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RESUMEN

El proyecto tiene como objetivo disefiar un sistema de indicadores y reuniones operacionales
para llevar las soluciones de proyectos de mejora y la medicion de eventos de hospitalizacién de
pacientes en el area de pensionados del HLB, puesto que, se determind que el 46% de las
soluciones de proyectos de mejora continua planteados previamente no son controlados,
ademas de no poder controlar y tomar decisiones, lo cual, es necesario crear una herramienta

para la gestiéon de los mismos.

Para la realizacién del proyecto se realiz6 un levantamiento de informacién por medio de
entrevistas con el gerente hospitalario, asi como, metodologia para la creacion del sistema
indicadores y reuniones operacionales, en la cual, con la gestién del cambio facilit6 la realizacion

del proyecto a realizar.

Mediante la realizacion del proyecto se logré determinar indicadores tanto mandatorios que son
los establecido por la OMS para la acreditacion de hospitales, como recomendados de acuerdo

a las necesidades que tenia el hospital para le medicion y gestién de los eventos.

Respecto al sistema de indicadores y reuniones operacionales se realizaron capacitaciones en
el uso de tableros para el control visual de los indicadores y seguimientos en cada uno de los
pensionados con todas las partes interesadas que hacian uso de la herramienta, donde los
resultados obtenidos fueron: menor tiempo en la entrega de guardia para el siguiente turno,
evidencia visual de los problemas que ocurrian y generacion de acciones de mejorar para la

gestion de la mediciéon de los eventos.

En conclusién, el proyecto fue realizado a cabalidad y se lograron gestionar y controlar los
eventos en la hospitalizacion como las mejoras de proyectos previos, para lo cual, es necesario
gue el mismo se le siga dando soporte hasta que se cree la cultura necesaria para que sea

llevada a lo largo del tiempo.

Palabras Clave: Indicador, control visual, hospital.



ABSTRACT

The project aims to design a system of indicators and operational meetings to bring solutions
improvement projects and measurement event of hospitalization of patients in the area
pensioners HLB, since it was determined that 46% of the solutions projects previously raised
continuous improvement are uncontrolled. Also not being able to control and make decisions,

which is necessary to create a tool for managing them.

For the project a survey of information was carried out through interviews with hospital manager
and methodology for the creation of a system of indicators and operational meetings, in which the
management of change facilitate the project to make.

By the project it was determined both mandatory indicators that are established by WHO for
hospital accreditation, as recommended according to the needs that the hospital had

measurement and management of events.

Regarding the system of indicators and operational meetings training in the use of boards for
visual monitoring of indicators and monitoring in each of pensioners with all interested parts made
use of the tool, where the results were performed: lower delivery time on duty for the next shift,
visual evidence of problems occurring, generation of actions to improve the management of

measuring events.

In conclusion, the project was fully and is able to manage and control events in hospitalization as
improvements project, prior to which it is necessary that it will continue to give support until the

necessary culture is believed to be carried over time.

Keywords: indicator, visual control, hospital.
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INTRODUCCION

El presente proyecto refiere a los indicadores de gestion hospitalaria y reuniones
operacionales, de las cuales los indicadores se encargan de medir el desempefio de
manera cuantitativa frente a sus metas, objetivos y responsabilidades con los grupos

de referencia, es decir, mide un evento en un momento determinado.

Los indicadores permiten tener un control adecuado de la situacién, mientras que las
reuniones operacionales sirven para actuar a base de las tendencias positivas y
negativas observadas, retroalimentando el proceso, permitiendo realizar ajustes y

correcciones que se necesiten. [1]

El objetivo principal de este proyecto es el disefio de un sistema de indicadores y
reuniones operacionales en la hospitalizacion para los pensionados del Hospital Ledn

Becerra.

Para el desarrollo del proyecto se comenzé realizando una entrevista con el gerente
hospitalario para definir las necesidades a controlar en la hospitalizacién y de esta
manera establecer los indicadores, como segundo y tercer paso se definieron las
frecuencias de revisién de los indicadores establecidos y los participantes de las
reuniones operacionales, finalizando con la implementacion de tableros para las

reuniones operacionales y revision de indicadores.

La tematica en este trabajo se estructurd en tres capitulos, los cuales son: definicion
del problema, metodologia, analisis y resultados; dando las debidas conclusiones y

recomendaciones al final del proyecto.



CAPITULO 1

1. DEFINICION DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcién del problema

El 46% de las implementaciones de proyecto de mejora continua no son controlados

en los pensionados del Hospital Le6n Becerra a mayo 2016.

A continuacién, en la Tabla 1 se detalla las soluciones implementadas de proyectos
pasados realizados por los estudiantes de ESPOL que se estdn manteniendo en el

dia a dia en el HLB.



Tabla 1: Mapeo de soluciones de proyectos realizados por estudiantes de

ESPOL

Nombre del proyecto

Solucién implementada

Continuidad a la
solucioén

implementada

Control visual digital (Monitoreo de

camas o habitaciones hospitalarias) No
Disefio de soluciones Instructivo para el alta de un
para reducir el tiempo de paciente No
disponibilidad de una Control de actividades del personal )
cama en un hospital de servicios varios (Bitacoras) !
infantil Registro de utensilios (Hoja de
control) No
Reporte de actividades (Bitacoras) Si
Instructivo para el personal de
Redisefio de proceso de enfermeria No
asignacion de camas Actualizacion del estado de una
hospitalarias cama en el software Majoma No
(Ocupada, habilitada, desinfeccidn)
Operacion realizada versus ]
programadas en el tiempo o
Planificacion diaria de cirugias en )
Aumento de latasade  software >
utilizacién efectiva de los  Inventario de equipo quirtrgico Si
quiréfanos del areade  Reporte de esterilizacién de equipos
cirugia instrumentales de cirugia No
Inspecciones preventivas de )
maquinas de anestesia S
Sefalizacion de insumos médicos Si

Fuente: Proyectos ESPOL

Elaboracion: Propia



La Tabla 1 muestra que en el hospital, 6 de 13 soluciones de los proyectos de mejora
continua no se ha mantenido previamente implementada la cual evidencia que existe

un 46% de soluciones no controladas.
1.2 Justificacion

Nos proponemos a implementar una herramienta la cual servird para dar continuidad
a los proyectos, asi como, medir los eventos que ocurre en la hospitalizacion de
pacientes para que estos puedan ser gestionados de manera eficiente, ya que existe
una necesidad gerencial de control necesitado para la acreditacién del hospital por
parte de la OMS que se desea a futuro, que ayudara a tomar decisiones en todos los
niveles tanto en gerencia como en el piso de trabajo, mejorando la calidad de servicio
del hospital, pues involucra a todas las partes interesadas del proceso ya que la

misma es de vital importancia para generar acciones de mejora en el servicio.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Disefiar un sistema de indicadores y reuniones operacionales para llevar las
soluciones de los proyectos de mejora y las mediciones de los eventos en la
hospitalizacion de pacientes en el &rea de pensionados.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar areas criticas del hospital para la implementacién.

e Determinar indicadores clave para las areas criticas.

¢ Incrementar el desempefio diario.

e Implementar reuniones operacionales con tableros para el seguimiento y

monitoreo de indicadores en las areas establecidas.

1.3.3 Alcance

El presente proyecto abarcard la hospitalizacion en el area de Pensionados del

Hospital Ledn Becerra.

1.3.4 Marco teérico

Técnica 5W1H

Metodologia desarrollada por Rudyard Kipling un autor hindd, sirve para identificar de
manera clara y precisa la situacion de un problema. Esta herramienta se compone de
5 preguntas abiertas que empiezan con la letra “W” y otra pregunta que empieza con

la letra “H”, viene de sus iniciales en inglés “Where, when, what, who, which y how”

[2].

S.I.P.O.C
Diagrama que nos ayuda a representar de manera completa un proceso, tiene este
nombre debido a sus siglas en inglés “Supplier, imputs, process, outputs, customer”.

Este diagrama al representar el proceso de manera mas clara, nos permite identificar



las partes interesadas en nuestro proceso, como todos los recursos necesarios para

desarrollarlo y ademas de tomar en cuenta las necesidades del cliente [3].

Voice of customer (V.0.C)

Herramienta para determinar las necesidades de los clientes, para desarrollar o
mejorar un producto, donde se describe y enumera requerimientos del cliente donde
analizamos sus expectativas, percepciones que se tiene para el producto o servicio
final [4].



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA.

2.1 Analisis con 5W1H

La primera fase para el desarrollo de este proyecto fue definir la problematica de la
organizacion, de esta manera se encontré el problema que se desea solucionar, a
través de la técnica del 5W1H, después de haber realizado una primera entrevista

con el gerente hospitalario para determinar los requerimientos del HLB.

A continuacion, como se muestra en la Figura 1 se evidencia el resultado de las
preguntas realizadas con dicha técnica aplicada, para plantearnos el problema de la

organizacion:
*Gerencia no tiene como mantener las soluciones de
W H AT mejora de los proyectos realizados asi como no
consta con una herramienta para la medicion de
eventos en los procesos del HLB.
W H O «Personal de enfermeria, doctores y servicio de
limpieza.
W H E R E +En la hospitalizacién dentro del area de pensionados
del HLB.
W H E N *Todos los dias.

H OW El 46% de los proyectos de mejora continua previos
no se mantiene.

Figura 1: Analisis del problema usando 5W1H

Fuente: HLB

Elaboracion: Propia



2.2 Andlisis S.I.P.O.C de hospitalizacion

Realizado el planteamiento del problema, se procedié a levantar el proceso que
interactla y que se desea controlar, en la cual, es la hospitalizacién de los pacientes
dentro de los pensionados del hospital. A continuacion, en la Figura 2 se presenta el

andlisis del proceso de hospitalizacion de pacientes:

Convenios
Privados Carnet IESS

Convenio IESS cuadro clinico
Convenio HLB

Proveedores Entradas Procesos Salidas Clientes
Médico tratante

Ingreso del paciente Paciente con
» i
Médico residente

Enfermeras : Paciente en
Documentos jliratamiento evolucién de
.. tratamiento

Cuadro clinico

Prescricion de
medicina

Signos vitales
Médicos tratantes Nuevo cuadro clinico
Enfermeras

Llenado de epicrisis
Alta del paciente Salida del paciente Paciente tratado Paciente curado
Notas de enfermeria

Figura 2: Analisis S.I.P.O.C de hospitalizacion

Fuente: HLB
Elaboracion: Propia

El analisis S.I.P.O.C del proceso de hospitalizacion realizado es valido para los 4
pensionados existentes en el HLB, los cuales son: Pensionado de Primera,
Pensionado Baquerizo, Pensionado Especial y Pensionado Econémico; cabe resaltar



que dicho analisis fue levantado con informacién propia del hospital justificando asi

cada punto del mismo.

Teniendo en cuenta las actividades que se realiza durante una hospitalizacion como
los recursos que se necesita dentro de los mismos, procedemos a crear la
metodologia de un sistema de indicadores y reuniones operacionales ademas de

definir el equipo de trabajo que constara en este proyecto.
2.3 Equipo de trabajo

Para el desarrollo de nuestro proyecto debemos tener un compromiso y participacion
del personal administrativo que forman parte del HLB, la cual es detallada en la Figura

3, a continuacion:

Dr. Roberto Mena
Gerente Hospitalario

" : Luis Bazurto
CE el ] e e
utora Lideres del Proyecto

L& a
SN\ f o

Ing. Bryan Cantos
Procesos y Normalizacién
&

Figura 3: Miembros del equipo del Proyecto

.

Elaboracion: Propia

Cada uno de los participantes tiene responsabilidades diferentes dentro del proyecto:
como el gerente hospitalario es el encargado del monitoreo de actividades dentro de
hospital, la jefa de calidad tiene como responsabilidad el personal de servicios varios
gue son los encargados de la limpieza del hospital y en el caso de los pensionados la
limpieza de las habitaciones, la jefa de enfermeria tiene a su responsabilidad el
personal de enfermeria en la planificacion de horarios, la supervision de la calidad de
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atencion al paciente, el asistente de procesos y normalizacion tiene a su cargo el
monitoreo de los procesos hospitalarios asi como dar el seguimiento al proyecto una
vez concluido, la tutora es la encargada de dar retroalimentacién para mejoras del
proyecto y finalizando los lideres del proyecto son los encargados del desarrollo y la

implementacion del mismo.

2.4 Disefio del sistema de indicadores y reuniones operacionales

La metodologia para el disefio del sistema de indicadores y reuniones operacionales
se realiza de acuerdo a las necesidades de la organizacion, la cuales tendran los
siguientes pasos como se menciona en la Figura 4:

1. Establecer indicadores (mandatorios y
recomendados).

2. Establecer frecuencia de indicadores
y reuniones operacionales.

3. Definir los responsables de las
reuniones operacionales.

4. Comunicacién e implementacion.

Figura 4: Metodologia para el disefio de sistema de indicadores y reuniones
operacionales

Elaboracion: Propia

2.4.1 Establecer indicadores

En este primer paso se procedié a realizar un andlisis V.O.C con el gerente del
hospital para conocer los requerimientos a controlar de la hospitalizacion en los
pensionados tal como se lo muestra en la Figura 5:
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Clientes Qué
internos necesitamos

Administrar los Atencién mas Establecer un
recursos rapida —] procesade
indicadores
" Establecer roles y
Chequear el s'\gf\’,?crfg gé || responsabilidades
area de trabajo calidad con los
indicadores

== Gestion de cambio

Establecer
reuniones
operacionales en
diferentes niveles

Figura 5: V.O.C con el gerente hospitalario

Elaboracion: Propia

Dicho analisis V.O.C se lo realiz6 durante la primera entrevista, donde se procedio
analizar junto con el gerente las necesidades, asi como los problemas que sucedian
en el hospital e ir llegando al area que necesita mayor atencién de gestién debido al
volumen de pacientes que se trata, dando el resultado necesario para establecer los

puntos ya observados en la Figura 5.

Luego de realizar el analisis V.O.C se procedi6 a definir los indicadores los mismo
gue después junto con gerencia fueron establecidos, adoptamos indicadores
mandatorios que dictan en la OMS [5], la cuales serviran para medir y controlar los
eventos en una hospitalizacion, ademas de establecer los indicadores recomendados

para realizar el monitoreo de otros eventos que necesitan ser controlados.

A continuacion, se presentan los indicadores que fueron establecidos:
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Tabla 2: NOmero de Ingresos

Descripcion: Paciente que,
procediendo del exterior del hospital

realiza la admisién en una unidad de

Numero oo »
g hospitalizacién, con la ocupacion de
e
una cama.
Ingresos

Estandar: No aplica.

Calculo:

Cantidad de ingresos por dia

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia

Tabla 3: NUomero de Egresos

Descripcion: Paciente que, estando
previamente ingresado, desocupa la

cama que tenia asignada en el centro.

Numero Existen 4 tipos de egresos: alta
de médica, alta voluntaria, defuncién
Egresos (muerte) y traslado a otro centro de

salud.

Estandar: No aplica.

Célculo: Cantidad de egresos por dia

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia



Tabla 4: Giro Cama

Descripcién: Es el numero de

egresos promedios que se genera por

Giro cada cama, donde determina la
F:ama productividad de una cama en un
(Indice periodo de tiempo.
de ] Estandar: No aplica.
Rotacion) Calculo:
egresos
cantidad de camas en el pensionado
Fuente: OMS
Elaboracion: Propia
Tabla 5: Dias Camas Disponibles (DCD)
Descripcién: Es una medida de la
capacidad de oferta de servicios de la
institucion, determinada por la
dotacion de camas en un periodo de
Dias 24 horas, durante el cual una cama de
Camas hospital se mantiene disponible para
Disponibles recibir pacientes.

Estandar: No aplica.

Calculo:
cantidad de camas en el pensionado

* numeros de dias del periodo

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia

13
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Tabla 6: Dias Camas Ocupada (DCO)

Descripcién: Se entiende por dias cama ocupados la

suma de los dias de hospitalizacién de los pacientes que

estuvieron encamados en un periodo. Se toma en

Dias consideracion las camas que estan siendo ocupadas por
Camas g pacientes que han ingresado a cada servicio.

Ocupada
Estandar: No aplica.
Calculo:
Suma de dias de pacientes hospitalizados en un periodo
Fuente: OMS

Elaboracion: Propia

Tabla 7: Promedio Dia Estancia

Descripcién: Es el tiempo promedio
en dias y fraccion en dias que el

paciente permanece hospitalizado

Promedio ocupando una cama para
Dia diagnosticar, tratar o rehabilitar a sus
Estancia

pacientes.
Estandar: 4,5-5,5 dias.

DCO
egresos

Calculo:

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia
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Tabla 8: Porcentaje de Ocupacién

Porcentaje
de

Ocupacién

Descripcion: Medida en la
racionalidad en el uso de los recursos
de inversion y de la capacidad
institucional para atender la demanda

de los servicios hospitalarios.

Estandar: 75%-80%

. DCO
Calculo: ==+ 100
DCD

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia

Tabla 9: Intervalo de Sustitucion

Intervalo
de

Sustitucion

Descripcién: Es el tiempo que
permanece una cama desocupada
entre el egreso de un paciente y el

ingreso de otro en la misma cama.

Estandar: menor o igual a 2 dias.

. DCO
Calculo: === 100
DCD

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia



Tabla 10: Porcentaje Cama Clinica

Descripcién: Es la cantidad de camas

Porcentaje ocupadas por medio de pacientes que

Cama han sido ingresados por emergencias.

Clinica Estandar: No aplica.

P Camas clinica ocupada
Calculo: P

Camas totales ocupadas

Elaboracion: Propia

Tabla 11: Porcentaje Cama Quirurgica

Descripcién: Es la cantidad de camas

Porcentaje ocupadas por medio de pacientes que

Cama han sido ingresados por una cirugia.

Quirlrgica Estandar: No aplica.

Camas quirargica ocupada

Calculo:
Camas totales ocupadas

Elaboracion: Propia

Tabla 12: Relacién Médicos Cama

Descripcién: Es el balance que existe

entre el personal médico tratante y los

Relacion pacientes ocupando una cama.
Médicos “Egiandar: 1 médico por cada 5
Cama  acientes.
Célculo: Cantidad de médicos tratantes

cantidad de pacientes en el area

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia



Tabla 13: Transcripcion incorrecta de las 6rdenes del médico

Descripcién: Es la cantidad de

transcripciones incorrectas por

Transcripcién . .
prescripciones no legibles por parte del

incorrecta de o
médico tratante.

las 6rdenes

o Estandar: No aplica.
del médico

Célculo:

Numero de transcripciones incorreptas

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia

Tabla 14: Documentacion de enfermeria incompleta

Descripcion: Cantidad de documentos faltantes al

cierre de carpeta de un paciente que ha sido dado de

Documentacién
alta.

de enfermeria

_ Estandar: No aplica.
incompleta

Célculo:

Numero de documentos de historia clinica incompletos

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia

17
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Tabla 15: Tiempo promedio de solicitud de desinfeccién y cumplimiento del
mismo

Tiempo Descripcion: Es el tiempo que se demora en realizar la
promedio de limpieza (barrido, trapeado, limpieza de cama) y adecuacion
solicitud de  (colocar: cortinas, sdbanas) de la habitacion para que la misma

desinfeccion este habilitado una vez que el paciente haya sido de alta.

y Estandar: No aplica.

cumplimiento Calculo:

del mismo Promedio de tiempo de solicitud de todas las limpieza

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia

Tabla 16: Porcentaje de cumplimiento de protocolo de desinfeccién

Descripcién: Es la medida porcentual en
Porcentaje de la que el personal de limpieza cumple el
cumplimiento check list de materiales al momento de

de protocolo realizar la desinfeccion de una habitacion.

de Estandar: No aplica.

desinfeccién Céalculo:

Promedio de cumplimiento del check list

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia



Tabla 17: Relacion Enfermeras Cama Ocupada

Relacion
Enfermeras
Cama

Ocupada

Descripcién: Es el balance que existe
entre el personal de enfermeria en un
area con la relacibn de camas
ocupadas en el mismo en atencidn
directa con el paciente (dar medicinas,
realizar bafios, visitas para revisar

signos vitales).

Estandar: 1 enfermera cada 8

pacientes.

Calculo:

Numero de enfermeras en atencion directa

Numero de camas ocupdos

Fuente: OMS

Elaboracion: Propia

Tabla 18: Cantidad de Equipos de Curacién de Paciente de Cirugia

Cantidad de
Equipos de
Curacion de
Paciente de

Cirugia

Descripcién: Cantidad de equipos de
curacion (instrumentos estériles de
tijeras para manipular gasas) para los
pacientes que han sido intervenidos

quirargicamente.

Estandar: No aplica.

Calculo:

Equipos de curacion faltantes al area

Elaboracion: Propia

19
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Como se pudieron observar en las tablas 2 al 18 se definieron cada uno de los
indicadores que van a ser monitoreados. Realizado este paso procedemos al
siguiente, a definir la frecuencia de los indicadores, asi como las reuniones

operacionales [6].

2.4.2 Frecuencia deindicadores y reuniones operacionales

En este segundo paso se procede a definir la frecuencia de cada indicador, la cual
permitird observar el evento ya sea dentro de los cambios de turnos, dia, semana y
mes, ademas de establecer la frecuencia de las reuniones operacionales, donde los
indicadores seran revisados por las partes interesadas del proceso. Para el registro
de los indicadores se us6 el documento Censo Diario la cual se migro a una hoja de

célculo.

2.4.2.1 Formato digital de censo diario.

El nuevo formato permite una mayor claridad al escribir los datos del paciente,
teniendo mas espacio en la celda a escribir y evitando tachones, ademas, de calcular
de forma automatica el resumen del censo cuando este se cierra, calcula los
indicadores en una hoja de célculo aparte que contiene el mismo libro del programa.
Lo cual facilita el llenado del documento. A continuacion la Figura 6 muestra como se
llenaba anteriormente un censo y como lo llenan actualmente, teniendo muy poca

claridad de lo que se escribia:
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Sochdnd b 0 o Tofatele

Antes Después
Figura 6: Migracién de censo diario papel a hoja de calculo
Fuente: HLB

Elaboraciéon: HLB

Este censo sirve como alimentador de los indicadores principales, el cual es llenado
por el personal de enfermeria siguiendo el procedimiento como se lo indica en el
[Apéndice A].

A continuacion, se presentara la tabla 19 donde se definen las frecuencias de los

indicadores:
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Tabla 19: Frecuencia de los Indicadores.
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Como se puedo observar en la Tabla 19, se ha definido no sélo la frecuencia de los
indicadores, sino que ademas se definieron los responsables de la revision de los

mismos.

Para definir la frecuencia de las reuniones operacionales, se procedio6 a realizar una
nueva entrevista junto el gerente hospitalario, de esta manera se establecieron los
dias que seria realizadas las reuniones y poner un control a los indicadores. A
continuacion, la Figura 7 se presenta como estaran divididas las reuniones de acuerdo

a su frecuencia:

*1 vez al mes al ser finalizado.

Reunion
Semanal

*1 vez a la semana los dias viernes.

Re un | O, N D|a ria «1 vez al dia en horarios a convenir.

ReunK,)n de eprimer turno 07H00.

esegundo turno 15H00.

turno etercer turno 23H00.

Figura 7: Frecuencia de las reuniones

Elaboracion: Propia

Las reuniones operacionales seran llevadas a cabo mediante tableros como se lo
observa en Figura 8 para el tablero de gerencia, la Figura 9 para los tableros de los
pensionados. Dichos tableros monitorean los indicadores de acuerdo a frecuencia
establecida lo cual facilita visualizar la métrica, logrando tomar decisiones en caso de
gue el indicador esté por debajo de la métrica y generar acciones en el momento por
el personal que registra el indicador en la reunion operacional, mencionando que el
personal fue debidamente informado, capacitado, se dio un seguimiento en cada una

de las reuniones establecidas, para lograr aclarar las dudas.
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Cabe recalcar que el disefio del tablero en la Figura 9 es el mismo para todos los
pensionados. El grafico de cada indicador sera detallado en el [Apéndice B].

2.4.3 Definir los responsables de las reuniones operacionales

En este paso se establecera los participantes de las reuniones operacionales, los
mismos que intervendran para graficar los indicadores en los cuadros de las

reuniones las cuales estaran definidas en la siguiente figura:

Re u n i é n *Gerente Hospitalario.

* Asistente de gerencia.
*Procesos y normatizacién.

M e n S U a I : o Estadistica.

Re un iO, N *Gerente Hospitalario.

* Asistente de gerencia.
*Procesos y normatizacion.

Sema na I: e Estadistica.

Re u n i O, n o Jefa de calidad.

o Jefa de efermeria.

D i a ri a . e Personal de enfermeria.

Reunion de
turno:

*Personal de enfermeria.

Figura 10: Responsables de llenar las reuniones

Elaboracion: Propia

2.4.4 Comunicaciéon e implementacion

En este Ultimo paso se transmite el conocimiento al personal que labora en los
pensionados y las demas partes interesadas para el uso de los nuevos tableros para
el control visual de indicadores, obteniendo un registro de indicadores mas facil de
mantener, como también, dar la debida induccion al personal que hara uso de los
tableros y del nuevo censo diario realizado en la hoja de calculo facilitando la gestion
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de eventos transcurridos, para la cual se registré6 mediante evidencia fotogréfica tal

como lo muestra la Figura 11y 12.

Figura 12: Induccidn alos tableros de reunién operacional a jefa de Calidad

Las inducciones fueron realizadas en todos los pensionados y todos los turnos para

cubrir al personal de enfermeria las cuales se evidencia en el [Apéndice C].

Adicional para las reuniones operacionales se realizaron agendas en la cual se pueda
seguir un proceso simple, entendible para lograr que las reuniones no demoren un
tiempo elevado en la Figura 13 y Figura 14 se observan los diferentes tipos de

agendas.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS DE RESULTADOS.

Una vez realizadas las implementaciones, dando el soporte para el aprendizaje y

realizando el seguimiento del mismo se lograron los resultados que seran descritos.
3.1 Reunién operacional

Anteriormente las reuniones eran de manera desorganizada y se usaba muchos
papeles en la cual se escribia la misma informacién al entregar la nueva guardia,
ademas existia un prolongado tiempo al realizar la revisién del estado de los pacientes
por lo cual al implementar la reunién operacional con los tableros se agregé un cuadro
para redactar el estado de los pacientes, logrando asi un ahorro de tiempo en la
entrega del turno, establecidos en 15 minutos como se lo recomendé en la agenda
versus las variantes de tiempo de 5 a 30 minutos como se lo hacia anteriormente por
desorganizacion o apuro de la entrega de guardia, logrando un mejor orden de la
revision de estado de pacientes que se encuentras hospitalizados como se lo observa

en la Figura 15.

Antes Después

Figura 15: Entrega de turno en Pensionado de Primera

A base de la reunién operacional, revisando los indicadores se logré evidenciar que
en el personal de enfermeria existian problemas de capacidad en atencién a los

pacientes, es decir, habia turnos en la cual las enfermeras se encontraban solas
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atendiendo a un elevado numero de pacientes por lo cual, se evidencié que el
indicador relacién enfermera cama estaba por debajo del estandar, por ello se logré

generar ideas para tener soluciones.

En la reunién operacional de gerencia se evidenciaban eventos que no se tenia
previsto de acuerdo a las quejas que anteriormente habian llegado, dando a conocer
de manera visual lo que ocurri6 en la semanay en el mes, como se lo puede observar

en la Figura 16, a continuacion:

Figura 16: Revision de indicares en gerencia
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Se creo un formato electrénico del censo diario que ayuda agilizar el proceso de
llenado de los pacientes que ingresan o egresan en el pensionado.

El control de las soluciones de proyectos de mejora continua previo aumento en
un 30%.

Los formatos electrdnicos evitan realizar confusiones en cuanto a espacio o forma

de escritura y eso nos ayuda a asegurar un buen registro de la informacion.

Al realizar las reuniones operacionales el cambio de turno se lo logra hacer en un
menor tiempo, lo que permite que la enfermera tenga mas tiempo de dar un mejor

servicio a los pacientes.

Con las reuniones operacionales se logra evidenciar de manera visual los
eventos que suceden en la hospitalizacién pudiendo asi tomar acciones de

mejora en el piso lo que ayuda a aumentar el nivel de servicio.

Al realizar las reuniones en gerencia se hallaron eventos que habian acontecido

en el mes.

Se logro crear una herramienta para la gestion de eventos en la hospitalizaciéon

de pacientes en los pensionados del HLB.

Recomendaciones

1. Se debe seguir dando seguimiento a las reuniones para evaluar el desempefio de

como se siguen realizando las mismas para mantener este sistema a lo largo del
tiempo.

Se debe implementar el sistema en las demas areas del Hospital usando la misma
metodologia.

Se deben entregar los procedimientos a todo el personal nuevo que ingrese para

gue se familiarice con este sistema de gestion.
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4. La recopilacién de datos se recomienda que sea trasladada al software Majoma
gue se usa actualmente el hospital para tener integrado todos los datos en un solo
programa y evitar asi las confusiones que se puedan dar.
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Procedimientos

APENDICE A

Tabla A 1: Procedimiento para el llenado del Censo

N° Pasos de las Actividades/Tares Descripcion/Fotografia/links etc: Observaciones
CANTIDADDE | CANTIDAD DE | CANTIDAD
. Colocar el numero de enfermeras que el et y s Se debe colocar el nimero de enfermeras de
turno que esté. estamanera: 1,2, 3, etc.
. . - ,
) Colocar el area y cantidad de médicos AREA & nlmera
tratantes en el Pensionado. R estamanera: 1,23, ete.
l
Llenar el # de cama y la Historia clinica del
. amay [ _wcama | wHiSTORIA cLiNica]
3 paciente que vino de Ingreso, Egreso o — 1
Transferencia. I
. - WORGRRES ¥ APETIGS
4 Colocar 1 nombre y 2 Apellidos del Paciente.
[
- - - Escs de |a lizta siel i e
5 Escoger que tipo de convenio tiene. Z,,’_,,,:,g:’,,m:;“‘,.":;;‘:kﬁ“
Becerma.
Escoger de I lista el médics tratante que
7 -
Escoger el Medico tratante que tiene el fiene ese paciente, 5i el doctor na s
6 " encusntra en la lista favor de defar = azpada
paciente. en blanco y notificar al Ing. Bryan Cantos 2
traves de las reuniones de entrega de turne.
Indicar si el paciente es un Ingreso, Egreso, Exvoger de2 2 desplegabie el prdenie
7 Defuncidn o Transferencia Rrres mucho cuigado con I3 catagoria de
l N T transferenda “DE" y "A” otra especialidad.
s El paciente es una |
Transferencia?
si 1
1 Escoger de |a lista de que sala viene e
: : o ke, = rtra |2 3ala en |2 fist
. Escoger de que sala viene el paciente. - b
3l Ing. Bryan Cantas a traves de las reuniones
e entrega de tume.
n Indicar si el paciente es clinico o tiene alguna Rl Siel paciente ex un Egresn, dejar el espacio
intervencién quirdrgica. en blanco.
Comprobar antes de guardar el CENSO s |
n Al cierre del CENSO a las 00h0O dar clic en el fechs coincide can el dis actul.
. Verifu | correctn del te
botén de GUARDAR INFORMACION e e o paseme==

Elaboracion: Propia
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Tabla A 2: Procedimiento para el llenado de tableros

N° Pasos de las Actividades/Tares Descripcion/Fotografia/lLinks etc: Observaciones
. Al cierre del CENSO verificar gue la
informacion este en blanco
1 1z
- N amor | cataule indicsa NRICADORES - CENSG AR
2 Ir a la pestafia calculo de Indicadores e
.
3 Ir a la seccion indicadores de turno - — -
Rzl 2Clon SRESImia SIma SCLpac D 1
Tamiudact 10 i e e e Eeeien el i
. Escoger el indicador de la fecha requerida. e ]
Erhaner " winnee " i |' ]'
h
5 Pintar Indicador en el tablero de indicadores.
& Ir ala seccion de indicadores diarios
FRalactw medizns Carra
7 Escoger indicador de la fecha requerida e ]
Hrlzzion Mot Dama miln!
8 Pintar indicador en el tablero de indicadores
3
9 Ir a la pestafia de CENSO 02708 | Chiuly hndniduies | IMDICADORES | CENSD DIARID

Elaboracion: Propia
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APENDICE B

Gréficos de Indicadores de Turno
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Gréficos de Indicadores diarios
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Gréfico de indicadores semanales
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Gréfico de indicadores mensuales
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Fuente; Crganizacion Mundial de l Sald OMS

Estandar: 75% a 80%

H
g
:
E
9
g
;
E

diariamente durante un pericde decerminads.

Figura B 17: Grafico indicador porcentaje de ocupacion

Elaboracion: Propia
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APENDICE C

Fotos en los pensionados

Figura C 2: Reunién

operacional en Pensionado de Primera
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Figura C 4: Reunion Operacional en Pensionado Econémico
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