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RESUMEN

Los hospitales tienen como objetivo principal el apropiado tratamiento de pacientes. Para
conseguir este objetivo, es primordial una correcta utilizacién de recursos con el fin de mejorar
la eficiencia de la gestion hospitalaria. Este proyecto se realizé con la finalidad de reducir el
tiempo promedio que toma habilitar una cama después de que el médico tratante otorgue el
alta médica a un paciente en un hospital para nifios, para lograr esto se consider6 la aplicacién
de Lean Seis Sigma en especial la implementaciéon de la metodologia DMAIC que se ha

convertido en la forma de resolver problemas operacionales y de disefio.

Durante la etapa de medicion y analisis de datos se utilizaron graficos de pareto, matriz de
priorizacion, andlisis de tiempo de valor y el software Minitab, con el fin de identificar para cada
uno de los procesos involucrados, sus problemas enfocados, las causas que provocan estos
problemas y finalmente hallar su causa raiz a través de la técnica de los 5 porqués. Para cada
causa raiz hallada, mediante lluvia de ideas se establecieron acciones de mejoras, que se
simularon durante una semana como prueba piloto, obteniendo como resultado una reduccion
del 52.20% equivalente a 44.21 min para el tiempo medio entre desde el alta médica hasta el
egreso y 34.18% equivalente a 61.66 min para tiempo medio desde el egreso hospitalario hasta

la habilitacidon de una habitacion.

La aplicacion de estas herramientas demostré durante la prueba piloto, que existe una
respuesta positiva por parte de los involucrados para llevar a cabo dichas mejoras, razén por la
cual es necesario mantener el control sobre los indicadores de desempefio y capacitar al

personal en Tecnologias de la informacion y Comunicacion.

Palabras Clave: DMAIC, Gestion de camas, Prueba piloto, Indicadores, Egreso hospitalario.
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ABSTRACT

Hospitals have as main goal the appropriate treatment of patients. To achieve this goal, the
correct use of resources is essential in order to improve the efficiency of hospital management.
This project was carried out with the purpose of reducing the average time taken to enable a
bed once the treating physician given medical discharge. To accomplish this was considered
the application of Lean Six Sigma in particular implementation of the DMAIC methodology that

has become how to solve operational problems and design.

During the period of measurement and data analysis were used Pareto Charts, prioritization
matrix, analysis of time value and software Minitab, in order to identify for each of the processes
involved, its focused problems, causes that cause these problems and finally find their cause
root through the 5 whys technique. For each cause found root, through brainstorming settled
actions of improvements, which were simulated for a week as a pilot test, resulting in a
reduction of the 52.20% equivalent to 44.21 min for the average time between from medical
discharge until discharge and 34.18% equivalent to 61.66 min for average time from hospital

discharge to the empowerment of a room.

The application of these tools demonstrated during the pilot test, that there is a positive
response from those involved to carry out these improvements, reason why it is necessary to
maintain control over the performance indicators and train the staff in information technologies

and communication.

Keywords: DMAIC, management beds, Trial test, indicators, hospital discharge.
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INTRODUCCION

El objetivo de este estudio ha sido el revisar los procesos especificos de los egresos, para

mejorar la eficiencia del hospital de nifios.

Para identificar y cuantificar las oportunidades de mejora, se procedié a levantar informacién
necesaria que permitiera evaluar la situacion actual del proceso. Posteriormente las acciones
de mejora se centraron en reducir el tiempo medio del proceso y proveer un proceso de egreso

sencillo para el paciente, acompafiantes y colaboradores del hospital.

Una de las principales preocupaciones en el hospital Le6n Becerra es, que cuente con camas
disponibles para la hospitalizaciéon de pacientes. El uso de las camas como unidad de medida
ofrece una vision en términos de capacidad que puede ofrecer el hospital, ya que son
pardmetros ampliamente utilizados en la gestion hospitalaria, relacionando el nivel operativo y
estratégico. De manera habitual la “Gestién de Camas” se refiere a la constante preocupacion
de la asignacién de recursos, sistemas de informacion, planificaciébn y regulacion de
actividades, que en ocasiones requiere emplear mucho tiempo y puede convertirse en un
motivo de friccion al; gestionar ingresos y altas, conciliar la actividad programada y urgente,

elaborar indicadores de desempefio para la toma de decisiones, entre otras. [1]



1.

1.1.

CAPITULO 1

GENERALIDADES

La benemérita Sociedad Protectora de la Infancia dedicada al servicio de la comunidad
desde 1905. Nace como una institucion publica sin fines de lucro ante la necesidad de
salud, proteccion y educacion a la nifiez. Fundada por un grupo de guayaquilefios entre
ellos, Ledn Becerra, José Estrada Coello, cesar Borja Lavayen y Alberto reina, ha
demostrado a sus 110 afios ser una institucion con una amplia trayectoria, reconocida a
nivel nacional por prestar ayuda social a la comunidad, trabajando actualmente en varios
proyectos que pretenden modernizar la estructura tanto fisica como institucional
implementando cambios innovadores. Ademas, esta institucion tiene entes de beneficencia
como: La escuela San José del Buen Pastor, el jardin de infantes Ronda de Angeles que
se encargan de la educacién de los menores, el Hogar de Huérfanos Inés Chambers que
emprendi6 el rescate de menores desprotegidos y Hospital Ledn Becerra que es icono
representativo de servicios ya que pretende ser el primer hospital ecolégico en Latino

América. [2]

El Hospital Le6n Becerra empez6 a funcionar el 2 de junio de 1906 como un dispensario
médico con donacion de dofia Mercedes Flor de Morla, en el pabellbn donado en su
integridad por el Sr. Enriqgue Gallardo. Su concepcién de transformacién en Hospital fue
idea, deseo y mas tarde impulsor del mismo por parte del Dr. Ledn Becerra Camacho
durante su presidencia institucional; El Dr. Becerra murié el 23 de marzo de 1921, en su
memoria y homenaje la Sociedad Protectora de la Infancia nombré al edificio hospitalario

que inauguro el 10 octubre de 1928 con el nombre Hospital de nifios “Ledn Becerra”. [3]

Definicion del problema

Elevado tiempo de espera 4.4 horas promedio para tener una habitacion habilitada
después que se dé el alta médica a un paciente durante 2 turnos de 8 horas, en el

pensionado especial y de primera del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil.

Las observaciones muestran, el tiempo que le toma a la cama o habitacion estar
habilitada después que el paciente es dado de alta, hasta efectuar la limpieza y

desinfeccion terminal. (Ver Figura 1.1.)
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Figura 1.1. Duracién proceso de egreso por observacion

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Disefiar e implementar soluciones destinadas a reducir el tiempo de disponibilidad

de la cama en un hospital infantil, aplicando la metodologia DMAIC.
1.2.2. Objetivos especificos

+ Reducir el tiempo de espera entre el alta médica y el egreso hospitalario.
« Reducir el tiempo desde el egreso hospitalario hasta la habilitacion de una cama
hospitalaria y su respectivo registro en el sistema.

+ Implementar registros e indicadores de desempefio.

1.3. Alcance

Este proyecto contempla la reduccion del tiempo promedio entre el alta médica y la
habilitacibn de una cama hospitalaria de los pensionados de primera y especial del

Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

2.1.

Definicién

La primera fase plantea como se ha desarrollado el proyecto, y la propuesta para
realizar acciones de mejora en los pensionados del H L B. El estudio de este proyecto
tiene origen en los elevados tiempos originados en los procesos de egreso, limpieza,
desinfeccion y adecuacion referentes a la hospitalizacion de pacientes. El tema era
amparado por la gerencia del hospital e implicito como proyecto de mejora en la gestién
de camas para el afio 2016.

Para facilitar la visualizacion del alcance se realiza un S | P O C, ya que sirve como
base didactica para realizar V S M del estado actual, desde el alta médica que se le da

al paciente.

SALIDAS

ALTAS MEDICAS

NUMERO DE CAMAS PROCESOS + CENSO DIARIO
HABILITADAS + PROFORMA
INSUMOS DE EGRESO DE NUMERO DE CAMAS
LIMPIEZAY PACIENTES HABILITADAS
DESINFECCION ) * ALTAADMINISTRATIVA
SISTEMAS DESINFECCION DE + PACIENTES DADOS

INFORMATICOS HABITACION DE ALTA
MEDICOS TRATANTES
LIMPIEZA DE

HABITACION

PROVEEDORES CLIENTES

ADECUACION DE

O IEES HABITACION
Q SEGUROS PRIVADOS S ggﬁF’C'g\,\'"\'fsNrgs”N'CAs

0 HOSPITALIZACION
0 TRANSFERENCIAS DE 0 ASEGURADORAS
OTRAS

ESPECIALIDADES O PACIENTES

Figura 2.1. Mapa de procesos

De manera resumida se identifica los procesos de gestion, se establece las entradas,
los recursos necesarios, salidas de los procesos que generen una relacion con el
cliente.

Es necesario y de vital importancia analizar el tiempo de ciclo de los procesos para
establecer la linea base con respecto a la variable de respuesta. Previo al

Levantamiento de informacion se comprueba que el hospital no mantiene informacién



histérica ni registros de los procesos, dificultando el analisis de la situacion actual.
Gracias al estudio inicial, se prepara una prueba piloto para medir el tiempo de los
procesos, pero a prior se debe constituir la voz del cliente que permite establecer las
operaciones y estructuras que garanticen la satisfaccion de los clientes en la

organizacion; para que el proyecto hospitalario pueda alcanzar los objetivos planteados.

ENTREVISTAS VERBALES

ESPECTATIVAS DEL
CLIENTE

SE NECESITA
« ESTANDARIZAR PROCESOS

*+ CONTROLARTIEMPOS DE

AGILIDAD EN LOS PROCESOS

REDUCCION DE TRAMITES
PARA LA SALIDA DEL PACIENTE
REDUCCION EN EL TIEMPO
DESDE ALTA MEDICAHASTA
DEJAR LA HABITACION

OPERACIONES

REDUCIR DE TIEMPOS DE
CICLO

REDUCIR BRECHAS ENTRE

PROCESOS

+ CONCIENCIAR,MOTIVARY
CAPACITARAL PERSONAL DE
LOS PENSIONADOS

CONTAR CON CAMAS
HABILITADAS

Figura 2.2. Voz del cliente

Captar la voz del cliente para que los procesos y operaciones muestren que el servicio
tenga la suficiente flexibilidad para adaptarse a la necesidad puntual del cliente.
Personas de la organizacién y analistas presentes forman parte de la situacion a
resolver, al realizar un analisis 5W + 1H, se formula preguntas con el objetivo de
recopilar informacion, identificar factores y condiciones que provocan problemas en los
procesos definidos. (Ver Tabla 1.)



Tabla 1. Anélisis 5W+1H definicién del problema

Analisis 5W + 1H

¢,Cual es exactamente el
problema en el Hospital Leon
Becerra?

Hospital de Nifios

Fecha: 02/12/2015

Edy Vera

Responsable: Rusbell Espinoza

No se realiza los procesos operativos en la

forma correcta, produciendo largos tiempos

de espera para tener una cama habilitada
después del alta médica de un paciente

Why

¢Por qué el numero de camas

habilitadas en el sistema no es
igual al nimero de camas

habilitadas en el pensionado?

Porque hay ineficiencias en el proceso de
egreso de pacientes, las habitaciones limpias
y desinfectadas de los pensionados no son
registradas en el sistema como “habilitada”

Who

¢, Quién esta a cargo de los
procesos de dejar una cama
desocupada?

Los responsables son las enfermeras de
turno que estén a cargo de los pensionados,
personal que realiza la desinfeccion de las
habitaciones, personal de servicios varios y
personal administrativo que realiza los
procesos de egreso del paciente

Where
¢,Donde se genera el

problema?

En el Pensionado de Primera y Pensionado
Especial del Hospital Le6n Becerra de la
Ciudad de Guayaquil

When

¢,Cuando ocurre el problema?

Cuando se tiene una alta demanda por dia de
camas hospitalarias, ya que provoca que la
capacidad de los pensionados llegue a su
limite

How

¢, Como se produce el

- Interrupciones al personal de limpieza
durante el desarrollo de su actividad
- Funciones y responsabilidades no definidas

Problema? en el proceso de egresos
Elevado tiempo de espera (4,42 h) promedio
para tener una habitacién habilitada después
que se da el alta médica a un paciente
Descripcion durante 2 turnos de 8 horas (matutino y

vespertino respectivamente), en el
pensionado especial y de primera del Hospital
Ledn Becerra de Guayaquil




Luego de la descripcion del problema se levanta procesos que interactian con distintos
departamentos del H L B, la herramienta a usar es diagrama de funciones cruzadas
donde se muestra cémo se realiza actualmente la secuencia de actividades,

inmediatamente el médico tratante genere el alta hospitalaria.

Proceso Egreso

El egreso de un paciente de la habitacion puede ser por:

Alta MEdICaA......uieiiiiii Generada por el médico tratante
Alta PetiCION.......ouiii e Egreso por voluntad del paciente
Transferencia a otras especialidades.................. El paciente pide cambio de habitacién

Actualmente en el H L B, existe un proceso de egreso general (Ver Anexo), cuyas

entradas son medidas en porcentajes en los pensionados de primera y especial.

Porcentaje de Ingresos a Pensionado de Primera

M| |ESS
W HOSPITAL
I SEGURO PRIVADO

B TRANS. OTRAS ESPEC.
(IEES)

Figura 2.3. Ingresos por convenios P. Primera



Porcentaje de Ingresos a Pensionado Especial

W IESS
B HOSPITAL
B SEGURO PRIVADO

B TRANS. OTRAS
ESPEC. (IEES)

Figura 2.4. Ingresos por convenios P. Especial

Los datos se obtuvieron del departamento de estadistica del H L B, en el mes de
septiembre del 2015.

El analisis esta centrado en el proceso de egreso “Convenio IESS”, los clientes IESS
contemplan el 85% y 100% respectivamente en ocupacién de camas hospitalarias,
porcentaje que genera el mayor impacto econémico, e interés de mejorar la capacidad

de atencion en la gestion de camas.

Proceso Egreso “Convenio IESS”

El proceso describe una serie de actividades donde los actores colaboraron para que se

pueda validar el proceso de egreso de pacientes hospitalarios convenio IESS.
(Ver apéndice)

Un egreso se provoca cuando un médico tratante decide darle de alta hospitalaria al
paciente, el personal de enfermeria y administrativo preparan su salida. El asistente
administrativo genera un documento llamado alta administrativa el mismo que es usado

como comprobante para abandonar la habitacién en cuanto le sea posible.

Nota: En el proceso de limpieza y desinfeccion de habitaciones no fue necesario

levantar ni validar las actividades ya que el H L B contaba con el proceso bien definido.



©

Project Charter

Tabla 2. Project Charter Executive

Project Name: Disefio de Soluciones para Reducir el Tiempo de
Disponibilidad de una Cama en un Hospital
Infantil

Executive Sponsors: Dr. Roberto Mena

Department Sponsor: Gerencia Hospitalaria

Impact of Project: Reduccion del tiempo de ciclo en los procesos “Egreso
pacientes de convenio IESS” y “Limpieza y desinfeccion
de habitaciones”

Name E-mail
Project Rusbell Espinoza rusalesp@espol.edu.ec
Managers: Eddy Vera edymvera@espol.edu.ec
Team Emilio Garcia ergarcia@espol.edu.ec
Members: Fatima Vélez mfvelez93@gmail.com

Jonathan Cérdova jvem.cordova@gmail.com

Jahir Toledo jahirtoledo2023@gmail.com

Juan Paredes juanpabloparedesrueda@gmail.com

Jefe del departamento de procesos
Jefa de Calidad

Jefe de Enfermeria

Asistente Administrativo

Personal de Actividades Varias

Personal de Admisiones ( responsable de egresos administrativos)

Project Purpose / Business Justification

El proceso de egresos presenta esperas entre los subprocesos que lo componen,
repercutiendo en un elevado tiempo de ciclo total



mailto:rusalesp@espol.edu.ec
mailto:edymvera@espol.edu.ec
mailto:ergarcia@espol.edu.ec
mailto:mfvelez93@gmail.com
mailto:jvcm.cordova@gmail.com
mailto:jahirtoledo2023@gmail.com
mailto:juanpabloparedesrueda@gmail.com
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Objectives
Disminuir el tiempo de ciclo de egreso de un paciente de convenio IESS en un 25%
Disminuir el tiempo ciclo de limpieza y desinfeccion e habitaciones en un 10%

Mejorar proceso de egreso

Mover el puesto de trabajo del gestor de egresos

Un solo gestor para Egresos convenio IESS

Desarrollo de un control visual informatico para Egresos convenio IESS
Definicion de Politicas de responsabilidad para alimentar el control visual
Dos monitores para control visual

Elaboracién de Instructivo de egreso para el paciente convenio IESS
Control visual del estado de las camas

Definicion de Politicas de trabajo

Elaborar un control de asignacion de tareas

Elaborar un registro del estado de los utensilios y control para el
abastecimiento de los mismos

La implementacion de las propuestas de mejora se realizara en los pensionados de
Primera y Especial.

Risk ‘ Risk Rating (Alta, Medio, bajo)
Falta de compromiso de las partes Alto
interesadas

Falta de recursos para implementacion Medio

de mejoras

Aplicacion de mejora incremente su Bajo
dificultad en la aplicacién

Politicas del hospital Ledn Becerra
e Tiempo de implementacién no acorde con el programa del proyecto
e Disposicion de personal interno para realizar cambios
e Infraestructura del lugar donde se realiza el proyecto
e Personal sin capacitacion
e Personal sin roles definidos

Value Stream Mapping

Para disefiar, mapear la cadena de valor se realiza la técnica grafica muy utilizada en la
industria, ya que permite visualizar el flujo de valor con todos los procesos involucrados,
establecer planes de mejora enfocados para obtener resultados positivos en la

organizacion. El V S M es una herramienta genérica, sirve para entender a detalle el
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flujo de informacién, materiales necesarios para que un producto o servicio satisfaga al
cliente.

Definicién de variables a utilizar en el V.S M.

Cycle time (C/T): Tiempo que toma la realizacion completa de un proceso.
Change over time (C/O): Tiempo que toma cambiar de un proceso a otro.

Lead time (L/T): Tiempo que se necesita para recorrer el proceso de Inicio a Fin.
Avail: Horas disponibles por turno.

Simbologia a utilizar

Tabla 3. Simbologia V S M actual

Paciente  Informacion Habitacion Departamento
electronica Habilitada Involucrado
r E Enfermeria
Paciente Inventario Proveedores
Esperando  Habitacion Change Over
/H\ ﬁ 12 Min
Médico Proceso Clientes Cycle Time
tratante
ﬂ S——
j— C/IT: 1,8 Min
ﬁ] C/O:
Avail:
Operadores Flujo Ambulancia Linea de

O — Fh A

Al momento el hospital cuenta con cuatro pensionados “Primera, Baquerizo, Econémico

y Especial” en ellos ingresan o egresan pacientes durante las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, manteniendo a hasta la fecha una tasa de egreso de 3 pacientes en
promedio. El personal administrativo que realiza el proceso de egreso esta conformado
por tres asistentes administrativos y una auxiliar de enfermeria en el turno de la
mafana, 8 horas.

El personal que realiza la Limpieza (servicios varios) lo conforman maximo dos
personas (1 si la habitacion es de una sola cama y 2 si es de dos camas) por cada turno
de 8 horas. La Desinfeccion de las camas, muebles y su posterior adecuacion es

realizada por una auxiliar de enfermeria en un solo turno de 8 horas. (Ver Figura 2.5.)
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2.1.1. Restricciones

+« Politicas del hospital Ledn Becerra. (Ver Anexo)
< Tiempo de implementacién no acorde con el programa del proyecto.
+«» Disposicién de personal interno para realizar cambios.

% Infraestructura del lugar donde se realiza el proyecto.

'0

Personal sin capacitacion.

D)

4

« Personal sin roles definidos.
2.1.2. Variables de respuesta

Durante el desarrollo de este proyecto se van a contemplar dos variables de estudio:
Primera variable de respuesta:

Y; = "tiempo medio entre el alta médica y el egreso del paciente"

Segunda variable de respuesta:

i

Y, = "tiempo medio desde el egreso del paciente hasta la habilitacion de la habitacion'
Y = Variable de respuesta general.
Y=Y+Y,
Medicion

La etapa de medicion tiene como objetivo detectar problemas enfocados, mucho mas
especificos que el problema original determinado durante la etapa de definicion. Al
contar con problemas especificos hace la blsqueda mas eficiente de causas
potenciales que dan originen a variacion durante la etapa de analisis y mejora.

Por medio de un analisis de Pareto se identifica posibles problemas enfocados,
resultados originados del estudio de la situacion actual. De acuerdo a la Figura 2.6 el
75% del tiempo total desde el alta médica hasta la habilitacion de la habitacion se

concentra en tres de las siete etapas del proceso.
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250

200

150

Tiempo Promedio (min)

100 -

Tiempos de Procesos y Esperas

84,69 31,9%

3%

,3%

1%

Alta Médica hastael desde el egreso
Egreso del Paciente Hasta la Limpieza
de la Habitacién.

5,1%
53,6%
57,36 57,05
21,61
1 16,02 15,48 12,87
Proceso desde el Tiempo de espera Proceso de Limpieza Desinfeccion (Camas Adecuacion de la Tiempo espera Tiempo Espera
y desinfeccion de la ¥y Muebles) Habitacién Desinfeccion Adecuacién
Habitacion.
Procesos

100,0%

- 90,0%

80,0%

- 70,0%

- 60,0%

- 50,0%

- 40,0%

- 30,0%

r 20,0%

- 10,0%

0,0%

Figura 2.6. Pareto tiempos de ciclos en los pensionas del HL B

Con los procesos claramente identificados, se procede a trabajar con los que generan

mayor tiempo. (Ver Figura 2.6.)

+ Proceso desde el alta médica hasta el egreso del paciente de la habitacién.

+ Tiempo de espera desde el egreso del paciente hasta la limpieza.

% Tiempo de limpieza de la habitacion.

Proceso desde el alta médica hasta el egreso del paciente de la habitacion

El diagrama de operaciones de egresos hospitalarios facilita la toma de tiempos de cada

una de las actividades, ademas permite identificar las actividades que no agregan valor

al cliente.
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Diagrama de Operaciones

Hgﬁ'm Ubicacion: Pensionados Hospital Ledn __ e
BECERRA  |Becerra Guayaquil Operacion 14

DE GUAYAQUIL

Transporte 7

Actividad: Egresos Hospitalarios Convenio IESS Demoras 1

Personal: Auxiliares de enfermeria, Asistentes Administrativos Inspeccion 0
Fecha: 17 - 11- 2015 Almacenamiento 0
Simbolo Distancia

Descripcion de Actividades Aproximada
INICIO (metros)

No.

1 |El Médico Tratante genera el Alta Médica, receta y recomendaciones post-operatorio

2 |La Enfermera del pensionado avisa al departamento de enfermeria que el paciente ha sido dado de alta

3 |Lapersona del Dpto. de Enfermerfa (Sra. Grecia) se acerca al pensionado de donde ha recibido el aviso (25-65) metros

4 |Llena la proforma del paciente

5 |Daaviso al acompafiante del paciente para que se acerque en 20 minutos a Admisiones (4-10) metros

6 |Se traslada a Informacion (47-96) metros

7 |La persona del Dpto. de Enfermerfa (Sra. Grecia) solicita datos de consuno de llamadas segin la habitacién

8 |Se traslada a Admisiones

9 |Sra Grecia solicita y llena el Alta Administrativa

10 |Entrega los documentos a la Asistente de Admisiones

11 |La Asistente de Admisiones indica en el sistema Majoma el tipo de egreso y el tipo de alta del paciente ~

12 |El acompafiante del paciente espera que se cumplan los 20 minutos de espera >

13 |Se acerca a Admisiones (47-98) metros

14 |La Asistente de Admisiones entrega papel, que indica valor de las llamadas, para que sea cancelado en Caja

15 |El acompafiante del paciente cancela en Caja el valor de las llamadas

16 |Recibe en Caja el Comprobante de pago y lo lleva a Admisiones )

17 |La Asistente de Admisiones entrega el Alta Administrativa

18 |El acompafiante del paciente retorna al pensionado donde se encuentra el paciente (47-98) metros

19 |Entrega el Alta Administrativa a la Enfermera

20 |La Enfermera del pensionado firma el Alta Administrativa

21 [Retira los insumos médicos del paciente

22 |El acompafiante del paciente, junto al paciente, abandonan la habitacion

FIN

Figura 2.7. Diagrama operacional egreso

La implementacion de registros y toma de tiempos en el proceso, muestra la
visualizacién de tiempo desperdiciado entre actividades, dichos tiempos son causas

comunes detectadas por el personal interno y externo al proceso.

Tiempo de espera desde el egreso del paciente hasta la limpieza

Se refiere al tiempo que ocurre cuando la habitacién esta desocupada y adn no inicia la
limpieza, es decir el tiempo promedio se genera a partir del momento en que el paciente
abandona la habitacion hasta que las personas de servicios varios asignada empiezan
la limpieza-desinfeccion terminal. Por tal motivo a través de un recorrido de
observaciones y mediciones se detectdé como un problema potencial con tiempo

promedio de 57.51 min.



Levantamiento del Proceso de limpieza de la habitacién
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DIAGRAMA DE OPERACIONES

basura

Resumen
H@SPITAL | Upicacion: i
LEON Ublcacml)n. Pensmnadcz;s | Operaci6n 12
Hospital Le6n Becerra Guayaqui
DE.EG.(TJ:.”BE'-.!“ P yaq Transporte 4
Actividad: Limpieza y Desinfeccién Terminal de una Habitacion Demoras 1
Personal: Servicios Varios Inspeccion 0
Fecha: 18-11-2015 Almacenamiento 1
No Simbolo Distancia
- Descripcion de Actividades Aproximada
INICIO (metros)
1 |Traslada materiales de desinfeccién de bodega hacia el cuarto Ve (2 - 15) dependiendo
Y del cuarto
5 Retira cortinas y las coloca sobre la cama (sobre las sabanas y
sucias) f/
3 Desmonta equipos y mobiliarios y los traslada fuera del cuarto ( L
tacho basura, mobiliarios, torres) Q
4 Retira sabanas y junto con las cortinas las lleva a enfermeria \> (2 - 15) dependiendo
(lavado) Y del cuarto
/
5 |Retira tacho de basura y accesorios del bafio o
6 Limpia, desinfecta y coloca fundas de basura nuevas en tachos de

7 |Desinfecta pisos y paredes del bafio

8 |Enjuaga pisos y paredes del bafio

9 |Barre piso del cuarto

10 [Desinfecta paredes del cuarto

11 |Limpia ventanas

12 [Trapeay desinfecta piso del cuarto ~

15 [Traslada dtiles de aseo a bodega

S~—
. . T~
1
3 |Deja secar piso del cuarto L~
L
14  [Ingresa equipos y mobiliarios a su puesto <\
N

(2 - 15) dependiendo
del cuarto

16 |Limpia dtiles de aseo y guarda

17 |Traslada cortinas al cuarto

(2 - 15) dependiendo
del cuarto

18 |[Coloca cortinas

FIN

Figura 2.8. Diagrama operacional limpieza

Tiempo de limpieza de la habitacién

La limpieza-desinfeccion la realiza el personal de servicios varios, perteneciente al

departamento de calidad. El proceso Inicia con el transporte de materiales

necesarios para la limpieza-desinfeccion; Carro porta baldes con agua limpia,

escobas, recogedor para basura, mopa y desinfectantes los mimos que son

trasladados a la habitacion, luego se retira cortinas y sabanas sucias para llevarlas

al cuarto de utileria sucia, de forma continua se mueve a la parte exterior de la
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habitacion el mobiliario entre ellos; Velador, sillas, bomba de infusion, para que se
pueda barrer el piso de la habitacién con facilidad. Luego se limpia, desinfecta el
bafio, paredes de la habitacién, ventanas, ventiladores para finalmente trapear el

piso y regresar el mobiliario a su puesto.

Para el andlisis de este proceso se contempla dos turnos (Ver Tabla 4.), se

involucra a tres personas de servicios varios de acuerdo a la siguiente estructura:

« El responsable del piso del pensionado especial.
«» Elresponsable del piso del pensionado de primera.
% Elresponsable de realizar limpieza y desinfeccion terminal en los tres pisos

existentes “RLD”.

Descripcion del turno A: La limpieza y desinfeccion terminal de las habitaciones del
pensionado especial las realiza el RLD junto con el responsable de piso, inicia 7:00
am y termina 15:00 pm hora reloj. En las habitaciones del pensionado de primera, el
responsable de piso realiza uno solo la limpieza-desinfeccion terminal. Si existen
muchas habitaciones y el RLD estd ocupado en otras labores, se asigna una

persona mas.

Para el turno B: La limpieza, desinfecciéon terminal de las habitaciones del
pensionado especial y de primera, las realiza cada responsable de piso

respectivamente, inicia 15:00 pm y termina 23:00 pm horas reloj.

Nota: El personal involucrado en el proceso de limpieza-desinfeccion terminal de las

habitaciones, realizan otra serie de actividades en su jornada laboral.

Tabla 4. Horarios de los turnos de trabajo del personal de servicios varios

TURNOS DE TRABAJO

TurnoA  7:00a 15:00 7 Horas efectivas |

TurnoB  15:00a23:00 de trabajo porturno |
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Levantamiento del Proceso desinfeccién terminal y adecuacién de la habitacién

DIAGRAMA DE OPERACIONES
H%SPITAL i - Resumen
IEIIEECN gbma.cul)ﬂ. ,PegsmnadoGS | Operacion Z
ospital Leon Becerra Guayaquil
QE GU‘AVAQL‘IIL p y q Transporte 3
Actividad: Desinfeccion Terminal , Adecuacion de Habitacion y Demoras 0
Habilitacion de la cama en el sistema. Inspeccion 0
Fecha: 18-11-2015 Almacenamiento 1
No. Simbolo Distancia
Descripcion de Actividades Aproximada
INICIO (metros)
Lleva dtiles de aseo al cuarto donde se realizara la 2-15)
1 desinfeccion / dependiendo del
es ' / cuarto
. 7
2 z Prepara Utiles de aseo. d -
)
3 Q |limpia y desinfecta muebles. -
(TR
Z
4 @ |limpia y desinfecta mesas. -
a
5 Limpia y desinfecta colchones. -
6 Limpia y desinfecta camas. N -
\\ @-19)
2 Sefdlrlge la recoger sabanas limpias en la estacion de > dependiendo del
enfermeria. A cuarto
7
8 | z |Tender camas. < -
(o) Q
g N (2-15)
9 3 |Llevar dtiles de aseo a donde pertenecen. dependiendo del
H cuarto
<
10 Guarda Utiles de aseo. - -
1 Ingresa al sistema HLB, Inicia sesion, camas por sala, -
Habilita la cama.
FIN

Figura 2.9. Diagrama operacional desinfeccion- adecuacion

Proceso de Desinfeccion terminal de camas y muebles

En este proceso la auxiliar de enfermeria es la encargada de realizar la

desinfeccion terminal de la habitacién, la cual consiste en desinfectar todo aquello

gue estuvo en contacto con el paciente, es decir: velador, teléfono convencional,

mesas rodantes, Bombas de infusion, shailon médico, cama.

Proceso de adecuacién de la cama

En esta etapa final la misma auxiliar de enfermeria que realiza la desinfeccién

terminal, adecua la habitacion, que consiste en tender las camas y colocar cortinas.
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Figura 2.8. Adecuacion de la cama

Después de Observar como se realiza este proceso, con el equipo de trabajo se
procedié a levantar la informacién suficiente para realizar los siguientes diagramas

operacionales:

Una vez levantados los procesos, se crearon plantillas, para registrar la duracion de
cada una de las actividades contempladas en la limpieza-desinfeccion de
habitaciones, también se registraron los problemas que causan desperdicios de
tiempos. De acuerdo a los resultados, el tiempo promedio efectivo es de 45.3 min
para realizar limpieza-desinfeccién terminal de una habitacion del pensionado de
primera y 47.6 min para el pensionado especial, a esto se le adhiere un tiempo
promedio por problemas identificados.

2.2.1. Tamafo de muestra

Para el céalculo del tamafio de muestra, la herramienta a utilizar es muestreo
aleatorio simple de tiempos de ciclo en los pensionados de primera y especial, el
cual consiste en tomar de manera aleatoria el tiempo trascurrido desde que el
doctor le da el alta médica a un paciente hasta que este egresa de la habitacion
(proceso egreso) y el tiempo desde que el paciente egresa hasta que se habilita la
habitacion (proceso limpieza y desinfeccion). Como primer paso se recolecta datos,
una prueba piloto de tamafio igual a 30 para cada proceso respectivamente,

utilizando como error, el 7% de la media en la siguiente ecuacion:
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Dénde:

n = tamafo de muestra.

S = desviacién estandar.

e = error del promedio.

X = promedio.

Za =cuantil de una distribucién normal relacionada con un nivel de confianza

2
deseado

Resultados obtenidos:

Tabla 5. Parametros del tamafio de muestra

n 61 99
x 60,87 min 212,93 min
Za 1,96 1,96
2
e 7% 7%
S 15,88 min 70,88 min

El numero minimo de datos “tiempos de ciclo por proceso”, que se necesita para
conformar una muestra n, que asegure un error estandar de 7%, fijado por los
autores, es de 61 datos para el proceso de egreso y 99 datos para el proceso de
limpieza-desinfeccion, seleccionando entre los dos el tamafio de muestra de 61

para los dos procesos debido a la complejidad en la recoleccion de tiempos.

El propdsito de medir los tiempos que se generan actualmente es analizar y
proponer acciones de mejora. A continuacion, se dara detalles de la recoleccion de

datos.
Deteccidon de problemas enfocados.

Por medio del diagrama de operaciones se pudo analizar inconvenientes que
generaban tiempos de espera entre actividades. Los problemas se detectaron junto

con el personal que realiza las labores dia a dia en el H L B.
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Tabla 6. Causas identificadas en egresos

Problema Descripcion de problemas enfocados en egresos hospitalarios

1 Enfermeras no avisan inmediatamente el alta médica

2 No se ubica al responsable de llenar la proforma

3 Busca la carpeta del paciente dado de Alta

4 En caso que exista otra Alta médica, espera para llenarla
5 Persona que realiza proforma es empleada en otra actividad
6 Espera que la persona encargada de las llamadas se

- desocupe (Informacion)

7 La asistente de admisiones esta ocupada en otras tareas
8 El paciente no sabe dénde es Admisiones

9 Espera en cola antes de ingresar (Admisiones)

10 El acompafiante va a conseguir dinero para pagar

11 Espera en cola (Caja)

12 Paciente realiza otras actividades

13 El acompafiante alista sus pertenencias

14 Espera camillero

Priorizacion de problemas enfocados

La matriz de priorizacion es una herramienta que ordena en sus cuadrantes los
elementos ingresados, segun el criterio “Impacto vs Control”. La aplicaciéon de la
priorizacion tiene como objetivo plantear soluciones a corto plazo siempre y cuando
se trabaje con el cuadrante de alto impacto vs facil control, para cumplir el alcance
propuesto en el proyecto. Para una mayor perspectiva en la soluciéon de problemas
se prioriza teniendo en cuenta la frecuencia de suceso y el tiempo de espera que
genera el problema. Por medio de Brainstorming con el personal operativo de los

pensionados se decide la ubicacion del cuadrante de cada problema detectado.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS
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Figura 2.11. Matriz de priorizaciéon problemas enfocados

En la siguiente tabla se muestran los problemas resultantes de la priorizacién, que

se definirhn como problemas enfocados para posteriormente identificar las causas

gue los provocan”.

Tabla 7. Problemas priorizados del proceso de egreso

Problema Problemas enfocados de egresos hospitalarios

1 Enfermeras no avisan inmediatamente el alta médica
2 No se ubica al responsable de llenar la proforma
13 El acompafiante alista sus pertenencias

Una vez realizada la seleccion, se da seguimiento hasta encontrar la causa raiz que
influye sobre la variable de respuesta “Tiempo de espera entre el alta médica y
egreso de un paciente”. Los tiempos promedios que se muestran en los siguientes
gréficos son el resultado de medir la duracion de las actividades y de los problemas

gue se dan durante el desarrollo de los procesos involucrados.



23

PROBLEMAS ENFOCADOS EN EL PROCESO DE EGRESO

50,0 - 100,0%

90,0%

£ 40,0 - 80,0%

E 70,0%

(=]

5 30,0 - 25,4 60,0%

GE) - 50,0%

2 20,0 - 40,0%

o 10,1 - 30,0%

g 10,0 7,2 - 20,0%

)

0,0 0,0%
No se ubica al Demora del Enfermeras no avisan
responsable de llenar acompafiante en inmediatamete el
la proforma alistar pertenencias alta médica

Problemas Enfocados

Figura 2.12. Pareto tiempos de problemas enfocados egresos

El Pareto muestras que debe centrarse en las pérdidas por tiempos de espera,
cuando no se ubica al responsable de llenar la proforma y las enfermeras no avisan
inmediatamente el alta médica, ya que representan el 83% de los problemas
enfocados, que se presentan en el proceso de egresos de pacientes hospitalarios

convenio IESS.

PROBLEMAS ENFOCADOS EN EL PROCESO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION

100,0%
90,0%

98,0%

S 25,00
g 80,0%
© 20,00 70,0%
? 60,0%
£ 15,00 50.0%
S 10.00 40,0%
g 30,0%
£ 500 3,13 20,0%
[ | 0,51 10,0%

0,00 ' 0,0%

Interrupciones  Demora al inicio o Se retira del cuarto Actividades extra
durante la limpieza durante el proceso sin justificacion  por condicion del
y desinfeccién de limpieza por alguna cuarto
busqueda de
utensilios

Problemas Enfocados

Figura 2.9. Pareto tiempos de problemas enfocados limpieza-desinfeccion-
adecuacion
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La informacién obtenida del Pareto, muestra que el proyecto se va a enfocar en los
dos primeros problemas ya que generan el 86% de sobretiempo, ademas tiene
impacto directo en la segunda variable de respuesta “tiempo promedio de limpieza-

desinfeccion de habitaciones”.

Para mayor compresion, cada problema seleccionado pasa por un andlisis 5W +
1H de tal forma que se detalle el inconveniente y se lo cuantifique. (Ver apéndice A

Definicion y cuantificacién de problemas enfocados)

Tabla 8. Problemas enfocados por variable

PROBLEMAS ENFOCADOS POR VARIABLE

No. Problema Enfocado Variable

Luego que el médico tratante autorice el alta médica, enfermeras no
1 realizan aviso telefénico desde la estacion de enfermeria de manera
inmediata. Provocando un tiempo de espera (7.2 min).

Falta de comunicacion provoca, tiempo de espera (25,35 min)
después de un alta médica al no poderse comunicar via telefdnica
con la asistente administrativo del departamento de enfermeria para
que realice la proforma.

1Y's

El acompafiante del paciente no sabe cuando dejar la habitacion del
3 pensionado, desconoce el procedimiento de egreso provocando
sobretiempo (10.1 min) para egresar.

Elevado tiempo promedio de espera (657.36 min) para iniciar la
limpieza de una habitacion por parte del personal de servicios varios,
después del egreso de un paciente en el pensionado de primera o
especial.

Demora en la limpieza de una Habitacidn por parte de la persona de
servicios varios asignada, debido a interrupciones que generan un

tiempo promedio de 17,15 min, durante el turno matutino y 2Y's

vespertino en el pensionado de primera y especial.

Demora en la limpieza de una Habitacién por parte de la persona de
servicios varios asignada, debido a |la busqueda de utensilios de
limpieza, generando un tiempo promedio de 5,21 min durante el

turno matutino y vespertino en el pensionado de primeray especial.

Analisis
Estudio para encontrar causas raices “RCA”

Método que sirve para identificar acontecimientos o causas, evita que se vuelva a
presentar un problema o defecto en los procesos de interés. Antes de realizar el estudio

se elabor6 un plan de verificacion como parte de la gestién del proyecto.
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Diagramas de pescado referentes a la primera variable de respuesta

Y., "Tiempo de espera entre el alta médica y el egreso hospitalario”

Por medio de lluvias de ideas con el personal de enfermeria que labora en los
pensionados, se logra extraer un gran abanico de informacién pertinente a las causas

que provocan problemas.

Como primer paso se introdujo el uso de la herramienta Ishikawa en cada pensionado.

Figura 2.11. Brainstorming para detectar causas
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Diagramas de pescado referentes a la segunda variable de respuesta
Y,, “Tiempo de espera desde el egreso hospitalario hasta la habilitacion de una

habitacion”

Para la parte de limpieza y desinfeccién de habitaciones, se produjo varias sesiones con
el personal de servicios varios del turno A y B ver figura 2.19, donde los resultados de

estas lluvias de idea se reflejan en los siguientes diagramas de pescado.

Figura 2.15. Identificacion de causas con el personal de servicios varios

Diagramas espinas de pescado limpieza-desinfeccion-adecuacion
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Figura 2.18. Ishikawa problemas enfocado 6
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Todos lo diagramas de pescado, muestran diferentes causas potenciales de los
problemas enfocados, sin embargo, se desconoce si inciden realmente sobre el
problema, para el cual se procede a ponderar y validarlas con un andlisis de cinco

porqués.
Ponderacion de causas potenciales

La ponderacion de estas causas potenciales, se las realizo con la ayuda de las
personas de servicios varios involucrados y el equipo de trabajo. El criterio de
seleccionar el puntaje del impacto, es establecido por la repetitividad de cada criterio de
calificacion “moda”.

La calificacion a ponderar es la siguiente:

Tabla 9. Ponderacion del impacto para causas

IMPACTO

Ninguno

Bajo

0
1
3 Medio
9 Alto

Figura 2.19. Ponderacion con el equipo de trabajo a cada causa
A continuacién, se muestra el resultado de la priorizacion de causas con alto impacto,

es decir las causas que tienen calificacion 9:
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Tabla 10. Matriz de causas ponderadas

Matriz Causa Efecto

Variables de salida 1 Y's "Tiempo promedio entre el alta médicay el

egreso hospitalario "

¥ Falta de comunicacién con la persona encargada de realizar las
01
proformas
Falta de personal para cumplir la demanda existente, especialmente los
Xo9 .
fines de semana
Las enfermeras no realizan la llamada ya que pueden estar ocupadas
X11 .
con tareas de enfermeria
X12 La persona que realiza proformas no se encuentra en su oficina
X13 Ocupacion con otra proforma en otro pensionado
¥ Falta de equipo de comunicacion para a ubicar el responsable en todo
15
momento y en todo lugar
X1s El paciente esta solo cuando el médico le da el alta

Variables de salida 2 Y's "Tiempo promedio desde el egreso

hospitalario hasta la habilitacién de una habitacién "

X5 El personal de limpieza ayuda a los camilleros
La Habitacion aun sigue ocupada cuando el paciente ya tiene el alta
X327 L
hospitalaria
El personal de limpieza del cambio de turno no esta a tiempo para la
X30 o L
respectiva limpieza de la Habitacion

X Solicitan que el personal de servicios varios encargado de limpieza

31 . -

realice otra actividad

¥ Las personas de servicios varios que estan realizando limpieza trasladan

36 , . N

pacientes al area de cirugia
Enfermeras piden ayuda a personal de servicios varios responsable de
X37 o L
limpieza de habitaciones

¥ Trasladar pacientes a realizarse examenes y esperar para regresarlos a

39 o

sus habitaciones

X346 No existen suficientes carros utilitarios de limpieza
¥ No trasladan todos los utensilios necesarios a las habitaciones para

48 . N . .

realizar la limpieza y desinfeccién
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VERIFICACION DE CAUSAS POTENCIALES

La verificacion de estas causas se llevd a cabo en los pensionados de primera y

especial en los turnos Ay B. (Ver apéndice A plan de verificacion de causas)

Xo1 Faltade comunicacion con la persona encargada de realizar las proformas.

Se evidencia que las auxiliares de enfermeria no avisan el alta médica a la persona que
realiza las proformas. Con 30 observaciones de las cuales 16 generaron tiempos de
espera, 4 min para comunicar el alta médica. (Ver apéndice A tabla)

Tiempo transcurrido para comunicarse
20 -
Media: 4 min

10 -

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
Observacion

Figura 2.20. Tiempo de espera para comunicar el alta del paciente

Al comunicar la informaciébn no debe tomar mucho tiempo la accién de realizar la
llamada via telefénica, por eso se contrasta una hipotesis para validar que el tiempo

promedio es mayor a 1 min en esta causa.

pu= El tiempo promedio que trascurre en dar el aviso de alta, a responsable de realizar
proforma.

Hy:p < 1min
VS

Hi:p>1min
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Conclusién: Con un valor p de 0,002 la hipétesis nula se rechaza, es decir que el
tiempo promedio que le toma a las enfermeras de los pensionados dar aviso a la

persona responsable de realizar proformas es mayor a 1 minuto.

Xo9 Faltade personal para cumplir la demanda existente de pacientes.

Se clasifica en actividades la distribucion de tiempo que las enfermeras dedican en la
jornada laboral, los porcentajes promedios reflejan la forma actual en que realizan las

actividades, ademas permite analizar si realmente falta personal para cumplir las

acciones del dia de trabajo. (Ver apéndice A verificacion 2)

‘wm_lr' =

Figura 2.21. Identificacion de causas con el personal involucrado del hospital

Actividades de auxiliares de enfermeria en
pensionados, turno matutino

administrativa

5%
® Actividad
operativa
® Actividad

# Sin actividad

® Busca y ordena
insumos médicos

Figura 2.22. Porcentaje de tiempo por actividad
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Conclusién: Se comprueba y descarta la falta de personal de enfermeria en el turno
matutino, ya que el 23 % de tiempo no se realiza actividad alguna, es decir que no se

necesita contratar mas personal del que hay actualmente.

X411 Las enfermeras no realizan la llamada ya que pueden estar ocupadas con

tareas de enfermeria.

De los datos tomados el 53% indica que las auxiliares de enfermeria no realizaron la
llamada al responsable de llenar la proforma afectando el inicio del proceso de egreso.
Por diferentes motivos no se realiza la llamada oportunamente, es decir, originan
tiempos muertos. Ademas, existen ocasiones que estas llamadas no se efectdan, esta

ocurrencia es analizada para determinar su incidencia e impacto que genera.

Conforme a lo antes mencionado se mide en proporciones las veces que las enfermeras

realizan las llamadas y las veces que no. (Ver apéndice A verificacion 3)

¢ Realiza llamada?

uSj
= No

Figura 2.23. Porcentaje de veces que realiza llamadas

Hy: Las enfermeras no realizan la llamada en una proporcion < 10%
VS
Hy: Las enfermeras no realizan la llamada en una proporcion > 10 %

Conclusion: El valor p obtenido es de 0.001, con 5% grados de significancia. Por lo
tanto, no existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula, es decir
que el porcentaje de veces que no se realiza la llamada es significativamente superior al

10% de las veces que se realizd la observacion.
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X2 Lapersona que realiza proformas no se encuentra en su oficina.

Se registra la frecuencia de las veces que la asistente administrativa “persona que
realiza las proformas | E S S”, no se encontraba en su oficina (Ver figura 2.26.). La
verificaciéon tuvo duracion de 10 dias en los cuales se evidenciaba que trabajaba en

trdmites administrativos de egreso en los siguientes pensionados:

7
°

Pensionado de primera

7
L4

Pensionado Baquerizo

3

o4

Pensionado especial

*

» Pensionado econémico

-,

3

% Sala San Vicente

7
°

Sala San José

Dial Dia2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia6 Dia7 Dia8 Dia9 Dial0

B Observaciones en el lugar M No se encuentra persona que realiza proforma

Figura 2.25. Numero deveces que no estaba en su lugar de trabajo la persona
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Conclusién: Por medio de observaciones aleatorias se registraba que la persona no se
encontraba en su puesto de trabajo, de tal forma se concluye como un problema

potencial ya que la persona no tiene claro su perfil de cargo.

X413 Ocupacién con otra proforma en otro pensionado.

Figura 2.26. Persona que realiza la proforma
Conclusién: Causa que se deriva de la anterior antes mencionada, pese a que e€s un
detractor no se considera como un problema potencial a la variable de respuesta ya que

esta fuera del alcance para implementar una soluciéon inmediata.

X15 Falta de equipo de comunicacion para a ubicar el responsable en todo

momento y en todo lugar

Figura 2.27. Teléfono fijo por medio del cual se comunica con los pensionados
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Conclusién: Efectivamente se comprueba que la asistente administrativa responsable
de llenar las proformas convenio | E S S, solo cuenta con un teléfono fijo en su oficina,
pero al movilizarse en el hospital no tiene equipo de comunicacion para saber donde se

requiere de sus servicios.

X183 El paciente esta solo cuando el médico le da el alta.

El acompnante del paciente o
tard6 3hen llegar

Figura 2.28. Acompafante del paciente

Conclusién: el 10% representa las veces en que no se encontrd el acompafiante del
paciente para que se agilite el proceso de egreso. Se considera que no es un problema
potencial para la variable de respuesta, pero aun asi se planteara acciones correctivas

para disminuir su frecuencia.

X5,  El personal de limpieza ayuda a los camilleros.

La causa verificada indica que las actividades de camillero originan frecuentemente
interrupciones al personal de limpieza. (Ver figura 2.30.)
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Figura 2.29. Camilleros ayudados por el personal de limpieza

LOS RESPONSABLES DE LIMPIEZA EN
LOS DIFERENTES PENSIONADOS
AYUDAN A CAMILLEROS.

Figura 2.30. Porcentaje de veces que las personas de limpieza ayudan a los
camilleros

Conclusioén: El 69% de las veces el personal de limpieza ayudaba a los camilleros,
dicho detractor influye directamente en la segunda variable de respuesta. (Ver apéndice
A verificacion de causas egreso-habilitacion habitacion)

X,7 La Habitacion aun sigue ocupada cuando el paciente ya tiene el alta

hospitalaria.

La observacion de las habitaciones luego que las enfermeras firman el alta

administrativa, el paciente es autorizado para abandonar la habitacion.
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LA HABITACION AUN SIGUE OCUPADA
CUANDO EL PACIENTE YA TIENE EL
ALTA HOSPITALARIA

Figura 2.31. Porcentaje de veces que sigue ocupada la habitacion

Conclusién: Como resultado se obtuvo que el 74% de las veces los pacientes se
guedaban en la habitacién, aunque ya estaban autorizados para abandonar la misma.

(Ver apéndice A verificacion de causas egreso-habilitacion habitacion)

X390 El personal de limpieza del cambio de turno no estd a tiempo para la
respectiva limpieza de la Habitacion.

El objetivo de esta verificacion es no perder de vista la hora de llegada del personal de

servicios varios designados en el turno de la tarde.

EL PERSONAL DE LIMPIEZA DEL
CAMBIO DE TURNO ESTA A TIEMPO
PARA LA RESPECTIVA LIMPIEZA DE

LA HABITACION

Sl
67%

Figura 2.32. Porcentaje de veces que le personal de servicios varios esté a tiempo

Conclusién: Como resultado de las observaciones, el 62% de las veces, el personal de
servicios varios se encontraba a tiempo para realizar la limpieza, descartandose como
un problema con potencial para afectar el tiempo desde el egreso hasta la habilitacién

de habitaciones. (Ver apéndice A verificacion de causas egreso-habilitacién habitacion)
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X31 Solicitan que el personal de servicios varios responsables de limpieza

realicen otra actividad.

Efectivamente el personal de servicios varios responsables de la limpieza de

habitaciones realizaban otras actividades con frecuencia elevada. (Ver Figura 2.33.)

Figura 2.33. Persona de servicios varios realizando limpieza y desinfeccién

SOLICITAN QUE EL PERSONAL DE
SERVICIOS VARIOS ENCARGADO DE
LIMPIEZA REALICE OTRA ACTIVIDAD

NO
14%

86%

Figura 2.34. Porcentaje de veces que realizan otra actividad el RLD

Conclusién: El equipo de trabajo se encontraba en el lugar donde se producen la
causa y se obtuvo que el 86% de las veces el personal de limpieza realiza otras
actividades ajenas a su responsabilidad principal. (Ver apéndice A verificacion de causas

egreso-habilitacion habitacion)
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X3¢ Las personas de servicios varios que estan realizando limpieza trasladan
pacientes al area de cirugia.

La causa se verifico observando la frecuencia con que eran llamados para trasladar
pacientes al area de cirugia.

Figura 2.35. Camilleros junto con persona de limpieza y desinfeccion

LAS PERSONAS DE SERVICIOS
VARIOS QUE ESTAN REALIZANDO
LIMPIEZA TRASLADAN PACIENTES AL
AREA DE CIRUGIA.

NO

42%

Sl
58%

Figura 2.36. Porcentaje de veces que el RLD trasladan pacientes

Conclusién: El 58% de las veces el personal de limpieza se dedica a trasladar a
pacientes al area de cirugia, el problema identificado provoca alteraciones de gran

impacto en el tiempo que un operario limpia la habitacion. (Ver apéndice A verificacion
de causas egreso-habilitacion habitacion)



45

X37 Enfermeras piden ayuda a personal de servicios varios responsables de la

limpieza de habitaciones.

Figura 2.37. RLD ayudando a enfermeras

ENFERMERAS PIDEN QUE LE AYUDEN
EN ASUNTOS VARIOS

Sl
64%

Figura 2.38. Porcentaje de veces gue interrumpen al RLD

Conclusién: La causa con caracteristica similar a la anterior se presenta con frecuencia
ocurre que las personas encargadas de limpieza y desinfeccién son llamadas por las
enfermeras para realizar alguna otra actividad especifica, y que se obtuvo que el 64%
de las veces el personal de limpieza realizaba otras actividades que eran solicitadas por

las enfermeras. (Ver apéndice A verificacién de causas egreso-habilitacion habitacién)
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X39 Trasladar pacientes a realizarse examenes y esperar para regresarlos a sus

habitaciones.

POR BAJAR PACIENTES A REALIZARSE
EXAMENES Y ESPERAR PARA
REGRESARLOS A SUS HABITACIONES.

NO

SI
69%

Figura 2.39. Porcentaje de veces que bajan pacientes a realizarse examenes

Conclusion: El personal de limpieza con frecuencia son llamados para trasladar
pacientes a realizarse examenes y luego regresarlos a sus habitaciones, el 69% de las
veces el personal de limpieza era interrumpido, generando impacto negativo sobre las
actividades de limpieza. (Ver apéndice A verificacidbn de causas egreso-habilitacion

habitacion)

X46 No existen suficientes carros utilitarios de limpieza.

Figura 2.40. Carros en el cuarto de aseo del pensionado primeray especial.

Conclusién: Se observa cuantos carros utilitarios hay por pensionados, el resultado es
que al menos existe un carro utilitario por cada piso (Ver figura 2.42). Dado este hecho

se descarta esta causa como un problema potencial.
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X483 No trasladan todos los utensilios necesarios a las habitaciones para
realizar la limpieza y desinfeccion.

Esta posible causa potencial se verific6 observando al personal realizar todas las
actividades del proceso de limpieza y desinfeccion, notando que en ciertas ocasiones se
regresaba a la bodega por algun utensilio olvidado necesario para realizar la limpieza o
desinfeccion.

TRASLADAN TODOS LOS UTENSILIOS
NECESARIOS

NO
63%

Figura 2.41. Porcentaje de veces que trasladan todos los utensilios necesarios

Conclusién: El resultado muestra que el 63% de las veces la persona que estaba
realizando la limpieza o desinfeccion, regresaba por algun utensilio para concluir la
misma. (Ver apéndice A verificacion de causas egreso-habilitacién habitacion)

2.3.1. Andlisis cinco porqués

Una vez concluido el plan de verificacion de causas, se procede a trabajar con las
causas que realmente tienen impacto sobre las variables de respuesta. En cada
causa se realiza preguntas consecutivas hasta obtener la informacién exacta que

provoca la generacion de problemas.
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2.4.

Mejora
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La fase de mejora se inicia con el planteamiento de propuestas a las causas raices. Por

medio de un escrito se da a conocer las propuestas a implementar en el proyecto.

Tabla 11. Causaraizy su accion de mejora

CAUSA RAIiz Orden ACCIONES DE MEJORA

Xo1-1:Se realiza actividades de
transporte que no agregan valor al
proceso

Mejorar el procedimiento de egresos
Hospitalarios

X,1-2: Faltan politicas de
responsabilidad y planificacion de
personal

Definir responsables de mantener el
control visual actualizado

Definir politicas respecto al
procedimiento de limpieza y
desinfeccion

X15-3: El medio de comunicacién
actual es por el teléfono de su oficina

X12_4: El proceso de egreso es
completamente manual

Disefar e implementar un sistema
digital de control visual con la ayuda de
desarrolladores de software.

X15_5: Falta herramienta de
comunicacion movil, obliga a la
encargada ir pension por pension

X,7_6:No esté definido quien debe
ser el encargado de informar al
paciente los pasos del proceso de
salida

Elaborar un instructivo (infografia) del
proceso de egreso para convenio IESS

X22313637,39-7- NO se asigna la
cantidad necesaria de personas para
las diferentes actividades que se
llevan a cabo en los pensionados.

Elaborar un plan de asignacién de
actividades para el personal de
servicios varios del turno A

X,48-g: NO se abastece la cantidad
suficiente de insumos y utensilios al
personal de servicios varios

Elaborar una hoja de control de la
cantidad proveida de insumos y el
estado de los utensilios




TABLA DE PROPUESTA
# PROPUESTA IMPLEMENTACION LUGAR APRQ‘B‘A}PO
1 Mejorar proceso de egreso Si Area de
i Informacion g
Mover el puesto de trabajo ) Area de
2 | del gestor de egresos Si StSTatEH
Un solo gestor para Egresos ) [ 17
3 | convenio IESS Si ‘
Desarrollo de un control Pensionado de '
4 visual informatico para Si Primera // 1/
Egresos convenio IESS Pensionado
I— _ Especial i
Definiciéon de Politicas de >
5 | responsabilidad para Opcional Pensionados W
alimentar el control visual i
Dos monitores para control Pensionado de
visual ; Primera //
6 Gpaans) Pensionado
Especial
. | Elaboracién de Instructivo de Pensionado de :
egreso para el paciente ] Primera // | ¢
7 | convenio IESS Si Perigionado s’
Especial v
Control visual del estado de _ Puertas de los )
8 | las camas = pensionados | /
Definicién de Politicas de Personal de Vel
g | trabajo Opcional servicios varios /
/I Pensionados 77
Elaborar un control de Personal de /
10 | @signacion de tareas Si servicios varios /
Pensionados 7
Elaborar un registro del / A
estado de los utensilios y >
11 | control para el Opcional Dgzag::izgzto ' / i
abastecimientos de los 1/
|| mismos i
Cambio en el Horario de
trabajo de la persona que 2 :
L realiza desinfeccion de o Penslonades
muebles de la habitacion
:' ﬁobﬁe{%g‘my@ - Dr. Blanca Franco
WS HOSPITALARIA & s
‘J‘ '1"
‘:‘\t Svayn r)\\E\: ’,':"
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Figura 2.44. Propuestas para la implementaciéon en los pensionados del HL B

Tal como se muestra en la ilustracion cada causa raiz tiene propuestas que puedan
solucionar los problemas que estos arrastran, lo que se espera es eliminar
complicaciones y evitar que se produzcan en los procesos de interés.
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Primera accién de mejora

Renovar el procedimiento de egresos Hospitalarios de tal forma que se eliminen
actividades que no agregan valor. El nuevo procedimiento interactlia con un sistema de
control visual que mejora los tiempos de ciclo en egresos hospitalarios.

(Ver apéndice A)

Segunda accion de mejora

Elaborar un instructivo (infografia) del proceso de egreso convenio IESS, para evitar
que el acompafiante del paciente ejecute errores en los tramites administrativos e
impedir que el tiempo de ciclo aumente. Esta informacion proporcionada de manera
oportuna, tiene como objetivo corregir la falta de informaciéon acerca del proceso,
detallando pasos y recomendaciones hasta la salida del paciente del H L B.

(Ver apéndice A)

Tercera accién de mejora

Definir politicas que fortalezcan el procedimiento de limpieza y desinfeccion en las
habitaciones de los pensionados. La aplicacion de practicas a los recursos humanos
indica a los empleados los niveles de competencia, integridad y comportamiento ético
gue se desea de ellos. El personal debe mantener un nivel de preparacién acorde a las
necesidades, lo que debe evaluarse al momento de su contratacion y reforzarse con
planes de capacitacion permanentes. La instrucciébn en el puesto de trabajo debe

preparar al personal para que reaccionen de forma eficaz ante el entorno cambiante.
Para esto se definen las siguientes politicas:

a) No se deberéd interrumpir a la persona de servicios varios, mientras esté realizando
la limpieza y desinfeccion de la habitacion.

b) La persona de servicios varios que esté realizando la limpieza y desinfeccion en el
piso designado es el responsable de cambiar el estado de desocupado a limpieza y
desinfeccion en el sistema de control digital.

c) Todos los dias la persona de servicios varios designada para limpieza y
desinfeccion por piso, debe proveerse del producto quimico desinfectante (peroxido
de hidrogeno) 14:30 pm.
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Cuarta accion de mejora

Disefiar e implementar un sistema digital de control visual que mejore la comunicacién y

tiempo de respuesta del personal involucrado en los procesos.

Pensionados y salas del hospital Leon Becerra de Guayaquil

Pensionado Sala San Pensionado Pensionado  Pensionado Sala San
Primera Vicente Econémico  Baquerizo Especial José

Image title Image title Image title Image title Image title
Copyright @

“‘ . EGRESO

: . DESOCUPADO

4 ‘ ] LIMPIEZA
Y
DESINFECCION

“ . HABILITADA

Cantidad de egresos que hay en las Cantidad de camas por cada
salas y pensionados estado

Figura 2.45. Descripcion del control visual digital



Nombre del pensionado al

Estados de la cama
gue pertenecen las

habitaciones
SSV
© 29 January y 2016 x:00 am _— ,‘\\\
/ \
/ OCUPADO  \
. EGRESO
[ \
1:19:33 1:19:33 1:19:33. 1:19:33 1:19:33 1:19:33 | . DESOCUPADO
‘ ‘ LIMPIEZA |

Y /
DESINFECCIOM |

.

|
12

HABILITADA /

1:19:33 1:19:33 1:19:33 1:19:33 1:19:33 \ y
\ Y,
////
13 17
1:19:33 1:19:33 1:19:33 1:19:33
Muestra el Nimero de
cama, si esta activa o Muestra el tiempo transcurrido
reservada después del egreso del paciente

hasta que se inicia la limpieza y
desinfeccion

Figura 2.46. Descripcion del control visual Digital

Figura 2.47. Pantalla para visualizar sistema de control
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Quinta accion de mejora

Definir responsables de mantener el control visual actualizado

Tabla 12. Responsables de cambiar los estados del control visual

Por qué?

é

éComo?

Cuando?

é

¢Que?
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Sexta accion de mejora

Elaborar un plan de asignacién de actividades para el personal de servicios varios del

turno A. (Ver anexo)
Plan de asignacion de actividades

Nombre de proyecto: Evaluacion de procesos para desarrollo de planificacion de

personal de servicios varios.
Objetivos:

+ Planificar las actividades diarias del personal de servicios varios.
« Estimar tiempos de cada una de las actividades que son realizar por el personal de

sServicios varios.

Mejoras para el departamento de calidad

+ Realizar bitacoras para cada persona de servicios varios, acorde a las actividades
gue deben realizar por dia y por turno.

% EIl responsable de utensilios llevara un registro de los utensilios que se les
suministraran al personal de servicios varios. Todos los dias a las 3 pm.

« Jefa de calidad debera monitorear al personal de servicios varios acorde a las
actividades que estan realizando por dia y por turno.

% Sidesean la ayuda de alguna persona de servicios debera solicitarla al que tenga

menos carga de trabajo acorde a la planificacién establecida.

Desarrollo:

Bitacoras: Las bitacoras sirven llevar el control de las actividades del personal de

servicios varios, por parte de la jefa de calidad. (Ver anexo)

Planificacion: Una de las mayores responsabilidades del personal de servicios varios
es mantener el aseo del hospital, de acuerdo a esto se reestructuro la planificacién que
llevaba la Jefa de Calidad para la limpieza de distintas areas en el tuno A de lunes a
viernes. Se dividi6 en 8 macro areas, para que sean responsabilidades de 8 personas
de servicios varios. Para decidir esto se estimd el tiempo por cada una de las
actividades que realiza el personal de servicios varios, preguntando a los involucrados

en las areas algunas areas donde eran efectuadas las limpiezas. (Ver anexo)
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Hoja de control: Se realiz6 una hoja de control para que responsable de utensilios
registre la cantidad de materiales suministrados a personal de limpieza todos los dias a

las 3:00 pm y alguna observacion. (Ver anexo)
Resultados Esperados
Previo a la realizacion de la prueba piloto, se estimo los resultados a obtener:

Para la primera variable: El proceso desde el alta medica hasta el egreso del paciente

de la habitacion se estima reducir un 30% del tiempo eliminando problemas como:

7

% No ubicar al responsable de llenar la proforma (25.4 min)

7

» Demora del acompafiante en alistar las pertenencias (10.1 min)

+« No avisar inmediantamente el alta medica (7.2)

Para la segunda variable de respuesta: El tiempo estimado a reducir se lo calculo bajo
el supuesto de eliminar los problemas enfocados y por ende los tiempos de estos que
representan en promedio 13.1 min para el proceso de limpieza y desinfeccion. Respecto
al tiempo de espera para iniciar la limpieza y desinfeccion, establecido como un
problema enfocado se espera reducir el 50% del tiempo equivalente a 28.76 min con la
implementacion del control visual digital, ya que el personal de limpieza y desinfeccion
observara las habitaciones que tienen que limpiar y desinfectar inmediatamente. Todos

estos valores estimados se resumen en el siguiente grafico:

M Actual (min) LI Estimado (min)

0 20 40 60 80 100
Proceso desde el Alta Médica hasta el
Egreso del Paciente de la Habitacién. 41,9
Tiempo de espera desde el egreso Hasta la
Limpieza 28,76
Proceso de Limpieza y desinfeccion de la
Habitacién. 44

Desinfeccion (Camas y Muebles)

L

Adecuacion de la Habitacion

15,89
Tiempo espera Desinfeccion 15 08
Tiempo Espera Adecuacion 125

Figura 2.48. Comparacién de tiempos de ciclo entre el estado actual y el estimado
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300
250
200
150
100

179,7
50

32%

Actual (min) Estimado (min) Reduccion Estimada %

Figura 2.49. Reduccion estimada del tiempo medio total en los pensionados

El estado futuro mostrado presenta mejorias en el proceso de egreso, una reduccién
estimada de 32%, la brecha de tiempo se reduciria en un 50% y el proceso de limpieza

mejorado en un 23% con respecto al estado actual.

Se busca establecer los resultados que mejoraran los procedimientos involucrados,
ademas estar al tanto cuando sucederan para renovar el estado actual. Con la ayuda de
controles a prueba de errores, estudio de tiempos y habilidades blandas en la

organizacion.

A continuacion, se muestra el flujo de valor del estado futuro, refleja los tiempos de ciclo

mejorados. (ver figura 2.53)
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Control

En funcion a todo lo mencionado en la etapa de mejora, se realiza una simulacién fisica

de las propuestas de tal forma que se cuantifiquen los resultados estimados.

En esta etapa se realiza implementaciones necesarias para que mejoren el tiempo de

ciclo de todos los procesos involucrados entre ellos:

Control visual de estado de las camas / habitaciones.

Figura 2.51. Control visual antes de la implementacion

En la implantacion se modernizé el sistema de control, el cambio fue disefiar un control
visual que muestre el estado de camas de los pensionados en una pantalla digital. (ver
figura 2.56)

SSV

[ 29 January 2016 300 am

QCUPADO

EGRESO

DESOCUPADC

0:01:48 0:01:48 0:01:48 0-01:48 0:01:05 0:01:48

LIMPIEZA
Y
DESINFECCIO

I

HABILITADA

0:01:48 0:01:48 0:00:46 0-01:48 0:01:48 0:01:48

17 18

0:00:58 0:01:48 0:01:48 0-01:48 0:01:32 0:01:48

23 24

4

Figura 2.52. Visualizacion del sistema de control estado de camas
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Durante una semana se realiz6 una simulacién fisica o prueba piloto, tomando en
cuenta comentarios y eventos suscitados para mejorar el sistema de control.

Pantalla muestra
estado de camas

N

Figura 2.53. Explicacién del funcionamiento del sistema en operacion

Figura 2.54.Control y revisién de responsables en actualizar el sistema de camas
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La propuesta que exista una persona que gestione los egresos hospitalarios, fue
ejecutada por una asistente administrativa con experiencia en procesos administrativos
ya que en la actualidad no se cuenta con un gestor que realice las siguientes
actividades:

.0

*

Monitorear el indicador de color celeste “Muestra las altas que hay en
pensionados”.

Buscar el nombre del paciente y anotarlos en la proforma.

Consultar llamadas

Llenar campos de la alta administrativa

Llamar al pensionado y decir valor a pagatr.

Realizar egreso en el sistema Majoma.

Entregar alta administrativa con cédigo.

*,

R/ R/
0.0 0.0

3

S

7 7
LR X2

X3

¢

Figura 2.55. Gestor de egresos, ubicada junto a personal de informacion



CAPITULO 3

3. RESULTADOS

Se instal6 un monitor en el pensionado especial para el sistema de control visual, el cual
mantendrd informado al personal de enfermerias y servicios varios del estado de las

camas.

Figura 3.1. Monitor mostrando el sistema de estado de camas

Al momento de la simulacion los responsables de cada cambio de estado, se mostraron
predispuestos para realizar las actividades previamente explicadas. En lo que refiere al
proceso de egreso mejorado, el responsable de procesos y normalizacion del hospital
definira el gestor de egresos hospitalarios, para que realice los egresos de acuerdo al

procedimiento propuesto.

En las siguientes graficas se muestra el resultado de la aplicacién de soluciones a
problemas enfocados, utilizando la metodologia DMAIC, con el apoyo sistémico de las TIC
gue son de gran importancia, se logra mantener el control sobre el personal involucrado y
procesos. Los resultados compuestos por 11 datos medidos durante la simulacion
demuestran una gran mejoria en la variable de respuesta tal como se lo planted desde el

inicio del proyecto.

En este primer grafico se observa que la duracién del proceso de egreso mejorado
después de realizar la simulacién es de 40.48 cuando antes era de 84.69 min, obteniendo

finalmente una reduccion del 52.20% equivalente a 44.21 min.
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Y1:TIEMPO ALTA MEDICA - EGRESO
100
80
60
40
: =
0
Antes (min) Simulacion (min) Reduccion

Figura 3.2. Tiempo entre el alta médicay el egreso del paciente

Con respecto a el tiempo promedio desde que el paciente abandona la habitacion hasta
que se habilita la unidad donde dicho paciente estuvo, se puede notar un cambio
principalmente en el tiempo de espera para iniciar la limpieza y desinfeccion el cual
disminuye de 57.36 min promedio a 20 min promedio. Este tiempo también contiene casos
particulares ya que la duracién promedio de la limpieza, desinfeccidn y adecuacién no tuvo
cambio alguno, obteniendo finalmente un tiempo promedio de 118.73 min cuando antes
era 180.39 min.

Y2: TIEMPO EGRESO - CAMA HABILITADA
200
150
100
"
0
Antes (min) Simulacion (min) Reduccion (min)

Figura 3.3. Tiempo entre el egreso del paciente y la habilitacién de la cama

En términos generales con la simulacién se obtuvo una reduccion del 37.93% equivalente
a 1.68 h de 4.42 h promedio.
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TOTAL ALTA MEDICA-CAMA HABILITADA
(horas)
5
4
3
2
1
0
Antes (h) Simulacién (h) Reduccion (h)

Figura 3.4. Tiempos de ciclo actual vs simulacion fisica

Analisis Estadistico de los resultados de la simulacion fisica

Segun el célculo del tamafio de muestra se realiz6 61 observaciones de la variable de

respuesta general compuesta por:
Y, = Primera variable de respuesta "tiempo medio entre el alta médica y el egreso”
Y, = Segunda variable de respuesta
"tiempo medio desde el egreso hospitalario hasta la habilitacién de una habitacion"
Y = Variable de respuesta general.
Y=Y,+Y,

El planteamiento de hipétesis para saber si los datos tienen comportamiento de distribucion

normal.
Hy, =Y tine distribucion normal con media y desviasion respectivamente (4.4; 1.3)

H; =Y no tine distribucién normal con media y desviasion respectivamente (4.4 ;1.3)
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Informe de resumen de CT actual
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 0,83
Valor p 0,031
N Media 4,4178
Desv.Est. 1,2574
Varianza 1,5812
Asimetria 0,692961
/ N Curtosis -0,009122
/ N 61
Minimo 2,3833
Ter cuartil 3,4500
Mediana 4,3167
3er cuartil 5.2417
Maximo 7,5500
Intervalo de confianza de 95% para la media
3 4 5 6 7 4,0957 4,7398
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
3,7738 4,5000
4‘:‘:\— Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
1,0672 1,5309

Figura 3.5. Resumen estadistico de Y

Con Valor p de 0.031, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, es

decir que los datos no siguen una distribucion normal
Situacién simulada fisicamente

Para este evento se volvieron a medir las mismas variables de respuesta de la situacion actual.

Para diferenciar las variables se utilizara la siguiente notificacion:
Y] = Nueva primera variable de respuesta, tiempo medio entre el alta médica y el egreso
Y, = Nueva segunda variable de respuesta
"tiempo medio desde el egreso hospitalario hasta la habilitacién de una habitacion"

La simulacion tuvo duracién de una semana de 5 dias, donde se recolectaron los siguientes
datos:

Y] : 21 datos para la nueva variable de respuesta
Y, : 11 datos para la segunda variable de respuesta

Con la recoleccion de los datos se establece la nueva variable de respuesta general compuesta
por 11 datos.

Y' = Nueva variable de respuesta general.

Y =Y +Y;
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Informe de resumen de CT simulado
Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 0,32
Valor p 0,472
Media 2,7424
Desv.Est. 0,3740
Varianza 0,1399
Asimetria 0,523806
Curtosis -0,806723
N n
Minimo 2,3167
Ter cuartil 2,3667
Mediana 2,7167
3er cuartil 3,0167
Maximo 3,4000
Intervalo de confianza de 95% para la media
2,491 2,9937
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
2,3639 3,0372
& Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0,2614 0,6564

Figura 3.6. Resumen estadistico de Y’

3.1. Anadlisis no paramétrico

Comparacién de la situacion actual vs la simulada, por una prueba de diferencia

de medianas, ya que los tiempos de ciclo medio no siguen distribucién normal.

Todo el analisis comparativo estara en funcion del nuevo estimador de prueba

como variables de respuesta:

Tabla 13. Descripciéon de parametros, medianas

‘ Estimador Descripcion Valor
Y Mediana “C/T Actual” 4.3
Y’ Mediana “C/T Simulacién Fisica” 2.7

Para estadistica no paramétrica se ejecutd la prueba Mann-Whitney, para

demostrar si existe diferencia entre medianas de cada tiempo de ciclo.
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Prueba de Mann-Whitney e IC: C/T actual. C/T simulado

N Mediana
C/T actual 61 4,3167
C/T simulado 11 2,7167

La estimacidén del punto para nl - n2 es 1,5167

95,1 El1 porcentaje IC para nl - n2 es (0,9333.2,1166)

W = 2516,5

Prueba de nl = n2 vs. nl > n2 es significativa en 0,0000
La prueba es significativa en 0,0000 (ajustado por empates)

Figura 3.7. Resultados de diferencia de medianas

Hy=Y <Y
Hi=Y>Y

Efectivamente se demuestra con Valor p de cero, que hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula, es decir que existe diferencia

significativa en la reduccion del tiempo de ciclo general.

Para mayor comprension se mostrara el impacto en la reduccién del tiempo

medio en la fase de simulacién fisica.

Grafica de caja de CT actual vs CT simulado

=m

©

1

o

T

v

9 @

©

o 4

2
CT actual CT simulad

Estadisticas CT actual CT simulad
N 61 11
Media 4,4178 2,7424
Desv.Est. 1,2574 0,37404
Minimo 2,3833 2,3167
Maximo 7,55 34

Figura 3.8. Grafica de cajas, C/T antes vs C/T simulado
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Se volvieron a levantar procesos ya que al validarlos no coincidian con las actividades
gue se realiza en el Hospital Ledn Becerra, en funcién a los procesos actuales se
mapeo el flujo de valor y se efectudé un analisis exhaustivo.

2. La creacion de registros reestructuré la manera de mantener informacion, para que sea
clara y precisa referente a los pensionados

3. La mayoria del personal operativo no cree que se pueda realizar cambios que generen
impacto positivo en sus puestos de trabajo, es decir que no comparten la misma vision
de la gerencia hospitalaria.

4. La simulacion fisica muestra que los procedimientos mejorados componen grandes
cambios significativos, por ejemplo, la reduccibn de tiempo en los trdmites
administrativos para el usuario HLB.

5. Al mejorar la capacidad de atencién en los pensionados, la alta direccion puede ofrecer
camas hospitalarias a la demanda del mercado.

6. Eliminacién de movimientos innecesarios en el personal de admisiones y fabricas
ocultas.

7. Préctica de lluvias de ideas, habilidades blandas para obtener informacion y un buen
comportamiento organizacional.

8. Los involucrados en los procesos aprueban que el sistema de control visual, es
interactivo y de facil uso; Respuesta de doctores, personal de limpieza, personal de
convenios y enfermeras.

9. Al realizar la simulacién (prueba piloto) de las mejoras propuestas, se obtuvo como

resultado la reduccién del tiempo promedio de 4.41 a 2.74 horas.
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Recomendaciones

1. El personal operativo tenga claro todas sus funciones, responsabilidades y politicas del
hospital Le6n Becerra.

2. Estandarizar procesos y procedimientos, valerse de un solo formato al levantar los
procesos para evitar retrabajo.

3. Realizar controles frecuentes a los indicadores de desempefio “monitoreo de las camas
0 habitaciones hospitalarias”.

4. Dar seguimiento al sistema de control visual y agregarle requerimientos del cliente
interno “gerencia hospitalaria”.

5. Crear el puesto de Gestor Egresos Hospitalarios, el puesto debera encargarse de la
salida de los usuarios convenios IESS, Seguros privados y usuarios que no cuentan con
seguro.

6. Eliminar la proforma en papel que pertenece al procedimiento de egreso, crearla en el
sistema Majoma.

Analizar y mejorar el puesto de informacion ya que realiza sobreprocesos diariamente.

8. Capacitar al personal en Tecnologias de la informacién y Comunicacion.



Apéndice A

DEFINICIONES DE TERMINOS HOSPITALARIOS

Camas de dotacién normal

Son las camas asignadas al establecimiento por la autoridad competente y que funcionan

regularmente para la internacion de pacientes, en periodos de actividad normal.

Camas hospitalarias disponibles

Es la cama realmente instalada en el hospital en condiciones de uso para la atencion de
pacientes hospitalizados, independientemente de que estén o no ocupadas. El numero de

camas disponibles puede variar diariamente debido a:
< Que se agreguen camas por demanda estacional, emergencia, etc.
< Que se retiren camas para reparacion, desinfeccion, pintura del local, clausura temporal de

servicio, etc.

Paciente hospitalizado

Es la persona que ocupa una cama de hospital mientras recibe atencién de diagnéstico y/o
tratamiento. No se considera paciente hospitalizado al recién nacido sano en el hospital, que no
necesite otros servicios que los normales. Los recién nacidos sélo se contaran como pacientes
hospitalizados cuando requieran cuidados especiales. Tampoco se considera paciente

hospitalizado al lactante que acompafa a la madre mientras esta permanece hospitalizada.

Eqgreso hospitalario

Es el retiro de un paciente hospitalizado de los servicios de internacion del hospital. Un egreso
implica siempre la conclusién del periodo de hospitalizacién y la desocupacién de una cama de

hospital, ya sea por alta o fallecimiento.

Alta

Un egreso se produce por alta cuando el paciente se retira vivo del hospital. Las razones
pueden ser:

a) Alta médica definitiva

b) Alta médica transitoria

c¢) Traslado a otro establecimiento
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d) Otras causas (retiro voluntario, fuga, disciplina, etc.)
Defuncién
Un egreso se produce por defuncion cuando el paciente hospitalizado fallece mientras esta

internado en el establecimiento.

Dias de estada

Es el nimero de dias de permanencia en el hospital de un paciente egresado, comprendido
entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso. Para el calculo se cuenta el dia de ingreso pero
no el de egreso. A los pacientes ingresados y egresados el mismo dia se les computa un dia

de estada.

Promedio dias de estada

Es el numero de dias que, en promedio, han permanecido hospitalizados los pacientes
egresados, el promedio se obtiene dividiendo el nimero de dias de estada (dias de
hospitalizacién) de los egresados durante el afio, para el numero total de egresos (altas y

defunciones) durante el mismo periodo.

Porcentaje de ocupacion de camas

Indica el porcentaje de ocupacion o utilizacién de camas durante el periodo de la investigacion.

Rendimiento de camas hospitalarias

Se denomina también coeficiente de renovacién o giro de camas e indica el niumero de

pacientes egresados por cada cama, durante el periodo de investigacion.



Definicion y cuantificacion de problemas enfocados

Tabla 14. Analisis 5W+1H, problema enfocado 1

Anélisis 5W + 1H

Enfermeras no avisan inmediatamente el alta médica al departamento de
enfermeria

ESTACION D¢

22 ([ Fecha: 08/12/2015

Jahir Toledo

Responsable: Rusbell Espinoza

¢ Cudl es exactamente el Tiempo de espera (7,2 min)
problema?

¢Por qué el aviso no es _
inmediato?

¢ Quién es el responsable de Enfermeras de turno
avisar Alta médica?

:Donde se realiza el aviso de Estacion de enfermeria
alta?

¢ Cuéando se realiza el aviso de Luego que el médico tratante autorice
alta médica?

¢ Coémo se realiza el aviso de Via Telefonica
alta médica?

Luego que el médico tratante autorice el alta
médica, enfermeras no realizan aviso
Descripcion telefonico desde la estacion de enfermeria de
manera inmediata, provocando un tiempo de
espera (7,2 min)
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Tabla 15. Analisis 5W+1H, problema enfocado 2

Analisis 5W + 1H

No se ubica a responsable de llenar proformas

¢ Cuadl es exactamente el problema
al no realizar la proforma?

Fecha: 08/12/2015
Responsable: Jahir Toledo
P ' Rusbell Espinoza

Tiempo de espera (25,35 min)

¢Por qué no se ubica a
responsable de realizar la
proforma?

Falta de comunicacion

¢, Quién es el responsable de
realizar la proforma?

Asistente Administrativo (Sra. Grecia)

¢, Dbénde se debe ubicar a
responsable de realizar proforma?

Departamento de enfermeria

¢, Cuando se debe realizar la

Después de un alta médica

iroforma?

¢, Como se debe de ubicar al
responsable de realizar proforma?

Via telefénica

Descripcion

Falta de comunicacién provoca, tiempo de
espera (25,35 min) después de un alta médica
al no poderse comunicar via telefonica con la
asistente administrativo del departamento de
enfermeria para que realice la proforma




Tabla 16. Anélisis 5W+1H, problema enfocado 3

Analisis 5W + 1H

Acompafante Alista sus pertenencias

HERSPITAL £
2
BECERRA

DE GUAYAQUIL

¢ Cual es exactamente el
problema?

Fecha: 08/12/2015

Emilio Garcia

Responsable: Rusbell Espinoza

Cliente no sabe cuando dejar la habitacién

¢ Por qué no estan listas las

Desconoce procedimiento de egreso

iertenencias?

¢, Quién es responsable de alistar
las pertenencias?

Acompafiante del paciente

¢, Dbénde se debe ubicar a
responsable de realizar proforma?

Habitacion del pensionado

When
How

Descripcion

El acompafiante del paciente no sabe cuando
dejar la habitacion del pensionado, desconoce
el procedimiento de egreso provocando
sobretiempo (10,1 min) para egresar
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Tabla 17. Anélisis 5W+1H, problema enfocado 4

Analisis 5W + 1H

Tiempo de espera hasta el inicio de la limpieza de una habitacion después
del egreso de un paciente

Fecha: 16/12/2015

Responsable: Edy Vera

¢, Qué ocurre entre el egreso de
un paciente y el inicio de la
limpieza de la habitacion?

El tiempo promedio de espera es elevado
(64,3 min)

¢, Por qué debe hacerse
inmediatamente después del
egreso?

Porque se requiere que la habitacion este
limpia y desinfectada (habilitada) para un
nuevo ingreso

¢, Quiénes son los encargados
de la limpieza?

La(s) persona(s) de servicios varios
designadas

¢,Dbnde ocurre esto?

En el pensionado de primera y especial

¢, Cuando deberia hacerse la
limpieza?

De manera inmediata después del egreso de
un paciente de la habitacién

¢, Como se natifica al personal de
servicios varios de la limpieza?

De manera verbal o por observacion de la
persona designada para la limpieza y
desinfeccion

Descripcion

Elevado tiempo promedio de espera de 64,3
min para iniciar la limpieza de una habitacion
por parte del personal de servicios varios, que
deberia realizarla de manera inmediata
después del egreso de un paciente de la
habitacion del pensionado de primera o
especial
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Tabla 18. Anélisis 5W+1H, problema enfocado 5

Analisis 5W + 1H

Interrupciones durante el proceso de limpieza

Fecha: 16/12/2015

Responsable: Edy Vera

¢, Qué ocurre exactamente?

Se interrumpe a la persona que realiza la
limpieza de una habitacion

Why

¢Por qué no deberia
interrumpirse el proceso?

Porque se genera un tiempo promedio de
17,15 min por interrupciones adicional a la
duracion del proceso de limpieza

Who

¢ Quién es el responsable de la
limpieza?

La persona de servicios varios designada para
realizar limpieza y desinfecciéon

Where

¢,Dénde ocurre esto?

En las habitaciones del pensionado de primera
y especial

When

¢, Cuando ocurre esto?

Durante el turno matutino y vespertino

How

¢, Como deberia realizarse?

De manera continua, hasta que culmine con la
limpieza de todas la habitaciones que estén
dentro de su turno

Descripcion

Demora en la limpieza de una Habitacién por
parte de la persona de servicios varios
asignada, debido a interrupciones que

generan un tiempo promedio de 17,15 min,
durante el turno matutino y vespertino en el
pensionado de primera y especial
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Tabla 19. Anélisis 5W+1H, problema enfocado 6

Analisis 5W + 1H

Demora en el proceso de

limpieza por busqueda de utensilios

Fecha: 16/12/2015

Responsable: Edy Vera

¢, Qué ocurre exactamente?

Busca utensilios de limpieza

¢, Por qué deberia tener todo lo
necesario?

Para no generar un tiempo promedio de 5,21
min por busqueda de utensilios

¢, Quién busca los utensilios de
limpieza?

La persona de servicios varios encargada de
la limpieza

¢, Donde ocurre esto?

En las habitaciones del pensionado de primera
y especial

¢,Cuando ocurre esto?

Mientras se realiza la limpieza de la habitacion
en el turno matutino y vespertino

¢, Como deberia realizar la
limpieza?

De manera continua, hasta que culmine con la
limpieza de todas la habitaciones que estén
dentro de su turno

Descripcion

Demora en la limpieza de una Habitacién por
parte de la persona de servicios varios
asignada, debido a la busqueda de utensilios
de limpieza, generando un tiempo promedio
de 5,21 min durante el turno matutino y
vespertino en el pensionado de primera y
especial
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Verificacion 1 ( Xo1)

Observacidn Si No Minutos
1 106 ) 0,9
2 111 o 0,2
3 103 ) 4
4 113 ) 7
5 307A [ 0,5
6 117 ([ 0,7
7 106 ) Q 0,4
8 226 () ~ 0,6
9 104 x 6
10 119 s} e/ 0,3
11 118 [ ) 11
12 228 [ 0,5
13 116 ) 0,8
14 118 ) 0,27
15 308A () 3
16 317B ) 3
17 303A () 15
18 119 o 0,56
19 120 o 15
20 106 o 1
21 104 o 0,76
22 110 [ 0,35
23 116 [ 10
24 317B ) 3
25 306B ) 2
26 304C ) 9
27 313A ) 1
28 315B ) 2
29 316A [ 0,67
30 316A o 14
Total 14 16 7,09
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Verificacion 2 (Xoo)

Actividades de Auxiliares de enfermeria en Pensionados, turno matutino

o Total

g Tiempo (Min) 177,8 140,9 112,1 29,1 459,9

£ Tiempo (Hr) 3,0 2,3 19 0,5 7,7

:% Porcentaje 37% 29% 27% 6% 96%

~ Total

g [ Tiempo (Min) 273,7 85,9 4 445,38
£ Tiempo (Hr) 4,6 1,4 0,1 7.4
fc-: Porcentaje 57% 18% 1% 93%
n Total

g Tiempo(min) 149,63 203,35 26,98 446,52
E |Tiempo (Hr) 25 3,4 0,4 7,44

~§ Porcentaje 31% 42% 6% 93%

< Total

g Tiempo(min) 153,01 207,34 68,11 27,50 455,96
S Tiempo (Hr) 2,6 3,5 1,1 0,5 7,60

‘é’ Porcentaje 32% 43% 19% 6% 100%

39%

33%

23%

Actividad operativa | Actividad administrativa | Sin actividad| Busca y ordena insumos médicos

5%

Verificacion 3 (Xi1)

Observaciéon Si No

1 106 [

2 111 ®

3 103 [
4 113 ®

5 307A [

6 117 [

7 106 [

8 226 [

9 104 [
10 119 [

11 118 ®
12 228 [

13 116 ® i

14 118 [ /‘
15 308A [r o e
16 317B ‘7 [
17 303A . [
18 119 [J
19 120 [
20 106 ®
21 104 [ J
22 110 ®
23 116 [
24 317B [
25 306B [
26 304C [
27 313A [
28 315B [
29 316A ®
30 316A [

Total

14




Verificacion 7 (Xos)

Observacion Si No
1 106 ®
2 111 °
3 103 o
4 113 (]
5 307A ]
6 117 o
7 106 (]
8 226 ]
9 104 [
10 119 ®
11 118 ®
12 228 ®
13 116 ®
14 118
15 308A
16 317B
17 303A
18 119
19 120
20 106 ¥
21 104 o
22 110 ®
23 116 [
24 317B ®
25 306B o
26 304C o
27 313A ®
28 315B o
29 316A ®
30 316A ®

Total 27 3
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PROCEDIMIENTO PARA EGRESOS HOSPITALARIOS

Objetivo

Establecer lineamientos con el fin de facilitar al usuario la culminacion, de manera agil y
eficiente, de todo trdmite administrativo con la casa de salud para asi poder retornar a
su ambiente habitual.

2.

Alcance

El presente procedimiento es aplicable para Direccion Médica (personal médico),

Enfermeria y Admisiones para el proceso de Egreso de Pacientes de Convenio IESS.

4.

5.

Glosario

Alta Hospitalaria: Se refiere al cierre (por curacién, fallecimiento o traslado) de un
episodio atendido en el area de hospitalizacion u hospital de dia quirargico.

Alta Administrativa: Se refiere al documento que se entrega al paciente posterior al Alta
Hospitalaria.

Egreso Hospitalario: Salida de un paciente por término del servicio de hospitalizacion,
puede ser por mejoria, defuncion u voluntaria.

Anamnesis: Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente con un

objetivo diagndstico.

Politicas de Operacién

Un egreso hospitalario puede ser: mejoria, defuncién o alta peticion.

. El paciente con Alta Hospitalaria tiene una hora de gracia para abandonar la habitacién.

. Cuando el médico tratante requiera una Interconsulta o las Seforitas(es) Enfermeras(os)
requieran llamar al médico tratante, se debera cancelar al momento del alta el valor de
$0,25 por cada llamada realizada,

El Gnico documento valido para que el paciente pueda abandonar las instalaciones del

hospital, es el Alta Administrativa respectivamente firmada.

Descripcion del Procedimiento

4.1.1.
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PROCEDIMIENTO DE EGRESO DE PACIENTES

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Firmar y sellar el alta hospitalaria,
programar consulta y elaborar
prescripcion.

e Evolucién y prescripciones.

Médico tratante

. Generar Alta e Anamnesis.
Hospitalaria e Consentimiento Informado.
e Epicrisis.
¢ Hoja de Admision.
. Awsa s,o_bre egreso usando sistema Auxiliar de Enfermeria
informatico.
e Realizar proforma transcribiendo
informacién del paciente desde Asistente Administrativo
. Elaborar ) : -
sistema Majoma (Egresos). (@) / Auxiliares de
Proforma L S A .
¢ Solicitar informacion del numero de enfermerias
llamadas.
. Solicitar [ . . .
. * Llamara pensionado o a sala Asistente Administrativo
presencia del general para que se dé aviso al @)
acompafiante acompanante.

. Pagar valores
extras (llamadas)

Solicitar valor a pagar.
e Dirigirse a caja para cancelar
valores de extras.

Acompafiante de
paciente

. Generar Alta
Administrativa

e Solicitar comprobante de pago.

e Generary firmar alta administrativa.

¢ Realizar egresos hospitalarios en el
sistema Majoma.

Asistente Administrativo

(@)

. Firmar Alta
Administrativa

e Firmar Alta Administrativa.

e Dar clic en el sistema para cambiar
de estado de “egreso” a
“‘desocupado” en pantalla general.

Auxiliar de enfermeria

. Egreso de . . .
habitacion ¢ Retirarse de la habitacion. Paciente
. Receptar Alta Rewsar y rgceptar_documento de Alta _
S . Administrativa debidamente sellada y Guardia
Administrativa .
firmada.
- Egreso del Abandonar las instalaciones del hospital. Paciente

hospital




Proceso de Egreso

(Convenio IESS)

Lo que usted necesita saber

“Médico tratante genera Alta
Hospitalaria”

Atento a los siguientes pasos

@ Espere el aviso de la
enfermera

Dirigirse a la

@ planta baja Egresos
para cancelar g
IESS

ALISTE SUS
PERTENENCIAS

Cancelar valor a pagar,
presentar comprobante y
le entregaran el alia Ubicada a lado de informacién

administrativa

Ir con el alta administrativa =
a su habitaciény hacer ﬂ \?
firmar por la enfermera ‘ -

Apaga la luz

ahorremosis
energia

Abandone la habitacion.
@ Tenga el alta administrativa

a la mano pues en la puerta

deberd presentarla para salir.

%SPITAL
EIRRA Gracias por su colaboracién !!

¢l

BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

Infografia proceso egreso
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Anexos

POLITICAS DEL HOSPITAL LEON BECERRA

Hora de visitas de lunes a domingos de 8:00 a 9:00 (1 Hora), 12:30 a 13:30 (1 hora),
16:30 a 18:00 (1.5 horas), se prohibe ingreso de personas bajo efectos del alcohol y/o
estupefacientes y se prohibe la estancia en los pasillos.

Solo se permite una visita por paciente.

Solo se permite un acompafante durante la hospitalizacion, es decir, maximo dos (2)
personas pueden estar en la habitacion en la hora de la visita.

No se permiten visitas de personas menores de 12 afios.

Las visitas no deben interferir en los cuidados de rutina o de urgencia que realice el
personal.

No deben fumar en las instalaciones de salud.

Nunca deben sentarse, acostarse en las camas de los pacientes o congregarse en la
zona de cuidados de los pacientes.

Las visitas no deben colocar sus pertenencias en las camas de los pacientes.

Las visitas no deben traer comidas o bebidas a los pacientes, a menos que se les
solicite.

Las visitas No pueden comer dentro de las instalaciones del Hospital, con
excepcion del numeral 11.

Las visitas pueden ingerir alimentos en el comedor de la institucion en el siguiente
horario de 14:00 a 15:00 horas (1 hora) y de 17:00 a 18:00 horas (1 hora) y en el &rea
de la cafeteria.

Las visitas no deben utilizar los utensilios para la alimentacion de los pacientes.

Los cuartos de bafio de los pacientes hospitalizados no deben ser utilizados por sus
visitas.

No podran ingresar cobertores de cama como SABANAS, COLCHAS, ALMOHADAS,
TOALLAS, ETC.

Una vez otorgada el alta hospitalaria tendr4 una hora de gracia para desocupar la
asignacion otorgada.

Las llamadas telefénicas se deben cancelar al egreso del paciente.

Medicinas sobrantes provistas por el hospital deben ser devueltas.

Las visitas de pacientes ingresados en unidades de alto riesgo (unidad de cuidados intensivos,
guemados, neonatologia, oncologia, didlisis y hemodialisis), deben cumplir con las medidas
establecidas en el ANEXO 1:

1.
2.

Realizar lavado de manos previamente al ingreso a la unidad.

Las visitas deberan usar batas limpias protectoras con manga larga, las cuales deben
cambiarse diariamente. No usando ropa del dia anterior (de cumplimiento en las salas
antes enunciadas).

No deben manipular al paciente, ni equipo médico.

Gracias

Gerencia Hospitalaria
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GUIA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO DE
EGRESO HOSPITALARIO EN EL SISTEMA

PASO 1
MONITOREAR COLOR CELESTE Y NUMERO
| Morbre del pengonads 2l m‘

que pertenecen las

Muestra el Nimero de
rAMA s AsE Artha

My ectrael fiampo tranzzumida
después del egreso del pacierte
hasta aue 52 inicia I3 impieza v

PASO 2

BUSCAR ICONO: %

MAJOMA MANAGEMENT —>

"-

UNA VEZ QUE LO VISUALICE HAGA DOBLE CLICK IZQUIERDO
SOBRE EL ICONO PARA INGRESAR.

fi A -(\\".

PASO 3
VISUALICE LA ESQUINA SUPERIOR IZQUIERDA Y
HAGA DOBLE CLICK IZQUIERDO EN EL BOTON:

| Archivo | Ver

Windows  Ayuda

PASO 4
LE APARECERA UN MENU ENEL CUAL
DEBERA ELEGIR “INICIAR SESION”

Archivo Ver

Windows  Ayuda
Iniciar Sesién  F3

Cerrar Sesion H

Salir

PASO 5
APARECERA LA SIGUIENTE PANTALLA DONDE
DEBERA COLOCAR SU USUARIO Y CONTRASENA,

-.R-d
[R—

1 2 o
Majoma Managemem Husahl J

UNA VEZLLENADOS LOS CAMPOS DE USUARIO Y
CONTRASENA DAR CLICK IZQUIERDO EN
ACEPTAR.

PASO 6

ENLAS OPCIONES QUE APARECEN
DESPLEGADASEN LA IZQUIERDADE LA
PANTALLAHACER CLICK EN

HOSPITALIZACION
[frremm A =acion T

EeeE R e Em

A EEERErS R S R e




PASO 7

ESCOGE "INGRESO HOSPITALIZACION™ CON EL FIN
DE BUSCAR ELL NOMBRE DEL PACIENTE QUE
EGRESARA

f-oreso Hospitalizacion
P e
—

PASO 8 (PARA CONSULTADELNOMBRE DEL
PACIENTE)

H = C“-{B‘

Guardar Imprimir  Consultar  Salir

@ |

uevo

General | Medico | Traspaso de Pacientes

Hospitalizado
=15 an Fec|
9' Habiltadas | B0 . A

fotmTdad Asignada Sec|

@ Hospitalizacion () Cirugia Ambulatoria

Paciente

F. Nacimient || 21/01/201 %

ma ] Fec

Genero V. Admision

1. ESCOGERPENSIONADO DELPACIENTE

2. ELEGIRSIESTAEN:
PENSIONADO ECONOMICO: HABITACION —CUNA
PENSIONADO ESPECIAL: HABITACION
PENSIONADO BAQUERIZO: SUITE — HABITACION
PENSIONADO PRIMERA: SUITE—HABITACION —-CAMA
PENSIONADO S. VICENTE: CUNA
PENSIONADO SAN JOSE: CUNA - CAMA

PASO 9

SE ABRIRA LA SIGUIENTE VENTANA Y SE PODRA
COPIAR EL NOMBRE DEL PACIENTE

CONSULTAS DE CAMAS DISPONIBLES ::.

HABITADON | OCUPADA

PASO 10 (PARA ACCEDERA EGRESO
HOSPITALIZACION)

LUEGO ELIJA LA OPCION "EGRESO
HOSPITALIZACION"

[€ 2 | % Menu Principal

1. HACER CLICK EN "CONSULTAR™
2. COLOCAR EL NOMBRE DEL PACIENTE

3. CLICK EN EL ICONO CONSULTAR o

NGALED E5TAD

4. DOBLE CLICK IZQUIERDO EN EL
NOMBRE

f
5

2 HABITACION DESINFECDON  pacente na aphca

3 BTN | |DESIPECTON | posere ey pperes Registro de Paciente

5 HABITACION e s s = \

5 WABTAGON | DESINFECDON  pockrte o cptca o sokcn \

3 HABITADON  DESINFECOON  pacisrte 0 aghca o sphca

3 WABITACION | DESINFECOON _ paciets ey o eploe

3 HABITADION DESINFECOION  paciente o aphcs na aphca

7 HABITADION  |HSBILTADA  pocierte o ceica romica LE APARECERA LA VENTANA NMOSTRADA EN
< > EL PASO 11

PASO 11 PASO 12

1. LE APARECERA LA VENTANA
EN CASO DE QUE EL PACIENTE CUENTE CON
TRASLADOS.

2. CLICK EN ACEPTAR Y LE APARECERA LA

VENTANADE DATOS DEL TRASLADO DEL

CIERRA LA VEN
TRASLADO

A DE DATOS DEL

NOTA: EL BOTON "T" PE.
TRALADO TAMBIEN

TE VER DATOS DEL

PASO 13 (FINALIZACION DEL EGRESO)

1. COLOCA TIPO DE EGRESO
2. COLOCA TIPO DE ALTA

Q@ - r_s
or lmprmi Consuker | Salr .
Genesal
Pacierte = IELA MIRANDA HOLGUIN ] sus [FENSIoNADD ESPECIAL
Eechay Hora e Ingee Mgy 28/01/2016__ Hurmeco Coma [7102]
Puocedaress Tips ge Cama [HASITACION
Traspaso FechayHora da Ukms Traspaso: | 2840172016 -

Egreso
Fechay Hoca de Egreso
Madicn

o ]

NOTA: COLOCAR U TO EN CASILLERO
OBSERVACION

3. PARA FINALIZAR HACER CLIC N
GUARDAR

PASO 14 (COPIA DE CODIGO Y CIERRE DE SESION)

NOTA IMPORTANTE: LUEGO DE HACER CLICK EN GUARDAR
COPIE EL CODIGO QUE APARECERAQ EN PANTALLA!!!

CONTINUE CON OTRO EGRESO

PARA FINALIZAR CIERRE CESION

42 .:: MajomaManagement

Windows Ayud

| Iniciar Sesién  F3

Cerrar Sesién

‘ Salir
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Diagrama de funciones, proceso de egreso todos los convenios.

Diagrama del proceso “Egreso de Pacientes” del Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaqui.
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Diagrama de funciones, proceso de egreso solo convenio IESS.

Diagrama del proceso “Egreso de Pacientes” del Hospital Leén Becerra de la ciudad de Guayaqui.
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FIN
81 que contiene las generales para el cuidado post-egreso del paciente.
5 |2. Proforma donde se registra dias de hospitalizacion, fechas de ingresoy egreso, tipo de seguro, locacidn y nombre del médico tratante.
'S |3. €l valor a pagar por concepto de llamadas realizadas al médico tratante se registra en un trocito de papel bond.
3 [4. Alta Administrativa donde se registra la hora de alta y se transcribe informacién contenida en la Proforma.
8 |5. Comprobante de pago de llamadas emitido por Caja (25 ctvs. por cada llamada realizada).




