executive Sponsor | Dr. Roberto Mena
PEEEE Gerencia Hospitalaria
Sponsor

Este proyecto proporcionaré:
* Estabilizacion de la carga de trabajo del personal de enfermeria durante los
Impact of Project | turnos de la mafana y tarde.
* Mejoras en el servicio de cuidado del paciente durante su hospitalizacién.
» Mejor control de piso para Planificador de Personal de Enfermeria.

2. Project Team
Anjouli Lissette Ayala Moreira
Roberto Carlos Castillo Jaramillo
Leonardo Alexander Laje Menendez
Juan Carlos Mantilla Gonzélez
Maria José Aguilera Moreno

Jorge Segura Reyes

Luis Andrés Baste-Suarez Avilés
Matilde Guadalupe Ushca Ashqui
Planificador de Personal de Enfermeria

Jefe de Departamento de Procesos y Normatizacion
Licenciados de Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria

Pasantes de Enfermeria

Pacientes

Project Managers

Team Members

4. Project Scope Statement

Existe sobreutilizacion y subutilizaciéon del personal de enfermeria en las diferentes salas y
pensionados del Hospital Leén Becerra. Esta varia entre un 10% y un 80% en las salas:
Santa Teresa y Santa Maria; y pensionados: De primera, Especial, Econémico y Baquerizo,
durante los turnos de la mafiana y tarde de mayo 2016.

Problem Statement
(Purpose) / Business
Justification




Objectives (In Estabilizar la utilizacion de valor agregado del personal de enfermeria en las salas y
Business Terms) pensionados.

La implementacion del modelo de control de piso de la carga de trabajo de las enfermeras
sera realizada en:

« Salas de hospitalizacion: Santa Teresa y Santa Maria.

+ Pensionados: De primera, Especial, Econémico y Baquerizo.
Modelo para planificacion y control de personal de enfermeria - Excel u otro Software.

Procedimientos para manejo de modelo de control de piso - Para planificador de personal de enfermeria.
Procedimientos para ingreso de informacion al sistema de control - Para planificador de personal de enfermeria.
Instructivo para manejo de informacién entregada por modelo - Para personal de enfermeria.

Scope

6. Major Known Risks (Including significant assumptions)

Risk Rating Risk
Alto Falta de recursos para la implementacion de mejoras.
Medio Falta de colaboracion de partes interesadas.
Bajo gfzgr]gaen mediciones por recelo de personal al observar a una persona tomando datos en

1.5 Marco teoérico

De manera que se puedan obtener mejoras significativas de manera consistente dentro de una
organizacion, es importante tener un modelo estandarizado de mejora a seguir [1], por esto este
proyecto basa su desarrollo en la metodologia Six Sigma utilizando el enfoque DMAIC como
principal herramienta de solucion de problemas, este modelo sigue un formato ordenado y
riguroso que se compone de cinco etapas: Definir, Medir, Analizar, Mejorar (Improve, en inglés)
y Controlar. A continuaciéon, se proporciona una referencia del método utilizado y sus

caracteristicas.

Six_ Sigma

La metodologia Six Sigma tiene dos tipos de enfoques: optimizacion del promedio y reduccién
de la variacidon de proceso. Las mejoras en la media de un proceso muchas veces no son
suficientes ya que la experiencia del cliente se vera afectada en la medida en la que la variacion
en el proceso siga presente, a menos que esta variacion sea reducida la experiencia del cliente
dentro del proceso no podra ser cambiada [2]. La media es optimizada mejorando el proceso

mientras que la variacion se mejora en la medida en que los resultados se dan consistentemente.

El resultado deseado dentro de esta metodologia es conocido como variable de respuesta o
caracteristica de calidad “Y” y las variables independientes que influyen a este resultado como
“X’s”.

Dentro de un proceso pueden existir varias variables independientes X’'s que podrian tener
relacion con la variable de respuesta Y, de todas estas X’s la metodologia busca determinar
aquellas X’s vitales que afecten el desempefio de la variable de respuesta (Y) y establecer su

relacion como una ecuacion matematica. [2]



DMAIC

Definicidn: Uno de los aspectos mas criticos en un proyecto Six Sigma es poder proveer un

beneficio cuantificable en términos de costo, calidad y tiempo, en esta fase inicial de la

metodologia DMAIC se incluye la descripcion del problema, su alcance, objetivos y beneficios.

Algunas de las herramientas usadas dentro de esta parte de la metodologia son:

Project Charter: es un documento que proporciona un marco de referencia y objetivos
para un proyecto Six Sigma, en él se incluye resumida toda la informacién del proyecto a
realizarse, la importancia que tiene para la organizacion, definicibn del problema, los

objetivos del proyecto, alcance, equipo de trabajo, restricciones y recursos. [3]

Diagrama SIPOC: herramienta que ayuda a tener una perspectiva de alto nivel del
proceso para definir los limites del proyecto y determinar donde recopilar datos, se llama
SIPOC por siglas en inglés Proveedor (Supplier), Input (Entradas), Process (Proceso),
Outputs (Salidas), Customer (Cliente) [4]

VOC (Voice of Customer): permite conocer las expectativas y preferencias de los clientes
internos o externo de manera que se pueda establecer prioridades y obijetivos

consistentes con las necesidades del cliente.

Medicién: Esta fase tiene como objetivo principal aclarar el problema mediante la declaracién

de problemas enfocados que dividen el problema original en areas especificas, ya que cuanto

mas aclarado y cerrado es el problema mas facil es determinar sus causas potenciales en las

fases posteriores [5]. Es asi que en esta fase se recolecta informacién del proceso actual para

luego analizar las posibles causas de variacién para las variables de respuesta.

Entre las herramientas de esta fase usadas para el proyecto se encuentran:

Mapeo detallado del proceso: herramientas como diagramas de flujo ofrecen una vista
detallada de como se hacen actualmente las cosas para determinar en qué parte del
proceso existen falencias y de esta manera poder establecer problemas enfocados a los
cuales dirigir el proyecto.

Plan de recoleccion de datos: formato en el que se detalla que factores de estratificacion
se van a medir, cuando y cémo se medira, donde se medira, quién medird y por qué se
medira; de manera que se pueda tener esta informacion disponible para el momento en
el que se elaboren los formatos de recoleccion de datos y se den las capacitaciones al
equipo de medicion.

Graficas de Pareto: es una herramienta que se utiliza para priorizar los problemas o las
causas que los generan de modo que se puedan identificar en una sola revisién las

minorias de caracteristicas vitales a las que es importante prestar atencion y de esta



manera utilizar todos los recursos necesarios para llevar a cabo una accion de mejora sin

malgastar esfuerzos. [6]

Analizar: Una vez recolectados los datos estos deben ser analizados para determinar problemas
y oportunidades en funcién del estado actual del proceso. Posteriormente se debe formular
diferentes hipétesis y mediante herramientas de analisis de datos determinar los factores clave
para el desempefio del proceso.

Algunas de las herramientas usadas dentro de esta parte de la metodologia son:

o Diagrama de Ishikawa: herramienta utilizada para determinar posibles factores causando
un efecto, las causas usualmente se agrupan en categorias segun su fuente, estas
pueden ser personas, métodos, maquinas, materiales, mediciones, medio ambiente,
entre otros.

e Herramientas de estadistica descriptiva e inferencial.

¢ Modelo lineal general: generalizacion de la regresion lineal que permite tener variables
de respuesta con distintas distribuciones, este modelo nos permite determinar si los

factores de estratificacion tienen influencia en el resultado.

Mejorar: En esta etapa, una vez que ha sido validado el problema, se debe desarrollar e
implementar mejoras posibles al proceso mediante pruebas piloto para determina la viabilidad
de las mismas. De los resultados de estas pruebas se entregan soluciones al problema.
Algunas de las herramientas comunmente usadas dentro de esta parte de la metodologia son:
e Lluvia de ideas
e Los cinco ¢ Por qué?

e Modelos de Optimizacion

Controlar: Una vez obtenidos los resultados deseados se debe organizar los recursos y
monitorear los indicadores para lograr que las mejoras implementadas se mantengan en el
tiempo.

Algunas de las herramientas que se pueden utilizar dentro de esta parte de la metodologia son:

e Cartas de control
e Planes de mantenimiento preventivo
e Manuales y Procedimientos de uso y mantenimiento

e Controles visuales



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

En este capitulo se presenta el desarrollo de los pasos posteriores a la etapa de Definicion de la
metodologia Lean Six Sigma, los cuales comprenden la fase de Medicién, Andlisis, Mejora y
Control. Se detallaran las actividades realizadas en cada una de estas etapas y los elementos

gue formaron parte de las mismas.

En las etapas de Medicidn y Andlisis se llevaron a cabo actividades para conocer las fuentes de
variabilidad de la utilizacion de valor agregado del personal de enfermeria y causas raices del
problema, mientras que en las etapas de Mejora y Control se encontrara detalle de la solucién
propuesta para reducir esta alta variabilidad, asi como medidas para que la mejora sea

implementada con éxito y se mantenga en el tiempo.

2.1 Fase de Medicion

En esta etapa se levantd informacién sobre el proceso de distribucién diaria del personal de
enfermeria para obtener una mejor visibn de los posibles causantes del problema de alta
variabilidad en la utilizacion y ademas se disefid6 un sistema de medicion en el que se
recolectaron datos sobre las actividades realizadas, por personal de enfermeria en el proceso de
cuidado al paciente hospitalizado, para posteriormente analizarlos y poder determinar aquellos

factores que tienen influencia sobre la utilizacién de valor agregado.

2.1.1 Proceso de Distribucion Diaria del Personal de Enfermeria

Se realiz6 un mapeo del proceso para determinar su estado actual y posibles oportunidades de
mejora, actualmente la distribucién del personal de enfermeria en los diferentes lugares de
trabajo es un proceso que se realiza una vez en el dia, aproximadamente a las 5 pm, para asignar

o reasignar el personal a los sitios de trabajo dependiendo de la carga actual de trabajo.

Como se mencion0 anteriormente, existen 6 lugares a los que se debe asignar el personal de
enfermeria: Salas, Pensionados, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Emergencias, Consulta
Externay Quiréfanos. En el caso de las salas y pensionados, donde se asigna alrededor del 45%
del personal de enfermeria, los requerimientos de personal se determinan basados Unicamente
en el numero de pacientes hospitalizados mientras que el resto de areas funcionan con personal
medianamente fijo, el personal trabajando en quiréfanos y consulta externa usualmente es
asignado a un pool de personal libre para reasignar siempre que no haya cirugias programadas
para el siguiente dia y el &rea de consulta externa se encuentre sin mayores requerimientos de

enfermeras/os.
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Cada mes la Directora de Enfermeria realiza una planificacion del personal donde se establece
su asignacion al puesto de trabajo y turno de trabajo, por lo que el personal consta con un horario
de trabajo establecido que esta sujeto a cambios que se pueden requerir en el momento en que
se hace la distribucion diaria del personal, de esta manera, diariamente se hace una revision de
esta planificacion mensual del personal asignado para el siguiente dia y se determina si necesita
realizar cambios en la distribucion basada en la situacién actual de las salas y pensionados
(cantidad real de pacientes hospitalizados). La situacion actual se la evalla realizando un
monitoreo de los sitios y contando la cantidad de pacientes ingresados en cada lugar, a pesar de

gue se realizan cambios para el dia siguiente, se realizan pocos cambios durante el dia.

De ser necesario realiza los cambios respectivos en las salas y pensionados que necesiten una
mayor o0 menor cantidad de personal tomando personal libre de salas y pensionados que tengan
un menor requerimiento del que inicialmente fue pronosticado y asignandolos a otros sitios donde
se necesiten mas recursos, también se toma personal libre del pool de quir6fano y consulta

externa en caso de que exista esta holgura para el siguiente dia.

De haber cambios en el turno de trabajo de una enfermera o enfermero se les notifica via
telefénica. Cuando se ha confirmado y completado la distribucion del personal para el siguiente
dia, esta es impresa y colocada en la cartelera de la puerta de ingreso del personal para que se

informen de cualquier cambio de lugar al que fueron asignados para trabajar.
En el Apéndice A se presenta el diagrama de flujo de este proceso.

2.1.2 Plan de Recoleccion de Datos
Para analizar qué factores de las salas y pensionados generan influencia en la utilizacion de valor

agregado del personal se elabord un plan de recoleccion de datos en el que se especifica qué
variables seran medidas y sus factores de estratificacion, luego, con esta informacién compilada
y ordenada se disefio el formato de recoleccion de datos con el que se mediran las variables y

sus factores.

Variables de Respuesta y KPI
Las variables de respuesta medirdn el tiempo de duracién de cuatros grupos generales de
actividades que realiza el personal de enfermeria, se utilizaron 12 actividades de la enfermeria
establecidos por Hendrickson [7] para construir estos cuatro grupos de actividades, las cuales se
presentan como:
v" Actividades Clinicas Directas:
e Actividades con el paciente: la enfermera estd con el paciente en su habitacion
administrando medicamentos o realizando cualquier tipo de cuidado directo sobre el
paciente.

¢ Diversas actividades clinicas.
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v' Actividades Clinicas Indirectas:
e Preparacion de terapias: preparar diferentes terapias (intravenosa, medicacion oral,
etc.).
e Interaccion profesional: comunicaciones con otros profesionales (médicos,
trabajadores sociales y otras enfermeras).

¢ Revision de las 6rdenes médicas para andlisis, medicaciones, etc.

v' Actividades Administrativas:
¢ Historia clinica: cualquier trabajo en la historia. Habitualmente consistir4 en escribir notas
de enfermeria, anotar planes de cuidados o revisar la historia.
e Cambio de turno: Informe, recibir las incidencias de cada enfermo, etc.
e Trabajo administrativo general: informe de incidencias, pedidos de material, etc.
e Comunicaciones telefonicas: Cualquier tipo de comunicacion telefénica relacionada

con la unidad o el paciente.

v' Actividades No Clinicas:
e Actividades del servicio: Capacitaciones.
e Varias: cualquier actividad no clinica que no se haya enumerado. Incluye descansos,

uso de celular, etc.

Durante la etapa de medicién se recolectaron datos relacionados a estas actividades en la forma
de tiempos de duracién, los nombres de estas variables a medir son los siguientes:

e Yi: Tiempo de duracién de Actividades Clinicas Directas (CD).

e Y, Tiempo de duracion de Actividades Clinicas Indirectas (Cl).

e Y3 Tiempo de duracién de Actividades Administrativas (A).

e Y, Tiempo de duraciéon de Actividades No Clinicas (NC).

El indicador clave de rendimiento (KPI) Utilizacion de Valor agregado es una funcion de estas
cuatro variables (Ver ecuacion 2.1).
CD + CI

Utilizacién VA = (2.1)
thzacton CD+Cl+ A+ NC

Factores de Estratificacion

Se realizaron reuniones con enfermeras/os profesionales y auxiliares de enfermeria del hospital
(Figura 2.1) en las que se hizo una introduccion al problema de utilizacion con alta variabilidad
presente en el hospital para que conozcan sobre el presente proyecto y sus potenciales
beneficios, gracias a conversaciones mantenidas con este personal se pudieron determinar

factores de estratificacion que tendrian potencial influencia en la utilizacién de valor agregado.



*u " 5 ¥ .. L ! Sha i

Figura 2.1: Reuniones de lluvia de ideas con personal de enfermeria.

Estos factores de estratificacion seleccionados para ser medidos fueron:

Xi1: Cantidad de pacientes en la sala o pensionado.

Xz2: Cantidad de pacientes provenientes de UCI.

Xs: Cantidad de pacientes admitidos luego de cirugia que ingresaron en las ultimas 48 horas
a la sala o pensionado.

X4: Requerimientos de medicacion de los pacientes de la sala o pensionado.

Este factor representa el nimero total de veces que se necesita medicar a los pacientes del
lugar, para obtenerlo primero se hizo el célculo de las veces que se requeria medicar a cada
paciente de esa sala o pensionado segun su Kardex (documento en el que se encuentran
prescritos los medicamentos del paciente y su frecuencia de administracion, asi como el
registro de administracion de estos medicamentos), del cual se tomaron los medicamentos
gue fueron prescritos por el médico junto con la frecuencia a la cual debe de ser administrado.
Este requerimiento fue calculado dividiendo 8 (horas de un turno) para el nUmero de horas
entre cada dosis del medicamento, se repitid esta operacion para todas las medicaciones
recetadas para un mismo paciente. Al final se sumo6 cada uno de estos calculos como se
muestra en ecuacion 2.2.

8 8 8
X; =
' # de horas entre med 1 + # de horas entre med 2 tot # de horas entre med N (2.2)

Siendo Xi: requerimiento de medicacion de paciente i; i=1,2,..., m

Este factor fue calculado para cada uno de los pacientes y la suma de estos resulté en el
factor de requerimiento de medicacién de la sala.

Xs: Cantidad de enfermeras/os trabajando en la sala o pensionado.

Xe: Hora del dia.

Xz: Turno: turno de la mafiana (7h00-15h00) o turno de la tarde (15h00-23h00).

Xg: Lugar: sala o pensionado en el que se estén realizando las mediciones.

Xo: Edad de las/os enfermeras/os trabajando en la sala o pensionado.

Xi10: Afios de servicio en el hospital de las/os enfermeras/os.
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o Xii: Tipo de enfermera trabajando en la sala 0 pensionado: licenciadas/os de enfermeria,
auxiliares de enfermeria o pasantes de enfermeria.
Los detalles de: como, donde, por qué y por quién se medirdn estos factores se encuentran

incluidos en el Apéndice A “Plan de Recoleccion de Datos”.

2.1.3 Recoleccion de Datos

Equipo de Recoleccion de Datos

Las personas encargadas de la recoleccion de datos fueron los lideres de proyecto y los pasantes
asignados al presente proyecto (Figura 2.2) por medio del Coordinador de Pasantias
Comunitarias de FIMCP.

El equipo de pasantes fue capacitado por los lideres de proyecto durante la primera semana de
medicion en cuanto a uso del formato de recoleccién de datos y la posterior digitalizacion de

datos en el formato digital entregado a ellos.

Anjouli Ayala — Roberto Castillo
Lideres de Proyecto

‘\*&
" \' K ‘
(i ‘\ ‘ A\
‘: h I
Maria José Luis
Aguilera Baste

Juan Carlos
Mantilla

5 Ao, .
Carlos Gisella Emely Luis Jefferson
Aguirre Macias Quishpi Bazurto Campoverde

Figura 2.2: Equipo de recoleccion de datos.



14

Formato de Recoleccion de Datos

Para hacer las mediciones de los factores y variables mencionados se construyé un formato de
recoleccién de datos que se entreg0 a los pasantes del proyecto para que realicen las respectivas
mediciones en las diferentes salas y pensionados.

e Ejemplo de Recoleccién de Datos

A continuacion, se presenta un ejemplo de la forma en que se hicieron las mediciones en la
Figura 2.3.

Variables de Respuesta (Medidas en minutos)
Tiempo de Cuidado Clinico Directo Tiempo de Actividades Administrativas

Y2 Tiempo de Cuidado Clinico Indirecto Y4 |Tiempo de Aclividades No Clinicas
Nombre de Responsable EGIEINIEVEIE] IEHOEM 0/2016

Sets de Factores
# Pacientes 15 # Pacientes 16 # Pacientes # Pacientes # Pacientes
De Cirugia: 1 De Cirugia: 1 De Cirugia: De Cirugia: De Cirugia:
De UCI: 0 De UCL 0 De UCI: De UCIL De UCL
# Enfermeras 2 # Enfermeras 2 # Enfermerag # Enfermeras # Enfermeras
Turno 1 Turno 1 Turno Turno Turno
Sala o Pens. | Economic |Sala o Pens.| Economic |Sala o Pens. Sala o Pens. Sala o Pens.
Promedio Med 7,5 Promedio Med 7,8 Promedio Med Promedio Med Promedio Med
o | |Horainicio: 8h00 1|2 (3|4 |5|6|7|8|9(10{11|12[13|14(1516|17|18|19|20|21|22(23|24|25| 26|27 |28|29|30|31|32[33|34 35|36 |37 (38|30
(-]
E T. Enfermera[#s] X|x X[ x X XX x([x X[X|X X
2
] X|x X X|x X X|X|x[x|x X
=
= X |x x| || x| x| x
[=]
o X|x|x|x
o~ 1|2(3|4|5|6|7|8]|9(10{11|12[13|14(15{16|17(18|19|20|21|22(23|24|25| 26|27 |28|29(|30|31|32|33|34|35|36 |37 38|39
(-]
E XX |X[x|x X X|X|X[x|x([x X|X|x X[ x
=
= x| x XX | ®[x|x|[x|x X X XX |X([x
=
= x| x| (x| x|x|x
[=]
o

Figura 2.3: Formato de recoleccién de datos.

En este extracto del formato de recoleccion de datos se puede observar un ejemplo de la forma
en que se hicieron las mediciones de las variables de respuesta y de los factores de
estratificacion.

Debido a que los factores de estratificacion no podian ser controlados ni cambiados, ya que
corresponden a las condiciones caracteristicas del ambiente de hospitalizacion, se creo la
seccion llamada “Set de Factores” en la cual se agregaba combinaciones de factores a medida
que cualquiera de estos cambiaba, en el ejemplo mostrado se puede ver que los factores
“Cantidad de pacientes” y “Requerimiento de Medicacién” presentaron variacion 22 minutos
después de que se inicio la sesion de medicion, esto ocasiona que se marque el final del primer
set de factores (sombreado en azul) con su correspondiente medicién de las variables de
respuesta y el inicio del set 2 de factores (sombreado en naranja).

El formato completo usado se presenta en la Apéndice A, junto con el instructivo de llenado del

formato de recoleccion de datos para mayor detalle de cémo se midié cada uno de los factores.
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Prueba Piloto y Calculo de Tamafio de Muestra n

Con el formato de recoleccion de datos se empezo la fase de medicion realizando una prueba
piloto durante una semana en los turnos de la mafiana y la tarde del mes de junio. Durante esta
prueba piloto se obtuvieron alrededor de 120 observaciones con una duracién total de 72.55
horas, con estos datos se realiz6 un primer analisis y se determind el tamafio de muestra
requerido para tener una potencia de la prueba del 95% con un error de 0.07. Se considero6 cada
observaciéon como distinta al momento que cambiaba cualquiera de los 11 factores
seleccionados.

Con ayuda del software estadistico Minitab se hizo el analisis de prueba de la potencia de 1
proporcion para cada una de las 4 variables medidas. De este analisis de obtuvieron los
resultados en tabla 3:

Tabla 3: Tamafos de Muestra para las Variables de Respuesta.

Variable n

CD 505
Cl 502
A 576

NC 543

De estos tamafios de muestra requeridos se utilizé el mas alto, de 576, para tener la seguridad
de que todas las variables se encuentran dentro del rango deseado.
En el Apéndice A se muestran las curvas de potencia, con los diferentes posibles “n” para cada

variable, obtenidas de Minitab.

Analisis de Confiabilidad de Datos

Para garantizar que las mediciones fuesen consistentes y confiables, indiferentemente de quien
realice las mediciones del tiempo de duracion de las actividades, se hicieron dos pruebas de
confiabilidad de datos recopilados de la prueba piloto. La primera de estas pruebas fue realizada
con el Alfa de Cronbach y la segunda prueba utilizada fue un método de analisis de repetibilidad
y reproducibilidad sugerido en un articulo del American Society for Quality (ASQ) [8].

e Alfa de Cronbach

Para determinar si las mediciones son precisas se disefid una prueba en la que varios miembros
del equipo de medicion realizaron recoleccion de datos de las variables y factores para las
mismas enfermeras, al mismo tiempo y en el mismo lugar. Usando los datos obtenidos de este

ensayo se calculd el alfa de Cronbach con la ecuacién 2.3:

K S.2
0(:—(1—Z -
K—1 Se

) (2.3)

Donde:

*= S es lavarianza del item j.


https://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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= S:2t 2 eslavarianza de los valores totales observados.

= K es el numero de preguntas o items.

Para este analisis tres personas del equipo de medicion tomaron muestras de 3 minutos bajo las

mismas condiciones (En la tabla 4 se pueden observar las mediciones individuales de cada

persona), estas muestras luego se aglomeraron en grupos de 9 minutos por cada observacion

(tabla 5), en total se realizaron 12 observaciones con las que se obtuvieron las proporciones de

minutos repartidas para cada tipo de actividad (tabla 6). Se busca que las proporciones

presentadas en la tabla 6 idealmente sean 1 en cualquiera de las actividades para evidenciar

que las 3 personas midiendo coincidieron en sus observaciones.

Tabla 4: Alfa de Cronbach, Mediciones Individuales

Observaciones en minutos

1] 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12
CD
Jorge |C! 2
Segura | A 1 33|33
NC| 3 3 3 3 3 2 3 1
CD 1
Ma. José | ¢! 1
Aguilera | o 2 3 3 3 3
NC| 3 3 3 3 3 3 1
CD 2
Luis [C! 111
Baste |a 2 3 3 3 1
NC| 3 3 3 3 3 3 2

Tabla 5: Alfa de Cronbach, Observaciones Aglomeradas

Observaciones Aglomeradas por Tipo de Actividad

1/2|3|4|5|6|7|8|]9]|10]11 |12
CDfo|o]|o]Jo|Jo|Jo|o]J]o]oOo]|] O 0 3
Cllojo|o|Jo]o|Jo]1]1|0] 0O 3
A loJo|lo|Jo]o|1]2]8]9]09 9 1
NClg|o|9 |9 9|86 |0]0] 0] 0?2

Tabla 6: Alfa de Cronbach, Proporcion de Minutos de Observacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | Total

CD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.33 | 0.33

Cl 0 0 0 0 0 0 0.11 ] 0.11 0 0 0.33 | 0.56

A 0 0 0 0 0 0.11 | 0.22 | 0.89 1 1 1 0.11 | 4.33

NC 1 1 1 1 1 0.89 | 0.67 0 0 0 0 0.22 | 6.78
Desv. Est. | 0.25| 0.25 | 0.25 | 0.25 | 0.25 | 0.18 | 0.09 | 0.18 | 0.25 | 0.25 | 0.25 | 0.01




17

Realizando el calculo se obtuvo un coeficiente alfa de 81%, tomando en cuenta que George y
Mallery (2003, p. 231) sugieren que coeficiente alfa mayor a 0.8 es bueno esto indica que el
sistema de medicion arroja datos confiables.

Andlisis de Repetibilidad y Reproducibilidad ASQ

La segunda prueba realizada fue una en la cual distintos miembros del equipo de trabajo debian

calificar qué actividad estaba realizando la enfermera para 64 distintas fotos tomadas en distintas
salas y pensionados del hospital durante un dia de trabajo normal.

De esta prueba se obtuvo una proporcién de CD, CI, Ay NC por cada uno de los miembros del
equipo, uno de los lideres del proyecto realizé también el ejercicio y se compararon las
proporciones obtenidas por el equipo vs la del lider de proyecto.

La comparacion fue realizada mediante una prueba de hipétesis de la proporcién de dos
muestras, en la tabla 7 se muestra un extracto de estas pruebas en el que se colocaron aquellas
con los menores valores p, en el caso de las demas pruebas el valor p estuvo por encima de los
valores mostrados por lo que se decidi6 obviarlos para objeto de simplicidad.

Ho: Las dos proporciones son iguales. VS H:: Las dos proporciones no son iguales.

Tabla 7: Analisis de Repetibilidad y Reproducibilidad, Prueba de Hipoétesis

T 9 eventos vs 3
Prueba de Hipétesis para CD v v 0.127
eventos
NP 18 eventos vs 24
Prueba de Hipétesis para Cl v v 0.347
eventos
2 14
Prueba de Hipétesis para A 3 eventos vs 0.118
eventos
NP 14 eventos vs 24
Prueba de Hipdtesis para NC v v 0.081
eventos

Para todas las proporciones obtenidas la prueba de hipétesis no fue rechazada, es decir, que no
hay suficiente evidencia estadistica para decir que las proporciones son distintas, por lo que se

concluye que las mediciones son consistentes y confiables.

2.2 Fase de Analisis

Una vez hechas las mediciones de las variables de respuesta junto a los factores de
estratificacion se hizo una base de datos donde se compil6 toda esta informacion para proceder
con la fase de analisis. Dentro de esta fase se establecié un plan de verificacion de causas en el
gue se determina la teoria acerca del impacto de los factores sobre las variables de respuesta y
el KPI y las herramientas para realizar el andlisis. Ademas, en esta seccion se presentaran los
resultados del analisis determinando qué factores tuvieron influencia significativa sobre las

variables de respuesta y el KPI.
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2.2.1 Plan de Verificacién de Causas

Debido a que el enfoque principal de este proyecto es equilibrar la carga de trabajo dirigida a la
atencion del paciente hospitalizado, el andlisis estadistico realizado se concentré principalmente
en contrastar los factores de estratificacion contra la utilizacion de valor agregado (KPI), y las
variables de respuesta Duracion de Cuidado Clinico Directo (Y1) y Duracion Cuidado Clinico
Indirecto (Y2) que lo componen. Para este analisis, se utilizé el porcentaje de minutos de cada
una de estas variables con respecto a la cantidad total de minutos observados.

Cada factor de estratificacién fue analizado con diferentes herramientas dependiendo de las
caracteristicas de los diferentes grupos de datos, un esquema guia para seleccionar las

herramientas estadisticas de andlisis es el que se presenta en la figura 2.4.

Analyzing Statistical Data

Types of
/ Data \
Categorical x Categorical (Continuous Variable x Continuous Variable)
tests [Categoncal x Continuous Variable] type of analysis
Chi Square #of Groups
AN
incluge
type of variable

type of variable

statistical significance type of variable

|

~
)
anythnng(:r or=20 : = Parametric | typl B ot
i n-parametri
: ’ type.of test
type of test \
test Pierson gpeanl'rr;an
} ANOVA Kruskel-Wallace Correlation orrelation
T- test

Mann-Whitney U

include

Post Hoc test

Figura 2.4: Esquema de seleccion de herramientas estadisticas.

Con esto se seleccionaron algunas de las pruebas estadisticas a utilizarse para evaluar la teoria
del impacto de cada uno de los factores sobre las variables de respuesta (Y1, Y2) y el KPI. En la
tabla 8 se presenta el plan de verificacion de causas en el que se puede observar los tipos de

analisis que se efectuaran a los factores de estratificacién encontrados.



Tabla 8: Plan de Verificacion de Causas
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Factores var. Teoria acerca del impacto Ceime weilieer la
Resp causa?
El aumento o disminucién del nimero de pacientes en
X1: Cantidad de Y1, | la sala o pensionado influye directamente en la cantidad | Herramientas:
pacientes en la sala Y2, | detiempo que las/os enfermeras/os se dedican a Analisis de regresion
0 pensionado. KPI | realizar actividades de cuidado clinico directo e logistica binaria.
indirecto y en la utilizacion de valor agregado.
Xiigr?tgts'dad de El aumento o disminucién del nimero de pacientes
b . provenientes de UCI, cirugia o0 emergencias presentes . )
provenientes de Y1, ) X X Herramientas:
AR en la sala o pensionado influye directamente en la g L
UCI, X3: Cirugia y Y2, : . Analisis de regresion
i . cantidad de tiempo que las/os enfermeras/os se oo TS
X1: Emergencias KPI . : I . ey . logistica binaria.
. dedican a realizar actividades de cuidado clinico directo
(entrada comun de S L
) e indirecto y en la utilizacion de valor agregado.
pacientes).
X4:Requerimientos EI aument_o_ o] d|sm|nu_0|on del ndmero de veces que se _ .
o Y1, | tiene planificado medicar por turno influye directamente | Herramientas:
de medicacion de : : g .,
. Y2, en la cantidad de tiempo que las/os enfermeras/os se Analisis de regresion
los pacientes de la o ; g . g P ST
. KPI | dedicaran a realizar actividades de cuidado clinico logistica binaria.
sala o pensionado. ; o RSN
directo e indirecto y en la utilizaciéon de valor agregado.
X5: Cantidad de El aumento o disminucion dgl ndmero de enfermeras _ .
Y1, | trabajando en la sala o pensionado influye directamente | Herramientas:
enfermeras/os ; . g .,
. Y2, en la cantidad de tiempo que las/os enfermeras/os Analisis de regresion
trabajando en la sala : . S . o . P ST
: KPI | dedican a realizar actividades de cuidado clinico directo | logistica binaria.
0 pensionado. o S
e indirecto y en la utilizacion de valor agregado.
La hora del dia en la que se trabaja influye en la carga Herramientas:
Y1, L . L . - .
. . de actividades de cuidado clinico directo e indirecto y Diagrama de
X6: Hora del dia. Y2, S . . .
kp| | €N la utilizacion de valor agregado. Dependiendo de la dlsperspn, prueba de
hora del dia la carga de trabajo varia. correlacion.
Herramientas:
Y1, El turno en el que se trabaja tiene influencia sobre la Drlsgtr)aant]?jgez cajas,
X7: Turno. Y2, carga de actividades de cuidado clinico directo e P s
. S muestras, andlisis de
KPI indirecto y en la utilizacién de valor agregado. i P
regresion logistica
binaria.
Y1, El lugar (salas o pensionados) en el que se trabaja Herramientas:
] ; - . Pl ANOVA, Kruskall-
X8: Lugar. Y2, influye en la carga de actividades de cuidado clinico L
. o L Wallis, diagrama de
KPI | directo e indirecto y en la utilizacion de valor agregado. cajas
X9: Edad de lasfos Y1, La edad de la/el enfermera/o influye en el tipo de Herram|en'_[§ls: Prueba
enfermeras/os . : N de correlacion,
. Y2, trabajo que realizan (CD, CI, A o NC) y en la utilizacion )
trabajando en la sala diagrama de
: KPI | de valor agregado. . L
0 pensionado. dispersion.
X10:_ Anos de Y1, Los afios de servicio en el HLB de la/el enfermera/o Herram|en'_[§ls: Prueba
servicio en el ; X . i de correlacion,
) Y2, influye en el tipo de trabajo que realizan (CD, CIl, Ao )
hospital de las/os n diagrama de
KPI | NC) y en la utilizacién de valor agregado. . .
enfermeras/os. dispersion.
?r%fgrrzlgfa/%e Y1, El tipo de enfermera/o influye en el tipo de trabajo que Herramientas:
trabaiando en la sala Y2, realizan (CD, CI, A o NC) y en la utilizacion de valor ANOVA, Kruskall-
! KPI | agregado. Wallis, Mann-Whitney

0 pensionado
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2.2.2 Anélisis Estadistico de los Factores de Estratificacion

Una vez definidas las pruebas de verificacion de los factores de estratificacion se realiz6 el
analisis estadistico de estos 11 factores contra las variables de respuesta (Y1 y Y2) y el KPI
(Utilizacion de Valor Agregado). En este subcapitulo se presentara el analisis de solo dos de
estos factores, a modo ilustrativo, y un cuadro resumen de los factores que tienen influencia
sobre el KPI y las variables de respuesta. En el Apéndice A se podran encontrar las pruebas

estadisticas para el resto de factores.

X4: Requerimiento de medicacién de los pacientes de la sala o pensionado

Para determinar si el factor de requerimiento de medicacion genera influencia sobre la utilizacién
de valor agregado se hizo un andlisis de regresion logistica binaria en el software estadistico
Minitab 17 en el que, para una prueba de hip6tesis Ho: 8 = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia
a =1, con valor p igual a 0.000 se rechazé la hipétesis nula por lo que se concluye gque existe
suficiente evidencia estadistica para confirmar que el requerimiento de medicacion de los
pacientes de la sala o pensionado si tiene influencia sobre el KPl y pasara a ser tomado en
cuenta en la fase de mejora. En la figura 2.5 se puede ver la tabla de desviaciones presentada

por Minitab para este analisis.
Regresion logistica binaria: Eventos con utilizacion vs. Medicacién

Tabla de desviaciones

Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
Regresion 1 127.2 127.21 127.21 0.000
| Medicacién 1  127.2 127.21 127.21 0.000 |
Error 30 473.5 15.78
Total 31 600.7

Figura 2.5: Regresion Logistica Binaria para Utilizacién VA vs Req. de Medicacion.

Xs: Lugar

Para determinar si el lugar (sala o pensionado) genera influencia sobre la utilizacién de valor
agregado se hizo un analisis de varianza ANOVA en el software estadistico Minitab 17 en el que,
para una prueba de hipotesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 1, con valor p
igual a 0.200 no se rechaza la hipétesis nula por lo que se concluye que no existe suficiente
evidencia estadistica para confirmar que el lugar (sala o pensionado) tenga influencia sobre el
KPI, por lo que queda descartado para la construccion del modelo de control de piso. En la figura

2.6 se puede ver la tabla presentada por Minitab para este analisis.
Analisis de Varianza: Utilizacion vs. Lugar

Analisis de Varianza

Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
[Lugar 5 0.2083 0.04167 1.50 0.200 |

Error 70 2.1127 0.02780
Total 81 2.3210

Figura 2.6: Andlisis de Varianza para Utilizacion VA vs Lugar.
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Adicionalmente se hizo un diagrama de cajas (figura 2.7) en el que se puede constatar que

efectivamente no existe una diferencia significativa entre las medianas de la utilizacién de valor

agregado para las diferentes salas y pensionados.

0.9
0.8
0.7
0.6

B

0.3

% Utilization VA
o

0.2

0.1

0.0

Boxplot of % Utilization VA
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*

Esp Prim S.Mar S.Vic

Place

Figura 2.7: Diagrama de Cajas para Factor Lugar.

Tabla Resumen de Analisis

En la tabla 9 se muestra un extracto de los resultados de las pruebas de verificacion que se

hicieron a los factores de estratificacion, en este resumen esta incluido sélo el analisis de los

factores versus la utilizacion de valor agregado debido a que el KPI ya es suficientemente

explicativo pues contiene a las variables CD y ClI, en el Apéndice A se encuentra la tabla de

resultados completa para las dos variables de respuesta y el KPI.

Tabla 9: Resumen de Factores Analizados

Herramienta | Valor . Si el factor
Factor . Conclusién .
utilizada p aumenta:
Regresién

Xi1: Cantidad de
pacientes.

Logistica Binaria:

Utilizacion vs
Pacientes

0.000

Se rechaza HO, el Nimero de Pacientes en
una sala o pensionado si tiene influencia
sobre la utilizacion de valor agregado.

INFLUYE: Aumenta
la utilizacion VA

Xa: Requerimiento de
medicacion de los
pacientes.

Regresion
Logistica Binaria
Utilizacion vs

0.000

Se rechaza HO, la Medicacion en una sala o
pensionado si tiene influencia sobre la
utilizacion de valor agregado.

INFLUYE: Aumenta
la utilizacion VA

Medicacion

Xa: Requerimiento de INFLUYE: Aumenta
medicacion de los 0.000 la utilizacién VA
pacientes. Regresion No se rechaza HO para UCI y Cirugia, pero si
X,: Cantidad de Logistica Binaria para Medicacion, la medicacién en una sala o
pacientes Utilizacion vs | 9.801 | pensionado si tiene influencia sobre la No influye
provenientes de UCI. Medicacién, UCI utilizacién de valor agregado mientras que
Xs: Cantidad de y Cirugia UCl y Cirugia no tienen efectos.
pacientes 0.853 No influye
provenientes cirugia.
Xe: Cantidad de Lo I?set?crssé?nnaria Se rechaza HO, el Numero de Enfermeras en | INFLUYE:

SIf . L?tilizacién Vs 0.000 | una sala o pensionado si tiene influencia Disminuye la
enfermeras/os. sobre la utilizacién de valor agregado. Utilizacion VA

Enfermeras
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é‘;?(!f;iigﬁ_ Se rechaza HO, la Hora del dia sf tiene INFLUYE:
Xe: Hora del dia. Utilizacion V'S 0.017 | influencia sobre la utilizacién de valor Disminuye la
Hora agregado. Utilizaciéon VA
Regresion S . INFLUYE:
) Logistica Binaria Se rechaza HO, el Turno si tiene influencia .
X7: Turno. S 0.000 o Disminuye la
Utilizacién vs sobre la utilizacién de valor agregado. S
Utilizacion VA
Turno
. No se rechaza HO para Lugar, no hay
ANOVA: > . . 2 .
) S suficiente evidencia estadistica para concluir .
Xs: Lugar. Utilizacion vs 0.200 . . ; No influye
L gue el Lugar tiene influencia sobre la
ugar A
Utilizacién.
Analisis de No se rechaza HO para Edad, no hay
Xo: Edad de las/os Correlacion: suficiente evidencia estadistica para concluir .
o 0.113 : . . No influye
enfermeras/os. Utilizacion vs que la Edad tiene influencia sobre la
Edad Utilizacion.
X100 AfiOS de servicio Andlisis de No se rechaza HO para Afios de Servicio, no
10- | hospital d Correlacion: 0.637 hay suficiente evidencia estadistica para No influve
len/e OS]P' al ae y Utilizacién vs ' concluir que los afios de servicio tienen y
as/os entermerasios. | aros de servicio influencia sobre la Utilizacion.
INFLUYE: La
. i . . Utilizacion VA de
Xi1: Tipo de Prueba de Mann- Se rechaza HO, el Cargo si tiene influencia
. 0.041 L los Pasantes es
enfermera. Whitney sobre la utilizacion de valor agregado.

superior a la de los
Auxiliares

Tienen influencia sobre la utilizacion de valor agregado los factores:

Xi1: Cantidad de pacientes.

X4: Requerimiento de medicacién de los pacientes.

Xs: Cantidad de enfermeras/os.

Xe: Hora del dia.

X7: Turno.

Xi1: Tipo de enfermera.

2.2.3 Anadlisis 5 ¢ Por Qué’s?

Una vez seleccionados aquellos factores que tienen influencia sobre la utilizacion de valor

agregado se hizo analisis de 5 por qué (tabla 10) para determinar la causa raiz de problemas

generados cuando estos factores incrementaban o disminuian, en este analisis se van realizando

preguntas consecutivas para el problema y las hipotesis que van surgiendo de manera que al

final se obtiene una causa raiz a estos. Como resultado de este analisis se obtuvo que la principal

causa raiz del problema es la falta de un modelo de control de piso que regule la utilizacién del

personal. Por otro lado, también se hallé que existe falta de estandarizacién y gran cantidad de

trabajo administrativo, proyecto que fue tomado a cargo por otro grupo de compafieros en

proyecto integrador 2016-2017, | Término, Modelo de planificacion de mediano y largo plazo para

el personal de enfermeria del hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil.




Tabla 10: Analisis 5 ¢Por qué's?

Problema La utilizacién de valor agregado del personal de enfermeria tiene alta variacion

,Qué?

SPor qué? 1

¢SPor qué? 2

¢Por qué? 3

¢Por qué? 4

¢Por qué?
5

Causa Raiz

1) Cuando el nimero de
pacientes aumenta, la
utilizacion de valor
agregado aumenta.

Porque el nimero de
enfermeras en la
sala no es suficiente
para los
requerimientos
actuales.

Los requerimientos de
las salas no son
controlados durante el
dia, no hay una
reubicacion de
recursos.

Porque no existe un
modelo de control
de piso.

1) No existe un modelo de

control de piso.

2) Cuando el numero de
pacientes disminuye, la
utilizacion de valor
agregado disminuye.

Porque el nimero de
enfermeras en la
sala excede los
requerimientos

Los requerimientos de
las salas no son
controlados durante el
dia, no hay una
reubicacién de

Porque no existe un
modelo de control
de piso.

2) No existe un modelo de

control de piso.

4) Mientras el tiempo
pasa durante el dia, la
utilizacion disminuye.

Actividades de
Cuidado Clinico
Indirecto en la tarde
y noche.

Porque la mayoria de
las actividades de
confort son realizadas
en la mafana.

enfermeras dejan la
mayoria de las
actividades para el
turno de la mafana.

quiere que las
actividades de
confort sean
realizadas en la
mafana.

Verificado en Gemba

actuales.
recursos.
3) Si sube el o < <
) g Porque las el 2 | Porque no hay Q
requerimiento de L (S = £ | Porque los doctores .
N actividades de [} @ | hingun orden [} . 3) No existe
medicacion de la sala, la . o o | Porque las enfermeras | ' o | dejan las o
o cuidado clinico : establecido o estandarizacion con
utilizacion de valor o < | deben preparar varios | ~ c | prescripciones en el .
- indirecto aumentan S | v R & | alrededor de los ) respecto a los tiempos de
agregado también tipos de medicacion. - momento en que o
. D mucho en algunas o o | requerimientos de o prescripcion.
aumenta sin reubicacion =) T g T | pueden hacerlo.
salas. o @ | medicina. <
de recursos. L L L
() () () ; :
S S S 4) El cliente quiere que las
Porque el cliente actividades de confort se
Porque hay menos Porque las

dejen para la mafiana, lo
gue en combinacién con

las actividades de CD y
incrementa
significativamente la
utilizacién.

Cl

5) Las pasantes de
enfermeria realizan
mayor Cuidado Clinico
Directo que las auxiliares
de enfermeria.

Porque las auxiliares
de enfermerias las
mandan a hacerlo.

Porque las auxiliares
de enfermeria tienen
que realizar
actividades
administrativas.

Porque las
pasantes de
enfermeria no
saben como llenar
la documentacion.

La documentacion
es excesiva y no
esta estandarizada.

5) La documentacion es
excesiva y no esta
estandarizada.

€e
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2.3 Fase de Mejora

Encontradas las causas raices al problema se formularon alternativas de solucién para éstas y
de manera que se pudiese seleccionar de entre ellas aquella en la que se enfocaria la mejora
esperada de este proyecto. En esta seccion se hallara el detalle del Modelo de Planificacion y
Control de Piso, el cual fue seleccionado como la soluciéon de mayor impacto para el problema
de alta variabilidad en la utilizacién, también se detallara la metodologia utilizada para la prueba

piloto que se realizo en el hospital utilizando este modelo.

2.3.1 Soluciones propuestas

Para cada una de las causas raices obtenidas del 5 por qué’s se propuso una alternativa de

mejora, las cuales se ven en la tabla 11.

Tabla 11: Soluciones Propuestas

Causa Raiz Soluciones Propuestas

1y 2) No existe modelo de control de piso. Disefiar un modelo de planificacién y control de piso.

3) No existe estandarizacion con respecto a los |Estandarizar las horas a las que los doctores realizan
tiempos de prescripcion. la prescripcién de los medicamentos.

4) El cliente quiere que las actividades de confort | Programar las actividades de confort a diferentes
se dejen para la mafiana. horas del dia.

5) La documentacién es excesiva y no esta

. Reducir y estandarizar las tareas de documentacion.
estandarizada.

2.3.2 Evaluacién y Seleccién de Soluciones

Estas soluciones propuestas fueron evaluadas en una matriz de priorizacion (figura 2.8) en la
gue se ubican las propuestas de mejoras segun su nivel de impacto al problema y su dificultad
para implementarlas. Con esta herramienta se seleccion6 el Disefio de un Modelo de
Planificacién y Control de Piso como la solucién que tendria el mayor impacto sobre la reduccion
de la utilizacién de valor agregado del personal de enfermeria y a la vez la mas factible de
implementar en el plazo de este proyecto. Tal como se mencioné anteriormente la reduccion y
estandarizacion de tareas de documentacion, que resulté ser una solucién altamente factible,

serd tomada por otro grupo.
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(. Disefiar un modelo de planificacidn v
o \comrcﬂ de piso Convencer alos clientes de que
el
'?..:" algunas las actividades de confort
Reduciry estandarizar las tareas de sean realizadas en la tarde
documentacidn
o]
]
Q
©
Q.
Estandarizar las horas a las que los
*-g-. doctores redlizan la prescripcion de
(1] los medicamentos

Baja Alta
Dificultad

Figura 2.8: Matriz de Evaluacién y Seleccion de Soluciones.

Como se determiné disefiar el modelo de planificacion y control de piso, de entre los factores
elegidos como influyentes, solo se utilizardn para construir este modelo los factores:

e Xj: Cantidad de pacientes.

e Xa: Requerimiento de medicacion de los pacientes.

e Xs: Cantidad de enfermeras/os.

e X7 Turno.
Esto debido a que no se seleccionaron las soluciones que tuvieron sus raices en los dos factores
eliminados:

e Xu: tipo de enfermera, que tiene influencia sobre la causa raiz de excesivo trabajo

administrativo y poca estandarizacién del mismo.
e Xg: hora del dia, que tiene influencia sobre el hecho de que los clientes deseen que

actividades de confort sean hechas en la mafana.

2.3.3 Disefio de Modelo de Planificacién y Control de Piso
Para desarrollar y, posteriormente, implementar el modelo de planificacion y control de piso se
elabor6 un plan de implementacion de soluciones (tabla 12) con el fin de que se tuviese una

vision clara de todos los elementos clave sobre las condiciones en las que se realizaria.



Tabla 12: Plan de Implementacién de Soluciones
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What?

How

R . Why? How? Where? Who? When?
oot Cause (Solution) Yy (0] ere (0] much? e
Porque la utilizacion Departamento

Falta de d p. -

. S de valor agregado del de Direccion

control de piso | Disefiar un .
personal presenta de Enfermeria,

basado en modelo de o

. alta variacion, por lo Salas San

indicadores control de . . . 12 de

. . que el valor agregado | Regresion | Vicente y Lideres .
gue permitan pisoy o . Sin agosto
o, entregado a los Logistica | Santa Mariay de
tomar planificacion . P - . Costo de
- clientes varia Binaria Pensionados proyecto

decisiones de personal . . 2016
dependiendo de la de Primera,

sobre la de . .

S . carga de trabajo con Especial,

distribucién del | enfermeria. .
la que se encuentran Econdmico y

personal. .
las/los enfermeras/os. Baquerizo.

De estos puntos presentados en la tabla 12, es importante destacar que se seleccion6 un modelo

de regresion logistico binario debido a la naturaleza de los datos obtenidos de la fase de

medicién. Entre estos se encuentra la utilizacion de valor agregado, que por la forma en que se

encuentra definida (porcentaje), disminuye el poder de explicacion de una regresion lineal simple,

hecho que quit6 factibilidad a este ultimo tipo de regresion.

Se llegd a esta conclusion luego de que se realizasen intentos de modelar una ecuaciéon de

prediccion utilizando una regresion lineal simple, con los datos de los factores y utilizacion

obtenidos, y se obtuviese un bajo nivel de ajuste del modelo (RZ%justado = 27.74%, RZprediccion=

14.26%), representando esto poco poder de explicacion de la variabilidad de los valores reales

de utilizacién observados. En la figura 2.9 presentada a continuacién se puede observar el

resultado obtenido en Minitab para este tipo de regresion.

Regression Analysis: Utilizacion VA versus

Prom. Med.; Enfermeras: Turno

knalysis of Variance
Source DF 243 55
Begreasion 3 0,4549
Prom. Med. 1 00,2021
Enfermeras 1 0,1&a51
Turnc 1 04,1258
Error 3l 0,8786
Total 34 01,3334

Model Summary

0,16

343

Bdj MS
0,15162
0,20214
0,16510
0,12582
0,02834

F-Value P-Valuse
5,35 0,004
7,13 0,012
5,8 0,022
4,44 0,043

3 B-3g
34,11%

B-ag{ad]j)
27,74%

B-3g(pred)
14,18%

Figura 2.9: Regresion Lineal para Factores Influyentes.
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Este bajo nivel de explicacion del modelo de regresion lineal se debe a que nuestra variable
dependiente KPI (utilizacién de valor agregado) so6lo puede tomar los valores entre 0 y 1 por ser
una proporcién (porcentaje), si representamos graficamente la nube de puntos (figura 2.10)
formada por los pares de observaciones del KPI con uno de los factores Xi, obtendremos puntos
situados entre las rectas 1y 0. [9]

Al estimar los parametros del modelo de probabilidad lineal, estaremos ajustando una recta a la
nube de puntos anterior (recta en rojo). El uso de dicha recta para predecir nuevos valores de Y
a partir de valores dados de Xi puede proporcionar valores mayores que 1 o0 menores que 0, lo

cual esta en contradiccion con la definicion de utilizacién la cual varia entre 0% y 100%. [9]
KPI A

p X

Figura 2.10: Representacion de Puntos para una Regresion Lineal.

Por esto, se decidié probar con una regresion logistica binaria (Logit), transformando los datos
de utilizaciéon a dos tipos de ocurrencia para obtener las probabilidades de que sucedan o no.
Estas ocurrencias fueron 1: “se da utilizacién de valor agregado” y 2: “no se da utilizacion de
valor agregado”, buscando asi obtener probabilidades para las ocurrencias 1 o 0 para valores X.
Con esto se obtiene una funcién de la forma que se observa en la figura 2.11 [9], en la que se
representa la probabilidad de que con determinado set de factores en el tiempo se den
actividades de valor agregado o no.

P(KPI) A

U—._. 9 X

Figura 2.11: Representacion de Puntos para una Regresion Logistica Binaria.

Minitab realiza estas transformaciones internamente y como resultado se obtiene la ecuacién de
prediccion y ecuaciones de valor predictivo (Y’), estas ecuaciones de valor predictivo son
ingresadas en la ecuacion de regresion para realizar la transformacion final de la que se

obtendran valores de utilizacion de valor agregado estimado.
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Ecuacion de Prediccion con Regresion Logistica Binaria Logit

Para obtener la ecuacion de prediccion se utilizaron los datos obtenidos de la fase de analisis
de:
v' Variables independientes - Factores influyentes.
e Xji: Cantidad de pacientes.
¢ Xa: Requerimiento de medicacion de los pacientes.
e Xs: Cantidad de enfermeras/os.
e Xz Turno.
v Variable dependiente KPI.
e P(Event): Utilizacion de Valor Agregado.
Con estas variables se realizaron pruebas en el modelo Logit y se llegé a la conclusién de que
se podia simplificar ain mas el modelo eliminando el factor X;: Cantidad de pacientes, pues entre
las pruebas se observo que:
= El factor de requerimiento de medicacion engloba gran parte de la prediccion de este
factor, pues esta ligado en cuanto a que cada paciente dentro de la sala o pensionado
contribuye al factor de medicacion.
= El modelo utilizando cantidad de pacientes causaba que el coeficiente de prediccion de
las enfermeras sea tan bajo que restringia la planificacion.
= El modelo no sufri6 mayores alteraciones si se eliminaba este factor.
Del modelo Logit final trabajado en Minitab se obtuvo la ecuacién de prediccién y de regresiéon
(figura 2.12) para realizar las predicciones de utilizacién de valor agregado basandose en el
requerimiento de medicacion, cantidad de enfermeras y turno. Siendo P(Event) el valor de
utilizacion de valor agregado (U.VA).

Regression Equation

E{Event) = =exp(Y¥"}/ /{1 + exp(¥"))

Turnco
1 ¥Y' = -0,2293 + 0,02237 Prom. Med. - 0,3508 Enfermeras
2 ¥Y' = -0,6134 + 0,02237 Prom. Med. - 0,3508 Enfermeras

Figura 2.12: Resultados de Modelo de Regresion Logistica Binaria.

Las dos ecuaciones presentadas a continuacion (ecuacién 2.4 y 2.5) son las formas
exponenciales de prediccién con las que se vuelve posible tomar decisiones sobre la distribucién

de enfermeras basandose en el estado de las salas y pensionados.

e(—0.2293+0.02237 Prom Medic—0.3508 Enfermeras)

= 24
u. VAt“mO 1 1 4+ e(-0.2293+0.02237 Prom Medic—0.3508 Enfermeras) (2.4)

e(—0.6134+0.02237 Prom Medic—-0.3508 Enfermeras)

u. VAtumo 2= 1 4+ e(—0.6134+0.02237 Prom Medic—0.3508 Enfermeras) (2.5)
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Finalmente, se llega a la ecuacién exponencial 2.6 que es la forma conjunta de las dos anteriores

e(T+0.02237 Prom Medic—0.3508 Enfermeras)

U.VA.= 1 4+ e(T+0.02237 Prom Medic—0.3508 Enfermeras) (2'6)

Donde:
T =-0.2293 para Turno 1.
T =-0.6134 para Turno 2.

Validacion de Resultados de Ecuacion de Prediccion
Para comprobar que las predicciones de este modelo fuesen precisas se hicieron dos
validaciones:

e Prueba de hipétesis pareada

Se hizo una prueba de hip6tesis pareada, Ho: P1- M2 =0 vs Hi: pi- P2 # 0, entre los datos reales
de utilizacion de valor agregado vs los resultados esperados de esta utilizacion calculados con
la ecuacion de regresion para saber si las medias de los grupos diferian o no. En la figura 2.13
se muestra esta prueba realizada en Minitab, en la cual se obtuvo un valor p de 0.717, por lo que
no se rechaza la hipétesis nula, concluyéndose que no existen diferencias significativas entre las
medias de los dos grupos (utilizacion va calculada vs utilizacién va observada). Por esto se puede

decir que la ecuacién de prediccion ofrece resultados similares a los observados.

IC y Prueba T pareada: PFITS1, Utilizacion VA Obs

T pareada para PFITS1 - Utilizacion VA

Error

gaténdar
de la
H Media Deav.E3at. media
FFITS1 35 0.4478 0.1080 0.0lg2
Ttilizacion VA Oba 35 0.4380 0.1920 0.0335
Diferencia 35 0.00892 0.15286 0.0268

IC de 395% para la diferencia media: (-0.0447, 0.0843)
Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 0.37 Valor p = 0.717

Figura 2.13: Prueba de Hip6tesis Pareada para Validacion de Ecuacion de Prediccién.

e Prueba de diferencias

Esta otra prueba se hizo entre los valores de utilizacion real vs el calculado con el objetivo de
saber los aciertos en la prediccion que el modelo tenia considerando un limite de 10% en
diferencias entre valores calculados y reales, se consideré6 como éxito si el 70% de estas
diferencias estaba por debajo de este valor. Como se observa en la tabla 13 se obtuvo un 71%
de éxito por lo que se concluy6 que las predicciones eran bastante acertadas para ser hechas

sobre un ambiente altamente variable como lo son los sistemas hospitalarios.



Tabla 13: Prueba Threshold para Validacién de Ecuacion de Prediccidn

U.VA. U.VA. Diferencias Dif<10% =1
Observada | Calculada Dif > 10% =0
30.16% 41.11% 11.0% 0
51.39% 46.07% 5.3% 1
4.90% 37.49% 32.6% 0
31.39% 31.77% 0.4% 1
42.99% 52.00% 9.0% 1
52.16% 34.28% 17.9% 1
37.50% 35.68% 1.8% 1
11.06% 18.27% 7.2% 1
39.06% 36.08% 3.0% 1
41.96% 52.77% 10.8% 0
50.72% 49.86% 0.9% 1
31.69% 42.76% 11.1% 0
53.76% 33.49% 20.3% 1
93.67% 50.00% 43.7% 1
47.73% 46.12% 1.6% 1
49.69% 39.97% 9.7% 1
9.52% 23.55% 14.0% 0
93.10% 61.41% 31.7% 1
54.81% 55.44% 0.6% 1
37.14% 68.49% 31.4% 0
53.24% 52.21% 1.0% 1
46.08% 45.62% 0.5% 1
12.50% 36.39% 23.9% 0
44.44% 44.13% 0.3% 1
53.43% 53.74% 0.3% 1
25.00% 45.98% 21.0% 0
69.16% 63.97% 5.2% 1
39.17% 51.14% 12.0% 0
49.42% 54.26% 4.8% 1
41.39% 37.02% 4.4% 1
53.09% 46.45% 6.6% 1
45.08% 42.35% 2.7% 1
17.27% 34.92% 17.6% 0
52.53% 57.11% 4.6% 1
66.67% 45.31% 21.4% 1
Success ratio 71%
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Programacion Matematica para Resolver un Problema de Asignacion

Adicionalmente, se procedié a crear un modelo optimizacion en Excel, para evitar cambiar el
programa que actualmente utiliza el hospital para la planificacién, resolviendo un problema de
asignacion que utilice la prediccién de la utilizacion de valor agregado para tomar decisiones con
respecto a la cantidad de enfermeras requeridas en las salas y pensionados de manera que la
utilizacion de valor agregado permanezca en alrededor de un 60% en todos estos lugares.

Para resolver este modelo se hizo una simplificacion de las ecuaciones de regresion

exponenciales obtenidas anteriormente tal como se expone a continuacion.

Reemplazo de ecuaciones con forma exponencial a lineal para modelo de optimizacion
Durante la evaluacion del modelo fue notado que es extremadamente dificil que ocurran datos
de utilizacién de valor agregado por encima de 80% y por debajo de 20% pues requieren
combinaciones de factores que bajo las condiciones actuales del hospital no se dan, pues el
tener méas de 80% de utilizacion de valor agregado significaria que el personal no va a poder
culminar el resto de sus tareas dentro del turno de trabajo y tener menos del 20% representaria
tener recurso ocioso.

Para ilustrar un poco en qué escenarios podrian darse este tipo de datos, en la tabla 14 se
muestran dos ejemplos extremos que permitirian obtener estos niveles de utilizaciéon pero que

durante toda la etapa de medicion nunca fueron observados por ser dificiles de obtener.

Tabla 14: Escenarios de Utilizacion Fuera de Rango Operacional

Requerimiento de
Enfermeras Medicacion Turno U.VA. Esperada
3 5 2 19.12%
1 90 1 80.07%

Al utilizar este rango de operacién entre 20% y 80% se observo que la curva exponencial adopta
un comportamiento semejante a una funcion lineal como se muestra en la figura 2.14 donde el
valor “Y” esta dado por la suma producto de los factores y sus coeficientes, esta ecuacion lineal
proporciona un ajuste del 99.8% dentro de este rango definido, por lo que se consideré como un

buen reemplazo.



32

Grafica de linea ajustada

P = 0.5000 + 0.2272Y
ue S 0.0079761
R-cuad 99.8%

- R-cuad.(ajustado) 99.8%

0.1
-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5

Figura 2.14: Rango Operacional de Ecuacién Exponencial Linealizada.

Por lo expuesto anteriormente se procedio a reemplazar la ecuacién exponencial de la regresion
binaria por una ecuacion lineal (ecuacion 2.7), que representa su comportamiento en un rango
operacional entre 20 y 80% de utilizacion, para la programacién matematica permitiendo obtener
un modelo de facil resolucion en Excel con la herramienta Solver.

U.VA.= 0.5+ 0.2272 (T + 0.02237 Prom Medic — 0.3508 Enfermeras ) (2.7)
Donde:
T =-0.2293 para Turno 1.
T =-0.6134 para Turno 2.

Modelo de Programacion

e Subindices

[ € {1 -6} > Lugar: Define que sala o pensionado se esté evaluando.
t € {1 — 3} = Turno: Define de que turno se esta evaluando.

e € {1 — 3} - Cantidad de Enfermeras: Define si la variable se refiere a 1, 2 o 3 enfermeras.

e Variables
Asignacidnge=Variable de asignacion para enfermeras. Binaria, define si hay 1, 2 o 3 enfermeras
asignadas para cada lugar en cada turno.

ne": distancias positivas al valor objetivo.

ne : distancias negativas al valor objetivo.
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Asignadasi:= Numero de enfermeras en el lugar (. Viene dada por la ecuacién 2.8.

Asignadas;, = Asignacion;, + 2 * Asignaciong, + 3 * Asignacion,z ; V1, t (2.8)

e Variables de entrada

Med=factor de medicacion L

E= cantidad de enfermeras disponibles.

e Funcion obijetivo:

El modelo tiene como objetivo (Ecuacion 2.9) minimizar la diferencia entre la utilizacién de las
salas y el objetivo de 60%, para esto se definieron 2 variables libres, la distancia positiva y la
distancia negativa con respecto a 60%, nj; y n;; respectivamente.

6 3
Min Z = zznft + 15 (2:9)

Representado graficamente los efectos de esta funcién, busca que estas “distancias” queden

minimizadas como se aprecia en la figura 2.15.

UVA. UVA. a
100% 100%
+ +
i { t Mt { N
60% —-r—temm (S S S 60%-.-z._.1'___.}._<__.{___s.__{._>_{._-

{}-}T{}nft' ! {m"t

0% 0%

Observaciones Observaciones

v

A 4

Figura 2.15: Representacion Gréfica de Efectos de la Funcion Objetivo.

e Restricciones

1) m;=0 (2.10)
Inecuacion 2.10: Las diferencias positivas deben ser mayores a 0.
Propdsito: Evitar que la diferencia con respecto al objetivo se sume a la variable incorrecta.

2) M =20 (2.11)
Inecuacion 2.11: Las diferencias negativas deben ser mayores a 0.

Propdésito: Evitar que la diferencia con respecto al objetivo se sume a la variable incorrecta.



3)

4)

5)

6)

7)

8)
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6 3 6 3 6 3
Z z Asignaciong, + 2 * Z z Asignaciong, + 3 * Z Z Asignaciong; = E (2.12)

I=1t=1 1=1t=1 1=1t=1

Ecuacién 2.12: El nimero de enfermeras asignadas en todos los lugares y para todos los
turnos debe de ser igual al nimero de enfermeras disponibles.
Propdsito: Asegurar que el nUmero de enfermeras asignadas no exceda el numero de

enfermeras disponibles.

Asignacionie=binaria (2.13)
Ecuacion 2.13: Si la variable se activa, se asigna el nUmero respectivo de enfermeras al

lugar y turno respectivo.

3
ZAsignaci(’mlte =1 (2.14)
e=1

Ecuacion 2.14: Solo se puede asignar 1, 2 o 3 enfermeras, no una combinacién de estas.

Propésito: Para cada lugar y turno solo se puede activar una asignacion de 1, 2 o0 3

enfermeras.

6 3 6 3 6 3
Z z Asignacion;;, = 0.85 (Z Z Asignacion;;, + Z Z Asignacions, (2.15)
l=1e=1 I=1e=1 I=1e=1

Ecuacién 2.15: Las enfermeras asignadas al primer turno deben de equivaler a por lo menos
un 46% del personal disponible.
Propésito: La politica del hospital es asignar el 50% del personal al primer turno, esta

restriccion permite estar cerca de este objetivo sin restringir el modelo en sobremanera.

Asignaciong; + 2 * Asignacién;,, + 3 * Asignacioén;3 (2.16)
> Asignacidng,; + 2 * Asignacion;,, + 3 * Asignacion;,z ; V1

Inecuacion 2.16: La asignacion de enfermeras en el primer turno debe ser igual o superior
a la del segundo turno para todos los lugares.

Propdésito: Debido a que la demanda en el turno 1 es superior a la del turno 2, no tendria

sentido asignar un mayor numero de enfermeras en el turno 2 para un mismo lugar.

Asignaciong, + 2 * Asignacion;,, + 3 * Asignacion;,3 (2.17)
> Asignaciongz; + 2 * Asignacion;z, + 3 * Asignacion;zz ; V1

Inecuacion 2.17: La asignacion de enfermeras en el primer turno debe ser igual o superior
a la del tercer turno para todos los lugares.

Propdsito: Debido a que la demanda en el turno 1 es superior a la del turno 3, el modelo

deberia evitar asignar un mayor nimero de enfermeras en el turno 3 para un mismo lugar.
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10)

11)

12)

13)
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Asignacion,; + 2 * Asignaciong,, + 3 * Asignacion;,; (2.18)

= Asignacidngz; + 2 x Asignacion;z, + 3 * Asignacion;zz ; V1

Inecuacion 2.18: La asignacion de enfermeras en el segundo turno debe ser igual o superior
a la del tercer turno para todos los lugares.

Propdésito: Debido a que la demanda en el turno 2 es superior a la del turno 3, el modelo

deberia evitar asignar un mayor nimero de enfermeras en el turno 3 para un mismo lugar.

Asignadas;; = Asignadas;,; Vldado que Med l, > Med [, (2.19)
Inecuacion 2.19: Para el turno 1, el numero de enfermeras asignadas al lugar “a” debe ser
superior al niumero de enfermeras asignadas al lugar “b” siempre que el requerimiento de
medicacién de “a” sea superior al de “b”.

Propésito: Si el factor de medicacién, dentro del turno 1, es superior en una sala con
respecto a otra, se debe priorizar asignar un mayor niamero de enfermeras a la sala con

mayor carga de trabajo.

Asignadas, , > Asignadas;,, Vldado que Med l, > Med 1, (2.20)
Inecuacion 2.20: Para el turno 2, el numero de enfermeras asignadas al lugar “a” debe ser
superior al numero de enfermeras asignadas al lugar “b” siempre que el requerimiento de
medicacién de “a” sea superior al de “b”.

Propdésito: Si el factor de medicacion, dentro del turno 2, es superior en una sala con
respecto a otra, se debe priorizar asignar un mayor nimero de enfermeras a la sala con

mayor carga de trabajo.

Asignadas, 3 = Asignadas;,; V ldado que Med l, > Med l,, (2.21)
Inecuacion 2.21: Para el turno 3, el numero de enfermeras asignadas al lugar “a” debe ser
superior al nimero de enfermeras asignadas al lugar “b” siempre que el requerimiento de
medicacién de “a” sea superior al de “b”.

Propdsito: Si el factor de medicacion, dentro del turno 3, es superior en una sala con
respecto a otra, se debe priorizar asignar un mayor niamero de enfermeras a la sala con

mayor carga de trabajo.

Asignadas;, — Asignadas;; <1 (2.22)
Inecuacion 2.22: La diferencia entre el niUmero de enfermeras asignadas al segundo y tercer
turno debe ser inferior a 1.

Propdsito: Esta restriccion es necesaria debido a que se utiliza la misma ecuacion para el
turno de la tarde y la noche porque éstos presentan ciertas similitudes, de manera que esta

restriccion busca que sus asignaciones sean en algo parecidas.
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14)[0.5 + 0.2272 % (T; + 0.02237 * Med; — 0.3508 = Asignadas;;)] + nj: —n;; = 0.60V [, t (2.23)
Ecuacién 2.23: Para todos los turnos y lugares, la suma de la ecuacion de prediccion (dentro
de los corchetes) més las diferencias positivas y negativas debe ser igual a 0.6.
Propdésito: Al fijar que todas las utilizaciones estimadas sumadas a las diferencias positivas
y negativas sean 0.6 siendo las diferencias las Unicas variables que el modelo puede
modificar libremente estas tomaran el valor necesario para llegar a 0.6 donde el modelo
asignara personal para minimizar estas diferencias.

Este modelo fue programado en Excel utilizando la herramienta Solver para poder concatenarlo

con la interfaz de planificacién que se desarrolld, la cual esta explicada en la fase de control.

2.4 Fase de Control

En esta seccidn se presentan las herramientas desarrolladas y propuestas para minimizar
errores en la implementacion y ejecucion del modelo de planificacion y control de piso, de
personal de enfermeria, en el largo plazo. Algunas de estas iniciativas fueron llevadas a cabo en
su totalidad, tal como el disefio de una interfaz para realizar la planificacion y control de personal
de enfermeria que sea de facil manejo y entendimiento para el usuario, mientras que otras

guedaran plasmadas en propuestas claras por falta de recursos para su ejecucion.

2.4.1 Disefio de Interfaz para Planificacion y Control de Personal de Enfermeria

Una de las primeras medidas tomadas para asegurar que el modelo de planificacion sea usado

en el futuro fue crear unainterfaz de facil uso para la Directora de Enfermeria, persona encargada

de elaborar la planificacion del personal de enfermeria, que cuente con un formato automatizado

para la distribucién diaria del personal de enfermeria.

Esta interfaz de planificacion es alimentada por:

v' La distribucion mensual del personal (Figura 2.16): que alimenta a la hoja de distribucion
diaria el personal disponible para el dia que se esté planificando, de manera que el modelo

pueda hacer sugerencias para posibles redistribuciones.
HEDSPITAL BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
BECERRA HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA
HORARIO MES DE ABRIL DEL 2016
Entrega - Recepcién de la guardia con 20 minutos de antelacion, se aplica en los tres turnos

“HE COMPRENDIDO TODO LO EXPLICADO Y ME COMPROMETO A CUMPLIRLO™

alela]e|elaleelelela]elelale]elelela]e|lelala]elelals
o bl Bl Rl B o B R R B B R B B B A B A R B R R - R R
Nombres | AREA/ S R R
Completos |seRvicio| & S I R N N R T T T N AR R R
x
visfop|jL | Mm[mM|) |V | SID|LIM[M|I |V S D|LM|M|)J)|[V]S|D|L[M|M
AGUIRRE ALVARADO | PENSIONAD 0700
ERNA DALINDA O ESPECIAL A M| L L M|M| M M|L LIM|M[M[M[M,/ L LIM|M[M[M|[M)]L L MMM
1 ABARCA PIZANAN TERAFIA
CARLOS ALBERTO INTENSIVA

ACOSTA SANCHEZ CONSULTA
FLORA RUMALDA EXTERNA

PENSIONAD
ODE
PRIMERA

AGUIRRE PINTO
KARINA LORENA

Figura 2.16: Distribucion Mensual del Personal de Enfermeria.
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v' Informacién de estatus de salas y pensionados (Figura 2.17): esta informacion corresponde
a los factores que tienen influencia sobre la utilizacion de valor agregado que fueron usados
por la ecuacion de regresion previamente descritas (ecuacion 2.7) e informacion de recursos
disponibles para el dia.

Datos ingresados manualmente:

e Fecha del dia que se esta planificando en formato dd/mm/aaaa.

e Cantidad de pacientes (dummy factor): se dejo este factor como representacion
visual del estatus de la sala que no afecta al modelo.

¢ Requerimiento de medicacién de las salas y pensionados.

¢ Estudiantes pasantes de enfermeria disponibles para el dia.

e Enfermeras libres de cirugia o consulta externa disponibles para reasignar.

Datos validados automaticamente:

e Turnos que se estan planificando: esto es asignado automaticamente por el
programa hecho en Excel en el que se asighan las ecuaciones de regresion para
cada turno.

e Cantidad de enfermeras asignadas a sala o pensionado: este nimero se lo obtiene
de la planificacion mensual del personal de enfermeria, pues en este documento se

encuentra descrito qué personas estan asignadas a qué lugar para cada dia del mes.

_______________________________________________________________________________________________

LE%SN Pensionados Salas

JBEEQEEEﬁ Primera Baquerizo | Especial | Economico |San Vicente | Santa maria
# Pacientes 12 14 12 12 7 9
Fecha:| 24-Apr | Requer. Administracion de Med. 40 50 60 20 30 25

Enfermeras contratadas 24
» : . Pasantes disponibles 0
l' I.t.llt'l.{&l. Enfermeras adicionales (cirugia o consulta externa 0
Total enfermeras disponibles para salas y pensionados 24

Figura 2.17: Informacion de Entrada de Estatus de Salas y Pensionados para el Modelo

v' El modelo de optimizacion: trabaja con los datos ingresados y las ecuaciones de regresion

tal como se describié anteriormente.

En la figura 2.18 se presenta un ejemplo de la hoja de distribucién diaria del personal de
enfermeria generada, cabe recalcar que para los sitios no considerados dentro del alcance de
este proyecto (Emergencias, Terapia Intensiva UCI, Cirugia y Consulta Externa) la planificacion

diaria se copia tal como se asigno en la planificacion mensual.



BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

DISTRIBUCION DIARIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

De: Dra. Blanca Franco M.5c. - Direccion de Enfermeria

Licenciado(a) Supervisor{a):

Tarde (15:00 a 23:00)

Fecha: 24-Apr

MNoche (23:00 a 07:00)

BASTIDAS ALCIVAR LUCIA DEL ROCIO

SAN PEDRO AREVALO FRANCIZCO SEGUN

AMDRADE MORA MARIA DE LOG ANGELES

PEdHSI e WILLAMAR BURGOS ROCID DE LOS AMGEL - GUZMAN ESPINOZA JUDITH DEL ROSARIO
ode
B WILLENA ALEIANDRO VIVIANAWANESSA |- -
Primera
MOMTUFAR SELLAN EVA MARIA IMORALES VILLACRESES CATALINA YOLAN]IMIGUEZ VILLACRES EMMA
Pensionad
o
Baquerizo
REYES CRIOLLO JUAMA TOMASA CARRANZAFRANCO KARINAERCILIA SANTAMARIA QUIﬁDNE KAREN ALEXANDRA
Pensionad |- VILLAMAR |NIGUEZ CRISTHIAN ESTALYN |-
o Especial |- - -
PEPPER PANCHAMA BLANCASOCORRD | GOMZALEZ MEDINAEVELYN GABRIELA |-
Pensionad
o
Economico
QUIﬁDNE ORTIZ FANNY ALEXANDRA S0J05 ESTRADA DORA GEORGINA ** FABRE GARCIA BLANCA EVELYM
Sala San - - -
Vicente - - -
MENDIA VITERI LOURDES FATRICIA GONZARAY MURIOZ LIDIA SONNLA YAGUAL BLACIO ROSA HOLINDA *
Sala Santa |- - -
Maria - - -
NOWILLO MONTOYA MARTHA ELIZABETH | MERING MARTINEZ SILVIA MARIA AMNDASUAREZ LINDA MARISOL
Sala Santa |- - -
Teresa - - -
LARA PEREZ MARIAMA TERESA CHEVEZ URINA CLARITZA GLADYS CEDEND YAGUAL MARIANITA DEJESUS
E _ | PINCAY ALVARADD GINGER BELEN - LING CHILAN MARGARITA CELINDA
mergencia
= SANTAMA FLORES VICENTA NARCISA - MACIAS ALVAREE ALICIA MATILDE
i FLORES CORCNEL NARCISAELIZABETH | GARCIA CASTILLO JOSEFINA DE LAS MERC] PEFA RIVERA NOEMI ANDREINA
'll'etrap |_a LECM INIGUEZ FRANCISCA ARGENTINA  |JIMENEZ MUROZ CATALINAGARDENIA | REINA PINCAY NARCISA JACQUELINE
ntensiva
OCHOATOAZA MARIA DE LOURDES - -
(uCcI)
MOLINA MURILLO NOELIA INES -
A . MICOLALDE ALFAGUILLERMIMA -
Cirugia
Consulta |- - -
Externa - - -

Figura 2.18: Hoja de Distribucion Diaria del Personal de Enfermeria Generada por Modelo.
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2.4.2 Manual de Usuario de Modelo para Planificacién y Control de Personal de
Enfermeria

Se elabor6 un Manual de Usuario (figuras 2.19 y 2.20) para el uso del modelo de planificacion
de manera que la persona encargada de realizar la planificacion diaria y control del personal de
enfermeria, en este caso la Directora de Enfermeria, tenga soporte sobre como configurar
inicialmente el modelo y su uso diario. Adicionalmente se dio una capacitacion sobre uso del

modelo como se ve en la figura 2.21.

MANUAL DE USUARIO

Modelo de Planificacion y Control de Personal de Enfermeria enel Corto
Plazo

Alcance: Planificacién de personal de enfermeria en las salas Santa Maria y San Vicente y en

los pensionados Especial, Econdmico, Baquerizo y de Primera.

Prerrequisitos: Planificacion mensual de personal de enfermeria con sus asignaciones de sala
y turno.

Usuario: Director(a) de Enfermeria

Configuracion inicial del documento:

1) Copiar y pegar la planificacion mensual del “Horario del (Mes) del (Afio]”

2) Asegurarse de que los nombres de las salas asignadas para todo el personal (escritos en la planificacion
mensual) estén escritos exactamente de la misma forma a la cual se encuentra en la pestania “nombres de

las salas” (5i no se las escribe de la misma manera, incluyendo espacios, estas se reflejaran como “varias”).
Si se desea cambiar el nombre de las salas esto puede ser realizado en la pestafia “Mombres de las Salas”.
3) Werificar la asignacion del turno de cada persona con el codigo M para mafiana, T para tarde, M para noche

v Lpara libre. Cualquier otra codificacion se presentara dentro de la categoria de "Varios”.

Pasos para la planificacion diaria:

1) Dirigirse a pestafia “Presentable”.

2) Escribir la fecha que se desea planificar en su recuadro respectivo.
Determinar y escribir el ndimero de pacientes y el factor de medicacion respectivo de cada una de las salas.

3) Determinar y escribir el ndmero de pasantes disponibles

4) Determinar y escribir el ndmero de enfermeras de otras areas disponibles

5) Dar click en el botdn “Planificar”

6) El modelo automaticamente mostrara |a asignacion correspondiente al dia seleccionado en funcion de la

planificacion mensual v calculara la asignacion recomendada en funcion del modelo matematico.

Figura 2.19: Manual de Usuario del Modelo de Planificacion y Control Diario del Personal
de Enfermeria (Parte 1).
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7] 52 mostrara en rojo las asignaciones donde se sugiere asignar una persona mas y en verde donde se sugiere
[UE E5a persona se reasigne.

£) & la derecha del formato de distribucion diaria del personal de enfermeria se encuentra una tabla donde se
mostrara el personal gue se encuentre asignado a alguna ubicacion distinta a las anteriormente mencionadas
en €l alcance y/o en un turno distinto a los mencionados en el paso 3 de configuracian inicial del documentao.
Este personal no fue considerado dentro del modela.

Ademas de las asignaciones varias se encuentran las personas que tuvieron asignacion “Libre” para el dia en
cuestion.

A la derecha de esta tabla se encuentra la asignacion sugerida escrita de manera resumida.

9] Se sugiere reasignar el personal de manera que todos los recuadros rojos se llenen vy los verdes se
encuentren en blanco, esto permitira obtener la distribucién diaria gue mas se aproxime a que todas |as salas
lleguen al objetivo de 80% de Utilizacion de Valor Agregado (50% de tiempo en Cuidado del Paciente?)

10) 5i se desea remover la coloracion de las celdas de los nombres del personal se puede dar click en el botan
“Eliminar farmato”. Este formato se reestablecera una vez gue se de click nuevamente el botdn “Planificar”

11) Para realizar la planificacidon de otro dia solo se debe cambiar la fecha, los factores y volver a dar click en
planificar.

Figura 2.20: Manual de Usuario del Modelo de Planificacion y Control Diario del Personal

de Enfermeria (Parte 2).

Figura 2.21: Capacitacion sobre Uso de Modelo a Directora de Enfermeria.

2.4.3 Obtencion de Factor Requerimiento de Medicacién Simplificado

Ya que el Requerimiento de Medicacion resulto ser uno de los factores mas importantes para las
ecuaciones de prediccion es vital asegurarse que éste pueda ser obtenido de la manera mas
simplificada y rapida posible, para evitar que se descontinte el uso del modelo de planificacion
por poca practicidad a la hora de calcular este factor.

Tal como se describe en la seccién de medicion, para este estudio, el factor de requerimiento de

medicacién fue calculado usando el kardex de cada paciente de cada sala o0 pensionado para
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obtener las veces que necesitaba ser medicado cada uno de estos pacientes y asi conseguir el
namero total de veces que se necesitaba medicar a todos pacientes de cada lugar. Obtener este
factor de manera manual puede resultar un proceso un largo y tedioso por lo que es
recomendable que dentro del sistema informatico del hospital (qQue se encuentra en proceso de
ser readecuado y reestructurado) exista la opcion de obtener autométicamente este factor en
tiempo real.

Debido a que esta es una medida que cambia constantemente ya sea por variaciones en el
namero de pacientes hospitalizados en un lugar o al aumento o disminucién de la cantidad de
medicamentos de algun paciente, seria de gran beneficio el tener la capacidad de poder obtener
este factor siempre actualizado.

En la Figura 2.22 se deja establecido un diagrama de flujo en el que se sugiere cémo deberia

obtenerse este factor para realizar la planificacion o control de personal.

Proceso Futuro: Obtener Requerimiento de Medicacion
Directora de Enfermeria Programa Hospitalario MAJOMA

>

| Abre programa MAJOMA |

¥

Da click en pestafia
“Requerimiento de administracion
de medicamentos por sala y
pensionado”

Da click en" Calcular factor
actualizado”

Obtiene requerimiento de medicacion
de cada paciente utilizando la
frecuencia de medicacion del formato

005- prescripcion y evolucion @
v

Suma requerimiento de medicacion
de todos los pacientes agrupados por
sala y pensionado

v

Presenta valores del factor a modo de
tabla por sala y pensionado

4

Copia valores del factor en interfaz
de planificacion y control de
personal

_©

a) Utiliza ecuacion de calculo de requerimiento de medicacion por paciente Xi= (Frec. Diaria de
Med 1+ Frec.Diaria de Med 2+ __+Frec_Diaria de Med N)/3

Figura 2.22: Diagrama de Flujo de Obtencion Automatizada de

Factor Requerimiento de Medicacion.

2.4.4 Control Visual de Cantidad de Enfermeras en Salas y Pensionados
Con la intencion de asegurar que el nimero de enfermeras trabajando sea el adecuado y se
pueda notar facilmente cuando el personal en una sala esta por encima o por debajo de lo

recomendado, se sugiere la adicion de un indicador acerca del nimero de enfermeras que



42

deberia haber en la sala en funcion de los factores al cuadro de control de indicadores y
reuniones operacionales de las salas y pensionados, para verificar que se cumplan las
sugerencias del modelo (Cuadro de indicadores desarrollado en proyecto integrador 2016-2017,
| Término, Disefio de un Sistema de Indicadores de Gestion Hospitalaria).

Si este control visual se vincula con un célculo automatico de los factores podria permitir realizar
modificaciones sobre la asignacién del personal al momento en que los requerimientos de las

salas cambian lo suficiente como para ameritar reasignar el personal de un lugar a otro.

2.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto recibi6 carta de apoyo (Figura 2.23) por parte del Presidente del hospital Ledn
Becerra como muestra de que este trabajo esta en concordancia con estatutos del hospital para
ser realizado.

Guayaquil, 1 de Junia del 2016

Seftores
Facultad de Ingenieria en Mecanica y Ciencias de la Produccion
ESPOL

De mis consideraciones.-

Por medio de la presente, pongo en conocimiento I3 aceptacion de realizar el proyecto de
titulacién que consiste en el Disefio Modelo de Planificacién y Control de Personal de
Enfermeria en el Corto Plazo en el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, que serd
realizado por los estudiantes Anjouli Lissette Ayala Moreira y Roberto Carlos Castillo
Jaramillo. El titulo y el contenido de este proyecto se pueden publicar para fines
académicos sin restriccion alguna.

Conforme a nuestro reglamento los sefiores estudiantes y docentes implicados para este
trabajo pueden ingresar a nuestras instalaciones ubicadas en Eloy Alfaro Delgado 2402 y
Bolivia, con fines de investigacion para su proyecto de titulacion, con sus debidas
autorizaciones anticipadas.

Quedamos agradecidos por la valiosa contribucion que estamos seguros ustedes
realizaran en beneficio de nuestra institucion.

Cordia/[mqqtc,

\[| —

U

\ 4
DEh.c. Riiardo Koenig
Prési

Benemeérita Sociedad Protectora de Iz Infancdia

Figura 2.23: Carta de Apoyo para el Proyecto.
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2.6 IMPLEMENTACION: PRUEBA PILOTO

Finalmente, por la importancia que tienen las ecuaciones de prediccion para hacer funcionar el
modelo de optimizacién, se tomd una semana para realizar pruebas piloto en distintas salas y
pensionados del hospital durante turnos de la mafiana y la tarde, de manera que se pudiese
comprobar que las predicciones del modelo acierten los valores de utilizacién de valor agregado.
Al inicio de estas pruebas se calcul6 el requerimiento de medicacion de las salas y pensionados
para poder ingresar este valor en las ecuaciones de prediccion y obtener el valor esperado de
utilizacién para diferentes niveles en el factor “cantidad de enfermeras”. Una vez obtenido el valor
calculado de la utilizacion esperada se procedié a hacer mediciones de CD, Cl, Ay NC para
calcular al final de la prueba el valor real de la utilizacion de valor agregado.

Como se hicieron estas mediciones en tiempo real (figuras 2.24 y 2.25) y las condiciones en
ambiente hospitalario presentan variabilidad se realizaron nuevos calculos del requerimiento de
medicacién siempre que algun paciente era admitido o dado de alta para poder asi verificar que
la asignacion de recursos (enfermeras/os) sea adecuada en todo momento del dia.

En el siguiente capitulo se muestran los resultados obtenidos de estas pruebas.

Figura 2.25: Prueba Piloto en Pensionados.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS DE RESULTADOS

En la tabla 15 se muestran los resultados de las mediciones tomadas en la prueba piloto, como
se puede apreciar en las columnas “Real” y “Calc.” se encuentran los valores de utilizacion de
valor agregado real observada y utilizacién de valor agregado calculada respectivamente. Los
valores esperados de la utilizacién fueron obtenidos usando la ecuacién de regresion simplificada

2.24 mencionada en el modelo de optimizacion.

U.VA.= 0.5+ 0.2272 (T + 0.02237 Prom Medic — 0.3508 Enfermeras ) (2.24)

Donde:
T =-0.2293 para Turno 1.
T =-0.6134 para Turno 2.

Tabla 15: Resultados de Prueba Piloto

Fecha Lugar Turno | Enfermeras Medicacidn Real Calc. Diferencia
8-Aug | S. Santa Maria 2 2 71.00 56.72% | 56.80% 0.08%
10-Aug | P. Especial 1 2 48.00 49.70% | 54.01% 4.31%
10-Aug | P. Econémico 1 2 38.33 41.76% | 47.89% 6.13%
12-Aug | P. Especial 2 1 65.33 54.13% | 53.65% 0.48%
12-Aug | P. Econémico 1 1 50.00 48.75% | 63.14% 14.39%
12-Aug | S. San Vicente 1 2 51.00 62.94% | 55.23% 7.71%
12-Aug | S. Santa Maria 1 2 28.00 45.00% | 42.40% 2.60%
Prom 5.10%

De estos datos conseguidos se puede observar que se obtuvo en promedio una diferencia de
5.1% de la Utilizacién VA Calculada con respecto a la Utilizacion VA Real, lo cual muestra que
las predicciones estuvieron bastante acertadas considerando la variabilidad del ambiente

hospitalario y del comportamiento humano.

Adicionalmente se hizo una prueba de hipétesis pareada, Ho: p1- g2 = 0 vs Hi: pi- Y2 # 0, entre
los datos reales de utilizacién de valor agregado vs los resultados calculados de esta utilizacién
con la ecuacioén de regresion para saber si las medias de los grupos diferian o no. En la figura
3.1 se muestra esta prueba realizada en Minitab, en la cual se obtuvo un valor p de 0.712, por lo
gue no se rechaza la hip6tesis nula, concluyéndose que no existen diferencias significativas entre

las medias de los dos grupos (utilizacion calculada vs utilizacion observada).
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Two-Sample T-Test and CI: Real_1; Calculado_1

Two-sample T for Real_1 ws Calculado 1

H Mean StDewv SE Mean
Real 1 7 0,5128 0,0722 0,027
Calculado 1 7 00,5268 0,065%9 0,025
Difference = p (Real_ 1) - p (Calculado 1)
Esztimate for difference: -0,0140
895% CI for difference: {-0,0853; 0,08673)
T-Test of difference = 0 (v3 #): T-Value = -0,38 P-Value = 0,712 DF = 11

Figura 3.1: Prueba de Hipdtesis de Valores de Utilizacion VA. Calculados
vs Observados en Prueba Piloto.

En la figura 3.3 se evidencia una reduccién en la Utilizacion de Valor Agregado para varias
observaciones pues los valores de utilizacién después de la implementacion comparados con los

observados antes (figura 3.2) fueron mas cercanos al 60%, logrdndose una linea mas estable.

Utilizacion de Valor Agregado - Antes de Implementacion

Utilizacion VA.

1 3 5 7 9 11
Observaciones

Figura 3.2: Gréfica de Utilizacion de Valor Agregado - Antes de Implementacion

Utilizacidn de Valor Agregado - Después de Implementacion
1.0
0.9
0.8
0.7
0,6
0.5
04
0.3
0.2
0.1
0.0

Utilizacion VA.

1 2 3 4 5 6 7
Observaciones
Figura 3.3: Grafica de Utilizacion de Valor Agregado - Después de Implementacion
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Para comprobar esta reduccion, se calculd la desviacién estandar de los datos de utilizacién
obtenidos durante la medicion inicial y de los datos de la prueba piloto y se obtuvieron los
resultados mostrados en la figura 3.4. donde se puede notar que se logro reducir la desviacion
estandar de la utilizacién de valor agregado del personal de enfermeria en mas de un 50%
cumpliendo con el objetivo inicial de reducir la alta variabilidad de la utilizacién del personal entre
distintas salas y pensionados, este cambio permitio evitar situaciones en las que las enfermeras

estuvieran sobre o sub utilizadas durante su dia de trabajo.

Reduccion de Desviacion Estandar

25%

19.80%

20%

15%

12.59%

10%

.22

5%

0%
Desv Est Actual Desv Est Prueba Piloto Diferencia

Figura 3.4: Grafico Comparativo de Reduccién de Variabilidad.

Adicionalmente se hizo una comparacién estadistica de diferencia de las desviaciones estandar
de los dos grupos (U.VA antes de implementacion y U.VA después de implementacion),

Ho: Opruebailoto / Ouvaantes = 1 VS Hi! Opruebariloto / Ouvaantes # 1, 0bteniéndose un valor p = 0.023 con
el que se rechaza Ho, pues existe suficiente evidencia estadistica para decir que ambas
desviaciones estandar son diferentes. Y ademas se puede constatar en la figura 3.5 que ambas

difieren.
IC de 95% para Desv.Est.

Prueba Piloto .

U.VA. Antes - »

0,00 0,05 0,10 015 0,20 025 0,30

Grafica de caja de Prueba Piloto; U. VA. Antes

Prueba Piloto m
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 3.5: Prueba estadistica de diferencia de desviaciones
estandar de U.VA antes y U.VA después de implementacion.
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Con estos resultados se consideré la prueba piloto un éxito ya que la ecuacion de prediccion
funciond correctamente para distribuir personal basados en prediccion de la utilizacion de valor
agregado, por lo que se concluyd que se puede realizar una implementacion formal del modelo
de planificacion de personal de enfermeria para uso diario del hospital.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Se detectaron 6 factores que influyen sobre la Utilizacién de Valor Agregado del personal de
enfermeria, si se controla estos factores, se puede controlar el nivel de utilizacién que el
personal tendrd y por consecuencia el nivel del valor agregado ofrecido a los pacientes de
acuerdo al nimero de enfermeras asignadas.

Utilizando los factores que permitian obtener el mejor ajuste (Xa: Requerimiento de
medicaciéon de los pacientes, Xs: Cantidad de enfermeras/os y X7: Turno) se obtuvo un
modelo de prediccién con un nivel de precision suficientemente alto para ser considerado
bueno en la industria de servicios.

Considerando el modelo de prediccion se cre6 un archivo de planificacion diaria que sirve de
herramienta para la Directora de Enfermeria y permitira realizar una planificacion diaria de
manera agil y con mejores resultados al realizar la mayor aproximacion posible a una
Utilizacion de Valor Agregado del 60% considerada ideal, permitiendo asi obtener una mayor
satisfaccion del cliente y del personal.

Aprovechando la flexibilidad del archivo de planificacion diaria es posible evaluar la
planificacion de manera que en cualquier momento del dia sea posible realizar cambios en
la asignacién del personal para responder a cambios en la demanda de una manera
adecuada reasignando personal cuando sea necesario, en el lugar que sea necesario.

Esta flexibilidad agregada obtenida gracias al archivo de planificacion permitira reducir la alta
variabilidad en la utilizacion de valor agregado de la cual sufre actualmente el Hospital Leén

Becerra.
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Recomendaciones

1. Se sugiere implementar dentro del sistema informético hospitalario una soluciéon que permita
tener en tiempo real la informacion de los factores que alimentan al modelo para asi poder
tomar decisiones rapidas y precisas.

2. Realizar un estudio de tiempos respecto a las actividades que el personal de enfermeria
realiza para poder estandarizar procesos ya que actualmente el personal se queda hasta mas
tarde de lo que les corresponde en su turno.

3. El factor Requerimientos de Medicacion fue el mas importante a pesar de que, por falta de
recursos, fue definido de una manera que no considera que distintas formas de medicar
consumen una mayor cantidad de tiempo, debido a esto se sugiere en estudios posteriores
se evalué la posibilidad de desglosar el factor en mas detalle para posiblemente obtener un
mayor nivel de explicacion.

4. Los factores utilizados no logran explicar toda la variabilidad de los datos por lo que es posible
que existan otros factores que permitan una mejor prediccion, se sugiere realizar un estudio
posterior a mayor profundidad para determinar el mejor conjunto de factores posible para un
modelo de prediccién con mejor ajuste.
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APENDICE A

Asistente de Direccién de Director/a de Enfermeria Licenciada/o de Enfermeria
Enfermeria en Cirugia
’L : Solicita monitoreo de las salas y pensionados y planificacion de cirugias } WL
Realiza monitoreo, 4 horas
antes de la redistribucién del Envia reporte de cirugias
personal, para conocer realizadas y cirugias
cantidad actual de pacientes en planificadas de la semana

cada salay pensionado

¥

Enviad ltimo monitoreo de las | o i ) o ) 1.
salas y pensionados ’I Recibe U Itimo monitoreo de las salas y pensionados y planificacion de cirugias I-.

2

Revisa la cantidad actual de pacientes en salas, pensionados y unidad de
cuidados intensivos; las cirugias programadas y la planificacién del personal
asignado por lugar para eldia
siguiente 3

¥

Revisa la planificacion de personal del primer lugar( asignacion planificada a
inicios de mes) para determinar si necesita cambiar la distribucién basandose
en la cantidad actual de pacientes

‘l’ a

Revisa personal Numero de personas
planificado parael planificadas por lugar excede las Si
siguiente lugar necesidades actuales?
[
y
Coloca el personal excedente en
lista de espera paraasignarlo a otro
lugar en el que se lo necesite
Se necesita mas personal?
Pospone la distribucion del lugar
para elfinal, cuando se tenga
conocimiento de tode el personal
que va a ser reasignado
No ealizé la revision preliminar dé
todos los lugares?
No Hay lugares pendientes por
volver a revisar?
Si
Asigna personal de lista de espera a los lugares que les falte personal.
5 Fijala asignacién de personal para los diferentes lugares en hoja de

Distribucién Diaria

¥

Avisa a personal gue fue reasignado de su nuevo lugar de trabajo para el
siguiente dia

¥

Imprime distribucion del siguiente dia yla coloca en cartelera de la puerta de
entrada del personal

Documentos:
1) Monitoreo Diario: asistente de enfemeria visita cada sala y pensionado contando el numero de pacientes ingresados y lo coloca en este formato de reporte.
2) Planificacion de Cirugias: el/la licenciado/a de enfermeria asignado/a ala rea de cirugias llena este reporte y lo envia a Director de Enfermeria para que sepa si tiene personal libre para ubicar
en otrasa reas debido a que no hay cirugias programadas para el siguiente dia.
3) Documentos necesarios para realizar distribucion diaria son: Monitoreo diario, Planificacién de Cirugias y Planificacion Mensual de Personal de Enfermeria pora reas, en esta planificacion
se detalla la asignacion del personal por dia y lugar.
4) Distribucion Diaria- Personal de Enfermeria: Este es un formato en el que se coloca la distribucion del personal del dia, la informacién que se encuentra detallada ené | es:

- Pensionado/Sala/Lugar: Pensionado Especial, Pensionado de Primera, Pensionado Econdmico, Pensionado Baquerizo, Sala San Vicente, Sala Santa Maria,

Emergencias, Terapia Intensiva, Cirugia y Consulta Externa.

- Namero de camas en cada lugar.

- Turnos: nombres de las personas asignadas a cada turno y acada sitio.
Notas:
a) Utiliza estandares del libro Audii de Salud para una Gestién Eficiente- Malagon-Londofio, Galan Morera, Ponton Laverde parasaber cantidad de personal necesario segun namero de
pacientes




Plan de Recoleccion de Datos

ué medir . S onde Medir uestra omo recolectar orque recolectar ersona a cargo

Q d Donde Med Muest C lectal P lect: P

(What) Sl fe sl (Where) (When) (How) (Why) (Who)

Tiempo de duracién de Salas Durante la sesién de toma de Con la ayuda de un cronémetro medir el tiempo | Variable de respuesta: se busca observar Lideres de proyectos

Actividades Clinicas Minutos ensio);ados datos que se toma en realizar Actividades Clinicas qué factores tienen influencia sobre el Tiempo asarl)'lte);

Directas P Directas. de Cuidado Clinice Directo yp

Tiempo de duracion de Salas Durante la sesién de toma de Con la ayuda de un cronémetro medir el tiempo |Variable de respuesta: se busca observar Lideres de provectos

Actividades Clinicas Minutos ensio);ados datos que se toma en realizar Actividades Clinicas qué factores tienen influencia sobre el Tiempo asaFr:te);

Indirectas P Indirectas. de Cuidado Clinico Indirecto yp

Tiempo de duracién de Salas Durante la sesién de toma de Con la ayuda de un cronémetro medir el tiempo | Variable de respuesta: se busca observar Lideres de proyectos

Actividades Minutes ensioiados datos que se toma en realizar Actividades qué factores tienen influencia sobre el Tiempo asazte);

Administrativas P Administrativas. de Actividades Administrativas yP

Tiempo de duracién de . Salas y Durante la sesién de toma de Con la ayuda de un cronémetro medir el tiempo Variable de r_espue.sta: se _busca obser_var Lideres de proyectos
Minutos qué factores tienen influencia sobre el Tiempo

Actividades No Clinicas

pensionados

datos

que se toma en realizar Actividades No Clinicas.

de Actividades No Clinicas

y pasantes

Cantidad de pacientes
en la sala o pensionado

Numero de pacientes

Salasy
pensionados

Al inicio de cada sesién de toma
de datos y cada vez que cambie el
numero de pacientes.

Preguntar a las enfermeros/as, contar para
verificar. Preguntar a enfermera si van a ingresar
o egresar pacientes y observar cuando suceda.

Permitira determinar si el niUmero de pacientes
influye en la carga de trabajo.

Lideres de proyectos
y pasantes

Cantidad de pacientes
provenientes de Unidad
de Cuidados Intensivos
(Uclh)

Numero de pacientes
provenientes de UCI que se
encuentren en la sala

Salasy
pensionados

Al inicio de cada sesién de toma
de datos y cada vez que cambie el
numero de pacientes provenientes
de UCI.

Preguntar a las enfermeros/as, contar para
verificar. Preguntar a enfermera si van a ingresar
o egresar pacientes y observar cuando suceda.

Permitira determinar si el numero de pacientes
provenientes de UCI influye en la carga de
trabajo.

Lideres de proyectos
y pasantes

Cantidad de pacientes
admitidos luego de
cirugia que ingresaron
en las ultimas 48 horas
a la sala o pensionado

Numero de pacientes
admitidos luego de cirugia

Salas y
pensionados

Al inicio de cada sesién de toma
de datos y cada vez que cambie el
numero de pacientes provenientes
de Cirugia.

Preguntar a las enfermeros/as, contar para
verificar. Preguntar a enfermera si van a ingresar
o egresar pacientes y observar cuando suceda.

Permitira determinar si el numero de pacientes
provenientes de Cirugia influye en la carga de
trabajo

Lideres de proyectos
y pasantes

Requerimientos de
medicacion de
pacientes

Numero de veces que se
requiere medicar a los
pacientes por turno

Salasy
pensionados

Al inicio de cada sesién de toma
de datos y cada vez que cambie el
numero de pacientes.

Revisar el Kardex de cada paciente y determinar
la frecuencia con que la que cada prescripcion
debe ser aplicada para todos los pacientes de la

Permitira determinar si el nimero de veces
que se requiere medicar pacientes por turno
influye en la carga de trabajo.

Lideres de proyectos
y pasantes

Cantidad de enfermeras
en la sala

# de enfermeras

Salas y
pensionados

Al inicio de cada sesién de toma
de datos y cada vez que cambie el
numero de enfermeras.

Observacién, Preguntas a enfermeros/as
presentes.

Permitira determinar si el numero de
enfermeros/as influencia en la carga de
trabajo.

Lideres de proyectos
y pasantes

Hora Hora |salas y Al inicio de cada sesiéon de toma  |Escribir hora a la que se empieza a tomar datos | Permitira determinar si la hora tiene influencia | Lideres de proyectos
pensionados  |de datos para cada enfermero/a. en la carga de trabajo. y pasantes
1 para turno de 7h00 a 15h00 |Salas y Alinicio de cada sesion de ‘°”?a . . Permitira determinar si el turno influencia en la | Lideres de proyectos
Turno de datos y cada vez que cambie el | Determinar en funcién de la hora actual.

2 para turno de 15h00 a 23h00

pensionados

turno.

carga de trabajo.

y pasantes

Sala o pensionado

Nombre de la sala o
pensionado en el que se

Salasy
pensionados

Al inicio de cada sesién de toma
de datos

Observacion de letreros que incluyen el nombre
de cada lugar.

Permitira determinar si el lugar de trabajo tiene
influencia en la carga de trabajo.

Lideres de proyectos
y pasantes

Nombre de enfermero/a

Nombre y apellido

Salas y
pensionados

Al inicio de cada sesién de toma
de datos y cada vez que cambie el
numero de enfermeras

Observacion, Preguntas a enfermeros/as
presentes.

Permitira determinar los factores influyentes
respectivos de cada enfermero/a. Edad, Afios
de servicio.

Lideres de proyectos
y pasantes

Edad

Afios de servicio

Afios

Afios

Base de datos

Base de datos

Al inicio de la fase de medicién

Al inicio de la fase de medicién

Solicitar a Directora de Enfermeria base de
datos.
Solicitar a Directora de Enfermeria base de
datos.

Permitira determinar si la edad del enfermero/a
influencia en la carga de trabajo.

Permitira determinar si la experiencia del
enfermero/a influencia en la carga de trabajo.

Lideres de proyectos

Lideres de proyectos

Tipo de enfermero/a

Aux para auxiliares de
enfermeria

Lic para licenciados/as de
enfermeria

Pas para pasantes de
enfermeria

Salasy
pensionados

Al inicio de cada sesién de toma
de datos y cada vez que cambie el
numero de enfermeras.

Observacion, Preguntas a enfermeros/as
presentes.

Permitira determinar si el cargo del
enfermero/a influencia en la carga de trabajo.

Lideres de proyectos
y pasantes

[AS]



Variables de Respuesta (Medida en minutos) H PITAL
Y1 Tiempo de Guidado Glinico Directo Y3 |Tiempo de Actividades Administrativas

L
Y2 Tiempo de Cuidado Clinico Indirecto Y4 |Tiempo de Actividades No Clinicas BEC R
DE GLFA‘r’.ll!\OlUIL
Nombre de Responsable |Fecha |

Sets de Factores

# Pacientes # Pacientes # Pacientes # Pacientes # Pacientes # Pacientes # Pacientes
De Cirugia: De Cirugia: De Cirugia: De Cirugia: De Cirugia: De Cirugia: De Cirugia:
De UCI De UCI: De UCI: De UCI: De UCI De UCI: De UCI:

# Enfermeras # Enfermeras # Enfermeras # Enfermeras # Enfermeras # Enfermeras # Enfermeras
Turno Turno Turno Turno Turno Turno Turno

Sala o Pens. Sala o Pens. Sala o Pens. Sala o Pens. Sala o Pens. Sala o Pens. Sala o Pens.
Promedio Med Promedio Med Promedio Med Promedio Med Promedio Med Promedio Med Promedio Med

Doblando turno?

Hora inicio: 1(2|3|4(5|6|7|8

T. Enfermera [#3]

w
[y
=

11| 12(13(14|15|16|17|18( 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36( 37| 35| 39| 40| 41| 42|43 |44 45| 46| 47 | 43| 49| 50| 51| 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59| 60

Doblando turno?

1123456789 1011|1213 14|15{16|17(18|19|20|21|22(23| 24| 25| 26| 27|25|29(30)31| 32|33 34| 35| 36| 37| 35| 39| 40|41 (42| 43| 44| 45| 46| 47| 45| 49| 50| 51|52| 53| 54| b5| 56| 57| 58| 59|60

Doblando turno?

1(2|3|4|56(6(7(8|9|10\11(12(13|14|15\16(17(18|19| 20| 21|22|23| 24| 25| 26| 27| 28| 29( 30| 31| 32| 33| 34| 35( 36| 37| 35| 39| 40| 41|42 43| 44|45 46|47 (45| 49| 50| 51|52 (53| 54| 55| 56| 57| 58| 59|60

Doblando turno?

Hora inicio: 1123|456 |7 (8|9 1011|1213 14|15 16|17(15|19|20|21|22(23| 24(25| 26| 27| 26| 29(30) 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40|41 (42|43 | 44|45 46| 47|45 49| 50| 51(52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59|60

T. Enfermera

Glinica Directa
Glinica Indirecta

CD Actividades en las que el enfermero esté actuando directamente sobre el paciente, por ejemplo; administrando medicinas

Cl  Actvidades pertinentes al cuidado del paciente sin contacto directo con él, por ejemplo: preparar medicamentos 8
Actividad Administ A Actividades como: llenar historia clinica, actas, reportes, hablar por telefono, entregar fumo, efc

Actividad No Clinica NC  Actividades que impliquen inactividad , por ejemplo. revisar teléfono, conversar, descansos, revisar revistas




Célculo de Tamario de Muestra n

Curvas de potencia, con los diferentes posibles “n” para cada variable, obtenidas de Minitab.

Curva de la Potencia para Actividades Clinicas Directas (CD)

Sample

Size

_— 297
— — 342
_——— 404
[ 505

Assumptions
a 0.05
Hypothesized p  0.226756
Alternative #

Power

0.150 0.175 0.200 0.225 0.250 0.275 0.300 0.325
Comparison p

Curva de la Potencia para Actividades Clinicas Indirectas (CI)

Sample

Size

— 295
—_ — 340
--—-- 401
_ 502

Assumptions
o 0.05

Hypothesized p  0.224328
Alternative #

Power

0.150 0.175 0.200 0225 0.250 0275 0.300 0.325
Comparison p



Power

Power

Curva de la Potencia para Actividades Administrativas (A)

0.21 0.24

0.27 0.30
Comparison p

0.33

0.36

0.39

Sample

Size

_ 342
—_ — 393
-——- 463
_ 576

Assumptions
a

0.05

Hypothesized p  0.290178

Alternative

Curva de la Potencia para Actividades No Clinicas (NC)

0.20

0.24 0.28
Comparison p

0.32

0.36

Sample

Size

— 321
—_ — 370
---— 436
- 543

Assumptions
o

#

0.05

Hypothesized p 0.258738

Alternative

#

55



Var.

56

Plan de Verificacion de Causas y Resultados de Andlisis

Factores Resp Teoria acerca del impacto Como verificar la causa Conclusion
El aumento o disminucion del mmem Ané(l;isigingr(jcentajg de duracién cuidado clinico directo Regresion: P = 0.000
Cantidad de de pacientes en la sala o pensionado  |VS Cantidad de pacientes
i | Y1, linfluye directamente en la cantidad de  |Analisis: Porcentaje de duracién cuidado clinico Ragrasion P=0:592
pacientes €N | v, tiempo que las/os enfermeras/os se  [indirecto vs Cantidad de pacientes G T

salao
pensionado

Cantidad de
pacientes
provenientes de
UCI, Cirugia 'y
Emergencias
(entrada comuin
de pacientes)

KPI

he !
Y2,
KPI

dedican a realizar actividades de
cuidado clinico directo e indirecto y en
la utilizacion de valor agregado

El aumento o disminucién del nimero
de pacientes provenientes de UCI,
cirugia o emergencias presentes en la
sala o pensionado influye directamente
en la cantidad de tiempo que las/os
enfermeras/os se dedican a realizar
actividades de cuidado clinico directo e
indirecto y en la utilizacion de valor
agregado

Analisis: Porcentaje utilizacion de valor agregado vs_
Cantidad de pacientes

Herramientas: Andlisis de regresion

Analisis: Porcentaje de duracion de cuidado clinico
directo vs Cantidad de pacientes provenientes de UCI,
cirugia y emergencias.

Analisis: Porcentaje de duracion de cuidado clinico
indirecto vs Cantidad de pacientes provenientes de UCI,
cirugia y emergencias.

Analisis: Porcentaje utilizacion de valor agregado vs_
Cantidad de pacientes provenientes de UCI, cirugia y
emergencias.

Regresion: P = 0.000

P medicacién = 0.000, UCI = 0.832 y Cirugia = 0.529

P medicacion = 0.042, UCI = 0.382 y Cirugia = 0.753

P medicacion = 0.008 UCI = 0.114 y Cirugia = 0.456

Herramientas: Andlisis de regresion

Requerimientos
de medicacion
de los pacientes

Y1,

KPI

El'aumento o disminucién del nimero
de veces que se tiene planificado
medicar por turno influye directamente
en la cantidad de tiempo que las/os
enfermeras/os se dedicaran a realizar

Analisis: Porcentaje de duracion de cuidado clinico
directo vs Requerimiento de medicinas.

Andlisis: Porcentaje de duracién de cuidado clinico
indirecto vs Requerimiento de medicinas.

Regresion P = 0.000

Regresion P = 0.008

dzr:zizilaadz actividades de cuidado clinico directo e Ana’lisi_s: 'Porcentaje u?il?zacién de valor agregado vs_ Regresion P = 0.000
P indirecto y en la utilizacién de valor Requerimiento de medicinas. ___

Epmmdn Herr tas: Andlisis de regresion

dl aurfnento 2 dltsn’ll)InAUCIdon dellnumlero Analisis: Porcentaje de duracion de cuidado clinico R 00D
Cantidad de e.ellieimeras rabaiando'enla saao; givacts vs Cantidad de enfermeras/os. € P
enfermisrasios | Y1 pensionado influye directamente en la Anlisis: P taie de d i6n de cuidado clini
gl i sz cantidad de tiempo que las/os Anilisis: Porcentaje de duracién de cuidado clinico Regresion: P = 0.000
i (J, KP‘I enfermeras/os dedican a realizar indirecto vs Cantidad de enfermeras/os.

actividades de cuidado clinico directo e

Analisis: Porcentaje utilizacion de valor agregado vs

N 3 Regresion: P = 0.000
pension=da indirecto y en la utilizacion de valor Cantldaq de enferm’ergslos. —
|aareaado Herramientas: Analisis de regresion
Analisis: Porcentaje de duracion de cuidado clinico o i
La hora del dia en la que se trabaja directo vs Hora. CortelacionSE0:101RS 0,017
influye en la carga de actividades de Andlisis: Porcentaje de duracién de cuidado clinico S _
Hora del dia :((; cuidado clinico directo e indirecto y en |indirecto vs Hora. SoElacion S S0 R 0605
KP‘I la utilizacion de valor agregado. Analisis: Porcentaje utilizacion de valor agregado vs Correlacién = -0.145, P = 0.001
Dependiendo de la hora del dia la carga |Hora. Bt
de trabajo varia. Herramientas: Diagrama de dispersion, prueba de
| correlacion
El tumo en el que se trabaja tiene é\i'r‘:;:z'j;PT"Jf:;“a‘e de duracion de cuidado clinico |5 b2 7. valor P = 0.034. Regresion, Valor P = 0.000
influencigisobreila cargaldeiactidades Anélisis_'Porcer{ta‘e de duracién de cuidado clinico
Y1, |de cuidado clinico directo e indirectoy |. . . ) Prueba T, Valor P = 0.003. Regresion, Valor P = 0.000
e indirecto vs Turno.
o Y2, Jeniautiizacionde valor agregado.En el Andlisis: Porcentaje utilizacion de valor agregado vs
KPI 'turno de la mafiana la carga de trabajo Tumo 2 ! 0regacovs. o i eba T, Valor P = 0.706. Regresion, Valor P = 0.991
clinico es mayor que en el turno de la ~— —= =
tarde Herramientas: Diagrama de cajas, prueba t de 2
i muestras, analisis de regresion
Anal|5|s: Porcentaje de duracion de cuidado clinico Regresién P = 0.200 Kruskall-Wallis = 0.336
. directo vs Lugar.
El lugar (salas'o'pensionados) eiel que Anadlisis: Porcentaje de duracion de cuidado clinico
Y1, |se trabaja influye en la carga de indirecto .vs Lt arj Regresion P = 0.244 Kruskall-Wallis = 0.283
Lugar Y2, \actividades de cuidado clinico directo e ¥s tugar.

KPI

indirecto y en la utilizacion de valor
agregado.

Analisis: Porcentaje utilizacion de valor agregado vs_
Lugar.

Regresion P = 0.220 Kruskall-Wallis = 0.203

Herramientas: ANOVA, Kruskall-Wallis, diagrama de
cajas

Edad de las/os
enfermeras/os
trabajando en la
salao

¥4,
Y2,
KPI

La edad de la enfermera inlfuye en el
tipo de trabajo que realizan (CD, Cl,A o
NC) y en la utilizacion de valor
agregado.

Analisis: Porcentaje de duracion de cuidado clinico
directo vs Edad.

Analisis: Porcentaje de duracion de cuidado clinico
indirecto vs Edad.

Analisis: Porcentaje utilizacion de valor agregado vs_
Edad.

Correlacién =-0.067, P =0.113

Correlacion =-0.072, P =0.089

Correlacidon =-0.033, P = 0.433

pensionado Herramientas: Prueba de correlacion, diagrama de
dispersion
Anal|5|s: Po_rcenta]e de_dyracmn de cuidado clinico Correlacién = -0.020, P = 0.637
Afios de . - directo vs Afos de servicio.
servcioend Y1 Los afios de servicio en el HLB de la Andlisis: Porcentaje de duracién de cuidado clinico Correlacion = -0.053. P = 0.214
, ' |enfermera inlfuye en el tipo de trabajo  |indirecto vs Afios de servicio. CoeT e
hospital de Y2, 4 T TP
PRt KPI que realizan (CD, CILAoNC)yenla Analisis: Porcentaje utilizacion de valor agregado vs_ Correlacién = 0.017. P = 0.692
utilizacion de valor agregado. Afios de servicio. fiisinind i
enfermeras/os = T
Herramientas: Prueba de correlacion, diagrama de
dispersion
ANOVA P = 0.040. Kruskall-Wallis P = 0.037.
iz o i s i 5 o Mann-Whitney, Valor P:
Analisis: Porcentaje de duracién de cuidado clinico >
: % Aux vs Lic =0.2515
directo vs Tipo de Enfermeralo.
Aux vs Pas = 0.0419
— Pas vs Lic = 0.0269
ipo de R
ANOVA P = 0.034. Kruskall-Wallis P = 0.002.
enfermera/o Y1, |El tipo de enfermera/o inlfuye en el tipo Y ruskaii-vaflis e

trabajando en la
salao
pensionado

Y2,
KPI

de trabajo que realizan (CD, CI,A o NC)
y en la utilizacion de valor agregado.

Analisis: Porcentaje de duracion de cuidado clinico
indirecto vs Tipo de Enfermera/o.

Mann-Whitney, Valor P:
Aux vs Lic=0.2133

Aux vs Pas = 0.0022

Pas vs Lic = 0.0076

Andlisis: Porcentaje utilizacion de valor agregado vs_
Tipo de Enfermera/o.

ANOVA P = 0.801. Kruskall-Wallis P = 0.410.

Herramientas: ANOVA, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney

Las Auxiliares hacen mas A, mientras las pasantes hacen mas CD, debido a esto

tambien se tiene que las pasantes tienen mas Utilizacion VA.




Andlisis de Regresion para Obtener Ecuacion de Prediccidon

Regresion logistica binaria: Eventos con utilizacion vs. Req. Med.; Enfermeras; Turno
Method

Link function Logit

Categorical predictor coding (1; 0)

Response Information

Event
Variable Value Count Name
Eventos con U. VA Event 3142 Event
Non-event 3766
Eventos totales Total 6908
Deviance Table
Source DF Adj Dev Adj Mean Chi-Square P-Value
Regression 3 234,18 78,06 234,18 0,000
Prom. Med. 1 166,96 166,96 166,96 0,000
Enfermeras 1 59,84 59,84 59,84 0,000
Turno 1 49,29 49,29 49,29 0,000
Error 31 402,63 12,99
Total 34 636,81
Model Summary
Deviance Deviance
R-Sg R-Sg(adj) AIC
36,77% 36,30% 9293,90
Coefficients
Term Coef SE Coef VIF
Constant -0,229 0,109
Prom. Med. 0,02237 0,00176 1,09
Enfermeras -0,3508 0,0456 1,09
Turno
2 -0,3841 0,0551 1,00
Odds Ratios for Continuous Predictors
Odds Ratio 95% CI
Prom. Med. 1,0226 (1,0191; 1,0262)
Enfermeras 0,7041 (0,6439; 0,7699)
Odds Ratios for Categorical Predictors
Level A Level B 0dds Ratio 95% CI
Turno
2 1 0,6810 (0,6114; 0,7586)
Odds ratio for level A relative to level B
Regression Equation
P(Event) = exp(Y')/ (1 + exp(Y"))
Turno
1 Y' = -0,2293 + 0,02237 Prom. Med. - 0,3508 Enfermeras
2 Y' = -0,6134 + 0,02237 Prom. Med. - 0,3508 Enfermeras

Goodness-of-Fit Tests

Test DF Chi-Square P-Value
Deviance 31 402,63 0,000
Pearson 31 366,05 0,000

Hosmer-Lemeshow 7 55,59 0,000



58

PACIENTES (Xu)

Regresion logistica binaria: Eventos con utilizacion VA vs. Pacientes

Para determinar si el factor de nUmero de pacientes genera influencia sobre la utilizacion de valor
agregado se hizo un andlisis de regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab 17
en el que, para una prueba de hipétesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1,
con valor p igual a 0,000 se rechazd la hipotesis nula por lo que se concluye que existe suficiente
evidencia estadistica para confirmar que el de pacientes de la sala o pensionado si tiene
influencia sobre el KPI y pasara a ser tomado en cuenta en la fase de mejora.

Método
Funcién de enlace Logit
Informacidén de respuesta

Nombre del

Variable Valor Conteo evento

Eventos con U. VA Evento 3142 Evento
Sin evento 3766

Eventos totales Total 6908

Tabla de desviaciones

Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
Regresidn 1 93.49 93.49 93.49 0.000
Pacientes 1 93.49 93.49 93.49 0.000
Error 33 543.32 16.46
Total 34 636.81
Resumen del modelo
R-cuad.
R-cuad. de (ajust) de
desviacién desviacidn AIC
14.68% 14.52% 9430.59
Coeficientes
EE del
Término Coef coef. VIF

Constante -0.8861 0.0779
Pacientes 0.06541 0.00684 1.00
Relaciones de probabilidades para predictores continuos
Relacidén de
probabilidades IC de 95%
Pacientes 1.0676 (1.0534, 1.0820)

Ecuacién de regresidn

P(Evento) = exp(Y')/ (1 + exp(Y'))

Y' = -0.8861 + 0.06541 Pacientes



Pruebas de bondad del ajuste

Prueba
Desviacién
Pearson
Hosmer-Lemeshow

GL
33
33

6

Chi-cuadrada Valor p
543.32 0.000
492 .44 0.000
30.83 0.000

Graficas de residuos de desviacién para Eventos con utilizacion
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Regresion logistica binaria: CD vs. Pacientes
Para determinar si el factor de nimero de pacientes genera influencia sobre el Cuidado Clinico
Directo se hizo un analisis de regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab 17 en
el que, para una prueba de hipotesis Ho: § = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con
valor p igual a 0,000 se rechazé la hipétesis nula por lo que se concluye que existe suficiente
evidencia estadistica para confirmar que el nimero de pacientes de la sala o pensionado si tiene
influencia sobre CD y pasara a ser tomado en cuenta en la fase de mejora.

Método

Funcidén de enlace

Logit

Informacién de respuesta

Variable
CD

Eventos totales

Tabla de desviaciones

Fuente GL
Regresidén 1

Pacientes 1
Error 33

Total 34

Nombre del

Valor Conteo evento

Evento 1612 Evento

Sin evento 5296

Total 6908
Desv. Media

ajust. ajust. Chi-cuadrada

0.287 0.2866 0.29
0.287 0.2866 0.29

484.407 14.6790

484.694

10
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Resumen del modelo

R-cuad.
R-cuad. de (ajust) de
desviacién desviacién AIC
0.06% 0.00% 7509.89
Coeficientes
EE del
Término Coef coef. VIF

Constante -1.2348 0.0894
Pacientes 0.00421 0.00788 1.00

Relaciones de probabilidades para predictores continuos

Relacién de
probabilidades IC de 95%
Pacientes 1.0042 (0.9888, 1.0198)

Ecuacidén de regresidn

P (Evento) = exp(Y')/(1 + exp(Y"))

Y' = -1.2348 + 0.00421 Pacientes

Pruebas de bondad del ajuste

Prueba GL Chi-cuadrada Valor p
Desviaciédn 33 484 .41 0.000
Pearson 33 466.86 0.000
Hosmer-Lemeshow © 65.84 0.000

Graficas de residuos de desviacién para CD vs Pacientes
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Regresion logistica binaria: Cl vs. Pacientes

Para determinar si el factor de nimero de pacientes genera influencia sobre el Cuidado Clinico
Indirecto se hizo un analisis de regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab 17
en el que, para una prueba de hipétesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1,
con valor p igual a 0,000 se rechazé la hipotesis nula por lo que se concluye que existe suficiente
evidencia estadistica para confirmar que el nimero de pacientes de la sala o pensionado si tiene
influencia sobre Cl y pasara a ser tomado en cuenta en la fase de mejora.

Método
Funcién de enlace Logit

Informacién de respuesta

Nombre del

Variable Valor Conteo evento
CI Evento 1530 Evento
Sin evento 5378
Eventos totales Total 6908
Tabla de desviaciones
Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada
Regresidn 1 124.2 124.237 124.24
Pacientes 1 124.2 124.237 124.24
Error 33 259.1 7.852
Total 34 383.4
Resumen del modelo
R-cuad.
R-cuad. de (ajust) de
desviacién desviacidn AIC
32.41% 32.15% 7185.36
Coeficientes
EE del
Término Coef coef. VIF
Constante -2.277 0.101

Pacientes 0.09219 0.00846 1.00

Valor p
0.000
0.000

Relaciones de probabilidades para predictores continuos

Relacién de

probabilidades IC de 95%

Pacientes 1.0966 (1.0785,

Ecuacién de regresidn

P(Evento) = exp(Y')/ (1 + exp(Y'))

Y' = -2.277 + 0.09219 Pacientes

Pruebas de bondad del ajuste

Prueba GL Chi-cuadrada
Desviacidn 33 259.13
Pearson 33 227.41

Hosmer-Lemeshow 6 20.54

1.1149)

Valor p
0.000
0.000
0.002
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Graficas de residuos de desviacion para CI vs Pacientes

Gréafica de probabilidad normal Versus logit de los ajustes
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Requerimiento de Medicacién, UCI y Cirugia (X2, X3y Xa)

Regresion logistica binaria: Utilizacion VA vs. Req. Med.; ICU; Cirugia

Para determinar si el factor de pacientes provenientes de UCI y pacientes provenientes de
Cirugia combinados con Requerimientos de Medicacién generan influencia sobre la utilizacién
de valor agregado se hizo un andlisis de regresién logistica binaria en el software estadistico
Minitab 17 en el que, para una prueba de hipotesis Ho: 8 = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia
a = 0.1, con valores p igual a 0.000, 0.832, 0.529 se rechazé la hipétesis nula para medicacion
por lo que se concluye que existe suficiente evidencia estadistica para confirmar que el
requerimiento de medicacion de los pacientes de la sala o pensionado si tiene influencia sobre
el KPl y pasara a ser tomado en cuenta en la fase de mejora mientras que para pacientes
provenientes de cirugia y UCI no se rechaza la hip6tesis nula por lo que se concluye que no
existe suficiente evidencia estadistica para confirmar que tienen influencia sobre la Utilizacién de
valor agregado.

Method
Link function Logit

Response Information

Event
Variable Value Count Name
U. VA Event 2604 Event
Non-event 3235
Total Total 5839
Deviance Table
Source DF Adj Dev Adj Mean Chi-Square P-Value
Regression 3 134,094 44,698 134,09 0,000
Medication 1 133,094 133,094 133,09 0,000
ICU 1 0,045 0,045 0,04 0,832
Surgery 1 0,396 0,396 0,40 0,529

Error 63 753,045 11,953



Total 66 887,139

Model Summary

Deviance Deviance
R-Sg R-Sg(adj) AIC

15,12% 14,78% 7900,16
Coefficients
Term Coef SE Coef VIF
Constant -1,0386 0,0800
Medication 0,02090 0,00184 1,01
ICU -0,0060 0,0284 1,02
Surgery 0,0136 0,0216 1,02

Odds Ratios for Continuous Predictors

Odds Ratio 95% CI
Medication 1,0211 (1,0174; 1,0248)
ICU 0,9940 (0,9403; 1,0508)
Surgery 1,0137 (0,9717; 1,0575)

Regression Equation

P(Event) = exp(Y')/ (1 + exp(Y"))

Yy' = -1,0386 + 0,02090 Medication - 0,0060 ICU + 0,0136 Surgery

Goodness-of-Fit Tests

Test DF Chi-Square P-Value
Deviance 63 753,04 0,000
Pearson 63 685,29 0,000

Hosmer-Lemeshow 6 43,07 0,000
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Requerimiento de Medicacion (Xa)

Regresion logistica binaria: Eventos con utilizacion vs. Req. Med.

Para determinar si el factor de requerimiento de medicacion genera influencia sobre la utilizacion
de valor agregado se hizo un andlisis de regresion logistica binaria en el software estadistico
Minitab 17 en el que, para una prueba de hipotesis Ho: 8 = 0 vs Hi: B # O con nivel de significancia
a = 0.1, con valor p igual a 0,000 se rechazo la hipotesis nula por lo que se concluye que existe
suficiente evidencia estadistica para confirmar que el requerimiento de medicacion de los
pacientes de la sala o pensionado si tiene influencia sobre el KPI y pasara a ser tomado en
cuenta en la fase de mejora.

Method
Link function Logit

Response Information

Event
Variable Value Count Name
Eventos con utilization Event 3142 Event
Non-event 3766
Eventos totales Total 6908
Deviance Table
Source DF Adj Dev Adj Mean Chi-Square P-Value
Regression 1 129,14 129,44 129,44 0,000
Prom. Med. 1 129,4 129,44 129,44 0,000
Error 33 507,4 15,37
Total 34 636,8

Model Summary

Deviance Deviance
R-Sg R-Sg(adj) AIC
20,33% 20,17% 9394,63
Coefficients
Term Coef SE Coef VIF
Constant -0,9532 0,0733

Prom. Med. 0,01877 0,00167 1,00
Odds Ratios for Continuous Predictors

Odds Ratio 95% CI
Prom. Med. 1,0190 (1,0156; 1,0223)

Regression Equation

P(Event) = exp(Y')/(l + exp(Y"))

Y' = -0,9532 + 0,01877 Prom. Med.

Goodness-of-Fit Tests

Test DF Chi-Square P-Value
Deviance 33 507,37 0,000
Pearson 33 458,43 0,000

Hosmer-Lemeshow 6 13,96 0,030
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Regresion logistica binaria: CD versus Req. Med.

Para determinar si el factor de requerimiento de medicacion genera influencia sobre el Cuidado
Clinico Directo se hizo un analisis de regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab
17 en el que, para una prueba de hipétesis Ho: B = 0 vs Hi: B # O con nivel de significancia a =
0.1, con valor p igual a 0,000 se rechazé la hipotesis nula por lo que se concluye que existe
suficiente evidencia estadistica para confirmar que el requerimiento de medicacion de los
pacientes de la sala o pensionado si tiene influencia sobre el CD y pasara a ser tomado en cuenta
en la fase de mejora.

Method
Link function Logit

Response Information

Event
Variable Value Count Name
CD Event 1612 Event
Non-event 5296
Eventos totales Total 6908
Deviance Table
Source DF Adj Dev Adj Mean Chi-Square P-Value
Regression 1 7,067 7,067 7,07 0,008
Prom. Med. 1 7,067 7,067 7,07 0,008
Error 33 477,627 14,474
Total 34 484,694
Model Summary
Deviance Deviance
R-Sg R-Sg(adj) AIC
1,46% 1,25% 7503,11
Coefficients
Term Coef SE Coef VIF
Constant -1,4005 0,0851

Prom. Med. 0,00512 0,00193 1,00
Odds Ratios for Continuous Predictors

Odds Ratio 95% CI
Prom. Med. 1,0051 (1,0013; 1,0089)

Regression Equation

P(Event) = exp(Y')/(l + exp(Y"))

Y' = -1,4005 + 0,00512 Prom. Med.

Goodness-of-Fit Tests

Test DF Chi-Square P-Value
Deviance 33 477,63 0,000
Pearson 33 461,15 0,000

Hosmer-Lemeshow 6 5,98 0,426



66

Regresion logistica binaria: Cl vs. Req. Med.

Para determinar si el factor de requerimiento de medicacion genera influencia sobre el Cuidado
Clinico Indirecto se hizo un analisis de regresién logistica binaria en el software estadistico
Minitab 17 en el que, para una prueba de hipotesis Ho: 8 = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia
a = 0.1, con valor p igual a 0,000 se rechazé la hipotesis nula por lo que se concluye que existe
suficiente evidencia estadistica para confirmar que el requerimiento de medicacion de los
pacientes de la sala o pensionado si tiene influencia sobre el Cl y pasara a ser tomado en cuenta
en la fase de mejora.

Method
Link function Logit

Response Information

Event
Variable Value Count Name
CI Event 1530 Event
Non-event 5378
Eventos totales Total 6908
Deviance Table
Source DF Adj Dev Adj Mean Chi-Square P-Value
Regression 1 121,5 121,526 121,53 0,000
Prom. Med. 1 121,5 121,526 121,53 0,000
Error 33 261,8 7,935
Total 34 383,4
Model Summary
Deviance Deviance
R-Sqg R-Sg(adj) AIC
31,70% 31,44% 7188,07
Coefficients
Term Coef SE Coef VIF
Constant -2,1961 0,0945

Prom. Med. 0,02222 0,00206 1,00

Odds Ratios for Continuous Predictors

Odds Ratio 95% CI
Prom. Med. 1,0225 (1,0183; 1,0266)

Regression Equation
P(Event) = exp(Y')/ (1 + exp(Y"))
Y' = -2,1961 + 0,02222 Prom. Med.

Goodness-of-Fit Tests

Test DF Chi-Square P-Value
Deviance 33 261,84 0,000
Pearson 33 227,07 0,000

Hosmer-Lemeshow 6 10,92 0,091
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Cantidad de Enfermeras (Xs)

Regresion logistica binaria: Eventos con utilizacion VA vs. Enfermeras

Para determinar si el factor cantidad de enfermeras genera influencia sobre la Utilizacién de valor
agregado se hizo un andlisis de regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab 17
en el que, para una prueba de hipétesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1,
con valor p igual a 0,000 se rechazd la hipotesis nula por lo que se concluye que existe suficiente
evidencia estadistica para confirmar que la cantidad de enfermeras en la sala o pensionado si
tiene influencia sobre el KPI y pasara a ser tomado en cuenta en la fase de mejora.

Método
Funcién de enlace Logit
Informacién de respuesta

Nombre del

Variable Valor Conteo evento

Eventos con utilizacidén Evento 2831 Evento
Sin evento 3442

Eventos totales Total 6273

Tabla de desviaciones

Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
Regresidn 1 16.37 16.37 16.37 0.000
Enfermeras 1 16.37 16.37 16.37 0.000
Error 30 584.35 19.48
Total 31 600.72
Resumen del modelo
R-cuad.
R-cuad. de (ajust) de
desviacién desviacidn AIC
2.73% 2.56% 8624.24
Coeficientes
EE del
Término Coef coef. VIF
Constante 0.211 0.104

Enfermeras -0.1830 0.0453 1.00

Relaciones de probabilidades para predictores continuos
Relacidén de
probabilidades IC de 95%
Enfermeras 0.8327 (0.7620, 0.9100)

Ecuacién de regresidn

P(Evento) = exp(Y"')/(1 + exp(Y'))

Y' = 0.211 - 0.1830 Enfermeras
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Pruebas de bondad del ajuste

Prueba GL Chi-cuadrada Valor p
Desviacién 30 584.35 0.000
Pearson 30 525.50 0.000
Hosmer-Lemeshow 5 37.07 0.000

Graficas de residuos para Utilizacion VA vs Enfermeras
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99
N 32 10 .
AD 0.241 ]
o 2° Valorp 0.755 5 .
) g |t " e
= 50 S o .® ., L™ [
o ‘@ .
< =z o L T )
o [ »
% 10 = e ® » *
&
-
- -10 e
-10 5 0 5 10 -03 02 -01 0.0
Residuo Valor ajustado
Histograma vs. orden
10

8
K >
g 6 E
(3 0
= —
g “ g
T =5

2

-10
100 75 50 25 00 25 50 75 24 681012141618 20 224 2% 28 0 32
Residuo Orden de observacion

Regresion logistica binaria: CD vs. Enfermeras

Para determinar si el factor cantidad de enfermeras genera influencia sobre el Cuidado Clinico
Directo se hizo un analisis de regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab 17 en
el que, para una prueba de hipotesis Ho: § = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con
valor p igual a 0,000 se rechazé la hipétesis nula por lo que se concluye que existe suficiente
evidencia estadistica para confirmar que la cantidad de enfermeras en la sala o pensionado si
tiene influencia sobre el CD y pasara a ser tomado en cuenta en la fase de mejora.

Método
Funcién de enlace Logit
Informacién de respuesta

Nombre del

Variable Valor Conteo evento

CD Evento 1612 Evento
Sin evento 5296

Eventos totales Total 6908

Tabla de desviaciones

Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
Regresidn 1 91.00 91.00 91.00 0.000
Enfermeras 1 91.00 91.00 91.00 0.000
Error 33 393.70 11.93

Total 34 484.69



Resumen del modelo

R-cuad.
R-cuad. de (ajust) de
desviacién desviacidn AIC
18.77% 18.57% 7419.18
Coeficientes
EE del
Término Coef coef. VIF
Constante -0.171 0.109
Enfermeras -0.4761 0.0500 1.00

Relaciones de probabilidades para predictores continuos

Relacidén de

probabilidades IC de 95%
Enfermeras 0.6212 (0.5631, 0.6852)

Ecuacidén de regresidn

P (Evento) =
Y' = -0.171 - 0.4761 Enfermeras

Pruebas de bondad del ajuste

exp(Y")/ (1 + exp(Y"))

Prueba GL Chi-cuadrada Valor p
Desviacién 33 393.70 0.000
Pearson 33 378.23 0.000
Hosmer-Lemeshow 6 89.38 0.000
Graficas de residuos de desviacion para CD vs Enfermeras
Grafica de probabilidad normal Versus logit de los ajustes
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Regresion logistica binaria: Cl vs. Enfermeras

Para determinar si el factor cantidad de enfermeras genera influencia sobre el Cuidado Clinico
Indirecto se hizo un analisis de regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab 17
en el que, para una prueba de hipétesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1,
con valor p igual a 0,000 se rechazé la hipotesis nula por lo que se concluye que existe suficiente
evidencia estadistica para confirmar que la cantidad de enfermeras en la sala o pensionado si
tiene influencia sobre el Cl y pasara a ser tomado en cuenta en la fase de mejora.

Método
Funcién de enlace Logit
Informacién de respuesta

Nombre del

Variable Valor Conteo evento

CI Evento 1530 Evento
Sin evento 5378

Eventos totales Total 6908

Tabla de desviaciones

Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
Regresidén 1 21.27 21.27 21.27 0.000
Enfermeras 1 21.27 21.27 21.27 0.000
Error 33 362.09 10.97
Total 34 383.37
Resumen del modelo
R-cuad.
R-cuad. de (ajust) de
desviacién desviacidn AIC
5.55% 5.29% 7288.32
Coeficientes
EE del
Término Coef coef. VIF
Constante -1.780 0.119

Enfermeras 0.2379 0.0519 1.00

Relaciones de probabilidades para predictores continuos
Relacidén de
probabilidades IC de 95%
Enfermeras 1.2686 (1.1459, 1.4044)

Ecuacién de regresidn

P (Evento) = exp(Y')/ (1 + exp(Y'"))

Y' = -1.780 + 0.2379 Enfermeras

Pruebas de bondad del ajuste

Prueba GL Chi-cuadrada Valor p
Desviacién 33 362.09 0.000



71

Pearson 33 320.08 0.000
Hosmer-Lemeshow 6 40.89 0.000
Graficas de residuos de desviacion para CI vs Enfermeras
Grafica de probabilidad normal Versus logit de los ajustes
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Hora del dia (Xe)

Utilizacién VA (CD+CI) vs Hora

Scatterplot of % Utilization VA vs Time
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Correlacion: Hora, Utilizacion VA
H::p=0 versus H:p#0

Pearson correlation of Time and % Utilization VA =
P-Value = 0.017

Con valor p = 0,017, se rechaza Hy, existe correlacion negativa entre la utilizacion de valor agregado y la
hora.

-0.101
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CD vs Hora

Scatterplot of %CD vs Time

1.0 [ 1} [ ] [ _J [ ] [ ] [_J [ ]

0.8

0.6

%CD

0.4

0.2

0.0

o

Correlacion: Hora, CD
H.: p=0 versus H:p#0

Pearson correlation of
Time and CD = -0.017
P-Value = 0.695

Con valor p = 0,695, no se rechaza Hy, no existe correlacion entre las actividades de cuidado clinico
directo y la hora.

Cl vs Hora

Scatterplot of %CI vs Time
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Correlacién: Hora, CI
H.:p=0 versus H:p#0

Pearson correlation of Time and CI = -0.145
P-Value = 0.001

Con valor p = 0,001, se rechaza H,, existe correlacion negativa entre las actividades de cuidado clinico
indirecto y la hora
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Turno (X7)

Prueba T e IC de dos muestras: Utilizacion VA, Turno

Para determinar si el factor turno genera influencia sobre la Utilizacién de Valor Agregado se hizo
una prueba t de dos muestras en el software estadistico Minitab 17 en el que, para una prueba
de hipotesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con valor p igual a 0,034 se
rechazé la hipotesis nula por lo que se concluye que existe suficiente evidencia estadistica para

confirmar que el turno si tiene influencia sobre el KPI y pasara a ser tomado en cuenta en la fase
de mejora.

T de dos muestras para Utilizacion VA

Error
estandar
de la
Turno N Media Desv.Est. media
1 21 0.495 0.194 0.042
2 14 0.353 0.178 0.048
Diferencia = p (1) - u (2)
Estimacidén de la diferencia: 0.1421
IC de 95% para la diferencia: (0.0118, 0.2725)

Prueba T de diferencia = 0 (vs. #): Valor T = 2.23 Valor p = 0.034 GL = 29

Grafica de caja de Utilizacion VA vs Turno
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Regresion logistica binaria: Eventos con utilizacion VA vs. Turno

Para determinar si el factor turno genera influencia sobre la Utilizacion de Valor Agregado se hizo
una regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab 17 en el que, para una prueba
de hipotesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con valor p igual a 0,000 se
rechazo la hipétesis nula por lo que se concluye que existe suficiente evidencia estadistica para
confirmar que el turno si tiene influencia sobre el KPI y pasard a ser tomado en cuenta en la fase
de mejora.

Método
Funcién de enlace Logit
Codificacién de predictores categdricos (1, 0)

Informacidén de respuesta

Nombre del

Variable Valor Conteo evento

Eventos con utilizacion Evento 3142 Evento
Sin evento 3766

Eventos totales Total 6908

Tabla de desviaciones

Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
Regresidn 1 46.90 46.90 46.90 0.000
Turno 1 46.90 46.90 46.90 0.000
Error 33 589.92 17.88
Total 34 636.81

Resumen del modelo

R-cuad.
R-cuad. de (ajust) de
desviacidén desviacién AIC
7.36% 7.21% 9477.18
Coeficientes
EE del
Término Coef coef. VIF
Constante -0.0763 0.0286
Turno
2 -0.3677 0.0540 1.00

Relaciones de probabilidades para predictores categdricos

Relacidén de

Nivel A Nivel B probabilidades IC de 95%
Turno
2 1 0.6923 (0.6228, 0.7696)

Relacién de probabilidades para nivel A relativo a nivel B

Ecuacién de regresidn

P(Evento) = exp(Y"')/(1 + exp(Y'))

Y' = -0.0763 + 0.0 Turno 1 - 0.3677 Turno_ 2

Pruebas de bondad del ajuste
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Graficas de residuos de desviacién para Eventos con utilizacion

Prueba GL Chi-cuadrada Valor p
Desviacidén 33 589.92 0.000
Pearson 33 531.79 0.000
Hosmer-Lemeshow 0 0.00 *
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Para determinar si el factor turno genera influencia sobre el Cuidado Clinico Directo se hizo una
prueba t de dos muestras en el software estadistico Minitab 17 en el que, para una prueba de
hipotesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con valor p igual a 0,003 se
rechazd la hip6tesis nula por lo que se concluye que existe suficiente evidencia estadistica para
confirmar que el turno si tiene influencia sobre el CD y pasara a ser tomado en cuenta en la fase

de mejora.

T de dos muestras para %CD

Error
estéandar

de la
Turno N Media Desv.Est. media
1 21 0.283 0.142 0.031
2 14 0.1557 0.0926 0.025
Diferencia = up (1) - u (2)
Estimacién de la diferencia: 0.1270
IC de 95% para la diferencia: (0.0461, 0.2079)
Prueba T de diferencia = 0 (vs. #): Valor T = 3.20

Valor p = 0.003 GL = 32
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Grafica de caja de %CD vs Turno
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Regresion logistica binaria: CD vs. Turno

Para determinar si el factor turno genera influencia sobre el Cuidado Clinico Directo se hizo una
regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab 17 en el que, para una prueba de
hipotesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con valor p igual a 0,000 se
rechazé la hip6tesis nula por lo que se concluye que existe suficiente evidencia estadistica para
confirmar que el turno si tiene influencia sobre el CD y pasara a ser tomado en cuenta en la fase
de mejora.

Método
Funcién de enlace Logit
Codificacién de predictores categdricos (1, 0)

Informacidén de respuesta

Nombre del

Variable Valor Conteo evento

CD Evento 1612 Evento
Sin evento 5296

Eventos totales Total 6908

Tabla de desviaciones

Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
Regresién 1 67.36 67.36 67.36 0.000
Turno 1 67.36 67.36 67.36 0.000
Error 33 417.33 12.65
Total 34 484.69

Resumen del modelo

R-cuad.
R-cuad. de (ajust) de
desviacién desviacidn AIC
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13.90% 13.69% 7442.81
Coeficientes
EE del
Término Coef coef. VIF
Constante -1.0490 0.0326
Turno
2 -0.5408 0.0679 1.00

Relaciones de probabilidades para predictores categdricos

Relacidén de

Nivel A Nivel B probabilidades IC de 95%
Turno
2 1 0.5823 (0.5097, 0.6652)

Relacidén de probabilidades para nivel A relativo a nivel B

Ecuacidén de regresidn

P(Evento) = exp(Y"'")/(1 + exp(Y'))

Y' = -1.0490 + 0.0 Turno 1 - 0.5408 Turno 2

Pruebas de bondad del ajuste

Prueba GL Chi-cuadrada Valor p
Desviacién 33 417.33 0.000
Pearson 33 402.48 0.000
Hosmer-Lemeshow 0 0.00 *

Graficas de residuos de desviaciéon para CD vs Turno

Gréafica de probabilidad normal Versus logit de los ajustes
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Prueba T e IC de dos muestras: CI, Turno

Para determinar si el factor turno genera influencia sobre el Cuidado Clinico Indirecto se hizo una
prueba t de dos muestras en el software estadistico Minitab 17 en el que, para una prueba de
hipotesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con valor p igual a 0.706 no se
rechazé la hip6tesis nula por lo que se concluye que no existe suficiente evidencia estadistica
para confirmar que el turno si tiene influencia sobre el CI por lo que no pasara a ser tomado en
cuenta en la fase de mejora.

T de dos muestras para %CI

Error
estéandar

de la
Turno N Media Desv.Est. media
1 21 0.212 0.110 0.024
2 14 0.197 0.119 0.032
Diferencia = p (1) - u (2)
Estimacién de la diferencia: 0.0152
IC de 95% para la diferencia: (-0.0666, 0.0969)

Prueba T de diferencia = 0 (vs. #): Valor T = 0.38 Valor p = 0.706 GL = 26

Grafica de caja de %CI vs Turno
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Regresion logistica binaria: Cl vs. Turno

Para determinar si el factor turno genera influencia sobre el Cuidado Clinico Indirecto se hizo una
regresion logistica binaria en el software estadistico Minitab 17 en el que, para una prueba de
hipotesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con valor p igual a 0.991 no se
rechazo la hipétesis nula por lo que se concluye que no existe suficiente evidencia estadistica
para confirmar que el turno si tiene influencia sobre el Cl por lo que no pasara a ser tomado en
cuenta en la fase de mejora.

Método
Funcién de enlace Logit
Codificacién de predictores categdricos (1, 0)

Informacidén de respuesta

Nombre del

Variable Valor Conteo evento

CI Evento 1530 Evento
Sin evento 5378

Eventos totales Total 6908

Tabla de desviaciones

Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
Regresidn 1 0.000 0.0001 0.00 0.991
Turno 1 0.000 0.0001 0.00 0.991
Error 33 383.368 11.6172
Total 34 383.368

Resumen del modelo

R-cuad.
R-cuad. de (ajust) de
desviacidén desviacién AIC
0.00% 0.00% 7309.59
Coeficientes
EE del
Término Coef coef. VIF
Constante -1.2568 0.0344
Turno
2 -0.0008 0.00639 1.00

Relaciones de probabilidades para predictores categdricos

Relacidén de

Nivel A Nivel B probabilidades IC de 95%
Turno
2 1 0.9992 (0.8816, 1.1325)

Relacidén de probabilidades para nivel A relativo a nivel B

Ecuacién de regresidn

P(Evento) = exp(Y"')/(1 + exp(Y'))

Y' = -1.2568 + 0.0 Turno 1 - 0.0008 Turno_ 2

Pruebas de bondad del ajuste



Prueba GL Chi-cuadrada
Desviacién 33 383.37
Pearson 33 346.18
Hosmer-Lemeshow 0 0.00

Valor p
0.000
0.000

*

Graficas de residuos de desviacion para CI

Grafica de probabilidad normal

Versus logit de los ajustes
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Lugar (Xs)
Andlisis de Varianza: Utilizacion vs. Lugar
Anédlisis de Varianza
Desv. Media
Fuente GL ajust. ajust. Chi-cuadrada Valor p
Lugar 5 0.2083 0.04167 1.50 0.200
Error 76 2.1127 0.02780
Total 81 2.3210

Con valor p = 0,200, no se rechaza H,, no tiene influencia el lugar sobre la Utilizacion de Valor Agregado

Model Summary
S R-sg R-sg(adj)
0.166730 8.98% 2.99%

R-sqg(pred)
0.00%



Residual Plots for % Utilization VA
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Kruskal-Wallis Test: Utilizacién VA vs. Lugar
Kruskal-Wallis Test on
Ave Rank

Place N
Bag 14
Econ 15
Esp 16
Prim 15
S.Mar 11
S.Vic 11

Overall 82
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Con valor p = 0,336, no se rechaza Hy, no tiene influencia el lugar sobre la Utilizacion de Valor Agregado
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One-way ANOVA: CD vs. Lugar

Ho: All means are equal
Vs
Hi: At least one mean is different

Analysis of Variance

Source DF Adj SS Adj MS F-Value P-Value
Place 5 0.1173 0.02346 1.37 0.244
Error 76 1.2988 0.01709

Total 81 1.41e61

Con valor p = 0,244, no se rechaza Hy, no tiene influencia el lugar sobre el Cuidado Clinico Directo.
Model Summary

S R-sg R-sg(adj) R-sqg(pred)
0.130726 8.28% 2.25% 0.00%

Residual Plots for %CD
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Kruskal-Wallis Test: CD vs. Lugar

Kruskal-Wallis Test on %CD

Place N Median Ave Rank Z

Bag 14 0.2431 42.3 0.14

Econ 15 0.3110 51.7 1.84

Esp 16 0.2699 44,9 0.64

Prim 15 0.2224 38.7 -=0.50

S.Mar 11 0.2168 36.5 -0.74

S.Vic 11 0.2248 30.3 -1.68

Overall 82 41.5

H=6.24 DF =5 P = 0.283

H=6.24 DF =5 P = 0.283 (adjusted for ties)

Con valor p = 0,283, no se rechaza H,, no tiene influencia el lugar sobre el Cuidado Clinico Directo.

82
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One-way ANOVA: Cl vs. Lugar

Analysis of Variance

Source DF Adj SS Adj MS F-Value P-Value
Place 5 0.07495 0.01499 1.44 0.220
Error 76 0.79093 0.01041

Total 81 0.86587

Con valor p = 0,220, no se rechaza H,, no tiene influencia el lugar sobre el Cuidado Clinico Indirecto.
Model Summary

S R-sg R-sg(adj) R-sqg(pred)
0.102014 8.66% 2.65% 0.00%

Residual Plots for %CI
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Kruskal-Wallis Test: Cl vs. Lugar
Kruskal-Wallis Test on %CI

Place N Median Ave Rank Z
Baqg 14 0.1670 34.8 -1.16
Econ 15 0.1951 38.9 -0.46
Esp 16 0.2341 46.9 1.01
Prim 15 0.2360 43.9 0.43
S.Mar 11 0.2888 53.3 1.76
S.Vic 11 0.1542 30.6 -1.63
Overall 82 41.5

H=7.24 DF =5 P
H=7.24 DF =5 P

0.203
0.203 (adjusted for ties)

Con valor p = 0,203, no se rechaza H,, no tiene influencia el lugar sobre el Cuidado Clinico Indirecto.

Boxplot of %CI
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Utilizacién VA (CD+ClI) vs Edad Enfermera

Scatterplot of % Utilization VA vs Age
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Correlacion: Edad Enfermera, Utilizacion VA
Ho: p=0 versus Hi:p#0

Pearson correlation of Age and
% Utilization VA = -0.067
P-Value = 0.113

Con valor p = 0,113, no se rechaza H,, no existe correlacion entre la utilizacion de valor agregado y la
edad de la enfermera.

CD vs Edad Enfermera

Scatterplot of %CD vs Age
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Correlaciéon: Edad Enfermera, CD
Ho: p=0versus H:pz0

Pearson correlation of Age
and $CD = -0.072
P-Value = 0.089

Con valor p = 0,089, no se rechaza Hy, no existe correlacion entre las actividades de cuidado clinico
directo y la edad de la enfermera.

Cl vs Edad Enfermera

Scatterplot of %CI vs Age
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Correlaciéon: Edad Enfermera, CI
Ho: p=0 versus Hi:p#0

Pearson correlation of Age
and %$CI = -0.033
P-Value = 0.433

Con valor p = 0,433, no se rechaza H,, no existe correlacion entre las actividades de cuidado clinico
indirecto y la edad de la enfermera.

Afos de Servicio (Xio)

Utilizacion VA (CD+CI) vs Afios de Servicio

Scatterplot of % Utilization VA vs Years of service
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Correlacion: Anos de Servicio, Utilizacion VA
Hi: p=0 versus H:p#0

Pearson correlation of Years of service
and % Utilization VA = -0.020
P-Value = 0.637

Con valor p = 0,637, no se rechaza H,, no tienen influencia los afios de servicio sobre la Utilizacion de
Valor Agregado.

CD vs Afos de Servicio

Scatterplot of %CD vs Years of service

10/ eeee® eeoe °
° °
° °
L] °
0.8 o0 [ J [ ]
° e e o
] ® ®
Y [ ]
0.6 :
a |
N °
X
0.4 '
0.2
0.0

Years of service



87

Correlacién: Aios de Servicio, CD
Ho: p=0 versus Hi:p#0

Pearson correlation of Years of service
and %CD = -0.053
P-Value = 0.214

Con valor p = 0,214, no se rechaza H,, no tienen influencia los afios de servicio sobre el Cuidado Clinico
Directo.

Cl vs Afos de Servicio

Scatterplot of %CI vs Years of service
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Correlation: Afios de Servicio, ClI
Ho: p=0 versus H:p#0

Pearson correlation of Years of service
and %CI = 0.017
P-Value = 0.692

Con valor p = 0,692, no se rechaza Hy, no tienen influencia los afios de servicio sobre el Cuidado Clinico
Indirecto.

Tipo de Enfermera (X11)

One-way ANOVA: % Utilization VA versus Position

Para determinar si el factor de Tipo de Enfermera genera influencia sobre la Utilizacion de Valor
Agregado se hizo un ANOVA en el software estadistico Minitab 17 en el que, para una prueba
de hipétesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con valor p igual a 0,040 se
rechazo la hipétesis nula por lo que se concluye que existe suficiente evidencia estadistica para
confirmar que el Tipo de Enfermera si tiene influencia sobre el KPI y pasara a ser tomado en
cuenta en la fase de mejora.

Method

Null hypothesis All means are equal
Alternative hypothesis At least one mean is different
Significance level a = 0.05

Equal variances were assumed for the analysis.

Factor Information

Factor Levels Values
Position 3 Aux, Lic, Pas



Analysis of Variance

Source DF Adj SS Adj MS F-Value P-Value
Position 2 0.6870 0.3435 3.25 0.040
Error 560 59.2436 0.1058

Total 562 59.9306

Model Summary

S R-sg R-sg(adj) R-sqg(pred)

0.325257 1.15% 0.79% 0.06%

Means

Position N Mean StDev 95% CI

Aux 360 0.4634 0.3246 (0.4298, 0.4971)
Lic 39 0.4021 0.3359 (0.2998, 0.5044)
Pas 164 0.5265 0.3241 (0.4766, 0.5764)

Pooled StDev = 0.325257

Residual Plots for % Utilization VA

Normal Probability Plot Versus Fits
99.99
. N 563 .
09 AD 7.046 0.50
P-Value <0.005 l
= Y = 035
] = t
o 50 =
= w 00+ g4 -—-—-"-———————-" - - —————————— -
g g |
10 o
051 g
1 .
-0.50
0.01 I ! ! ! ! . . . .
10 -05 00 05 10 0.40 0.44 0.48 0.52
Residual Fitted Value
Histogram Versus Order
60.
0.50
45.
oy = 05
] 3
= & ‘% 0.00-
i} 1]
g e
(o 0.5
-0.50
-045 -030 -0.15 000 015 030 045 060 1 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

Residual Observation Order



% Utilization VA

Kruskal-Wallis Test:

Kruskal-Wallis Test

Tipo de Enfermera

Aux
Lic
Pas
Overall

H = 6.56
H = 6.58

Agregado

1.0-

0.8 -

0.6 -

0.4

0.2

0.0 -

DF
DF

Boxplot of % Utilization VA

Aﬁx

)

on % Utilization VA

N Median

360 0.4500
39 0.3667
164 0.5536
563

= 0.038

Ave Rank
275.1
243.2
306.4
282.0

Lic

Position

Utilizacion VA vs. Position

Z
-1.34
-1.55

2.28

= 0.037 (adjusted for ties)
Con valor p = 0,037, se rechaza Hy, si tiene influencia el tipo de enfermera sobre la Utilizacion de Valor

Mann-Whitney Test and CI:
Utilizacién VA_Aux, Utilizacién VA Lic

oe

Utilizacidén
% Utilizacidn

N Median
VA Aux 360 0.4500
VA Lic 39 0.3667

Point estimate for nl - n2 is 0.0592
90.0 Percent CI for nl - n2 is
W = 72785.0

Test of nl

(adjusted for ties)

(-0.0097,0.1614)

n2 vs nl # n2 is significant at 0.2515
The test is significant at 0.2507

Pés

89

Con valor p = 0,2515, no se rechaza Ho, no existe diferencia significativa en la variable de respuesta para
las dos variables analizadas

Mann-Whitney Test and CI:

Utilizacidbn VA_Aux, Utilizacion VA _Pas
N Median

oe

Utilizacidn
% Utilizacidn

VA Aux 360 0.4500
VA Pas 164 0.5536
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Point estimate for nl - n2 is -0.0627

90.0 Percent CI for nl - n2 is (-0.1191,-0.0000)

W = 91230.0

Test of nl = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0419
The test is significant at 0.0417 (adjusted for ties)

Con valor p = 0,0419, se rechaza Ho, existe diferencia significativa en la variable de respuesta para las
dos variables analizadas

Mann-Whitney Test and CI:
% Utilizacion VA_Lic, % Utilizacion VA_Pas
N Median

% Utilizacién VA Lic 39 0.3667
% Utilizacién VA Pas 164 0.5536

Point estimate for nl - n2 is -0.1167

90.0 Percent CI for nl - n2 is (-0.2201,-0.0190)

W = 3248.0

Test of n1 = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0269
The test is significant at 0.0267 (adjusted for ties)

Con valor p = 0,0269, se rechaza H,, existe diferencia significativa en la variable de respuesta para las
dos variables analizadas.

One-way ANOVA: CD vs. Tipo de Enfermera

Para determinar si el factor de Tipo de Enfermera genera influencia sobre la Cuidado Clinico
Directo se hizo un ANOVA en el software estadistico Minitab 17 en el que, para una prueba de
hipotesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con valor p igual a 0,034 se
rechazé la hipétesis nula por lo que se concluye que existe suficiente evidencia estadistica para
confirmar que el Tipo de Enfermera si tiene influencia sobre el CD y pasara a ser tomado en
cuenta en la fase de mejora.

Method

Null hypothesis All means are equal
Alternative hypothesis At least one mean is different
Significance level o = 0.05

Rows unused 4

Equal variances were assumed for the analysis.
Factor Information
Factor Levels Values

Tipo de Enfermera 3 Aux, Lic, Pas

Analysis of Variance

Source DF Adj SS Adj MS F-Value P-Value
Tipo de Enfermera 2 0.4170 0.20851 3.40 0.034
Error 556 34.1376 0.06140

Total 558 34.5547

Model Summary

S R-sg R-sg(adj) R-sg(pred)
0.247788 1.21% 0.85% 0.18%



Means

Tipo de Enfermera N Mean StDev 95% CI

Aux 359 0.2326 0.2557 (0.2069, 0.2582)
Lic 37 0.1882 0.2421 (0.1082, 0.2682)
Pas 163 0.2835 0.2306 (0.2454, 0.3217)

Pooled StDev = 0.247788

Residual Plots for %CD
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Kruskal-Wallis Test: CD versus Tipo de Enfermera

559 cases were used
4 cases contained missing values

Kruskal-Wallis Test on %CD

Tipo de Enfermera N Median Ave Rank Z
Aux 359 0.15000 268.7 -2.22
Lic 37 0.09375 234.8 -1.76
Pas 163 0.27778 315.2 3.30
Overall 559 280.0

H=12.39 DF =2 P = 0.002
H=12.61 DF =2 P = 0.002 (adjusted for ties)

Con valor p = 0,002, se rechaza H,, si tiene influencia el tipo de enfermera sobre el Cuidado Clinico
Directo.

Mann-Whitney Test and ClI:
CD_Aux, CD_Lic

N Median
$CD_Aux 359 0.1500
%CD_Lic 37 0.0938

Point estimate for nl - n2 is 0.0143

90.0 Percent CI for nl - n2 is (0.0001,0.0833)

W = 72087.0

Test of n1 = n2 vs nl # n2 is significant at 0.2133

The test is significant at 0.2076 (adjusted for ties)

Con valor p =0,2133, no se rechaza Hg, no existe diferencia significativa en la variable de respuesta para

las dos variables analizadas

Mann-Whitney Test and CI:
CD_Aux, CD_Pas

N Median
$CD_Aux 359 0.15000
%CD_Pas 163 0.27778

Point estimate for nl - n2 is -0.06212

90.0 Percent CI for nl - n2 is (-0.09295,-0.01413)

W = 88995.0

Test of nl = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0022

The test is significant at 0.0021 (adjusted for ties)

Con valor p = 0,0419, se rechaza Ho, existe diferencia significativa en la variable de respuesta para las

dos variables analizadas

Mann-Whitney Test and CI:
CD_Lic, CD_Pas

N Median
%CD_Lic 37 0.0938
%CD_Pas 163 0.2778

Point estimate for nl - n2 is -0.0980

90.0 Percent CI for nl - n2 is (-0.1795,-0.0285)

W = 2870.0

Test of n1 = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0076

The test is significant at 0.0073 (adjusted for ties)

Con valor p = 0,0419, se rechaza Ho, existe diferencia significativa en la variable de respuesta para las

dos variables analizadas
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One-way ANOVA: %CI versus Tipo de Enfermera

Para determinar si el factor de Tipo de Enfermera genera influencia sobre el Cuidado Clinico
Indirecto se hizo un ANOVA en el software estadistico Minitab 17 en el que, para una prueba de
hipotesis Ho: B = 0 vs Hi: B # 0 con nivel de significancia a = 0.1, con valor p igual a 0,801 no se
rechazo la hipétesis nula por lo que se concluye que no existe suficiente evidencia estadistica
para confirmar que el Tipo de Enfermera si tiene influencia sobre el CI por lo que no pasara a ser
tomado en cuenta en la fase de mejora.

Method

Null hypothesis
Alternative hypothesis
Significance level

All means are equal
At least one mean is different
o 0.05

Equal variances were assumed for the analysis.

Factor Information

Factor Levels Values
Tipo de Enfermera 3 Aux, Lic, Pas
Analysis of Variance
Source DF Adj SS Adj MS F-Value P-Value
Tipo de Enfermera 2 0.0222 0.01109 0.22 0.801
Error 556 27.8264 0.05005
Total 558 27.8486
Model Summary
S R-sg R-sg(adj) R-sqg(pred)

0.223713 0.08% 0.00% 0.00%
Means

N Mean StDev 95% CI
Aux 359 0.2322 0.2301 (0.2090, 0.2553)
Lic 37 0.2357 0.2168 (0.1635, 0.3079)
Pas 163 0.2462 0.2105 (0.2118, 0.2806)
Pooled StDev = 0.223713

Residual Plots for %CI
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Boxplot of %CI
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Kruskal-Wallis Test:
Cl vs. Tipo de Enfermera
559 cases were used
4 cases contained missing values
Kruskal-Wallis Test on %CI
Tipo de Enfermera N Median Ave Rank Z
Aux 359 0.1795 273.7 -1.23
Lic 37 0.2549 279.1 -0.04
Pas 163 0.2143 294.0 1.31
Overall 559 280.0
H=1.76 DF =2 P = 0.414
H=1.78 DF =2 P = 0.410 (adjusted for ties)
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Con valor p = 0,002, no se rechaza Hy, no tiene influencia el tipo de enfermera sobre el Cuidado Clinico

Indirecto.



