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RESUMEN

El presente proyecto estd enfocado en la lista de espera quirdrgica que se genera por la
desigualdad entre la demanda de pacientes que requieren cirugias con la oferta de tiempo
quirdrgico en un centro quirdrgico de un hospital de tercer nivel. El objetivo de este proyecto es
reducir el tiempo que un paciente espera para cirugia, considerando la criticidad de la patologia
asociada a la intervencién quirargica, dado que un paciente espera en promedio 2,86 meses

hasta ser operado.

Para el desarrollo del proyecto se utiliz6 la metodologia DMAIC. En su fase de Definir, se
identificaron las necesidades del cliente, traduciéndolas a variables que influyen de manera
significativa al problema. Para la fase de medicién, se registraron las variables de interés.
Luego se analizaron mediante equipos de trabajo conformado por médicos y personal
involucrados en el proceso. Para la fase de mejorar, se establecieron propuestas de mejoras
para las causas que generan mayor impacto. En la fase de controlar se dio seguimiento a las
mejoras implementadas, capacitando al personal y socializando las propuestas de mejora.

Con la implementacién de los criterios de priorizacion, basados en el riesgo de la espera, el
impacto en la calidad de vida y el tiempo que espera el paciente para ser operado, se simuld
utilizando el software Promodel, obteniéndose como resultado que el paciente espera en

promedio 2,16 meses.

Como conclusién, con las politicas de manejo de la lista de espera quirargica, en un 91% los
médicos llenan el parte quirdrgico correctamente y entrega al departamento de programacion
quirdrgica en menos de 7 dias, cuando antes se encontraban partes con mas de 100 dias,
esperando ser considerados para cirugia. Ademas, con el establecimiento de criterios de
priorizacion los pacientes reduciran su tiempo de espera para cirugias en un 15%, priorizando

pacientes con alto riesgo.

Palabras Clave: Lista de espera quirurgica, priorizacion, centro quirargico.



ABSTRACT

The present project is focused on the surgical waiting list that is generated by the
inequality between the demand of patients who require surgeries with the offer of
surgical time in a surgical center of a third level hospital. The objective of this project is
to reduce the time that a patient waits for surgery, considering the criticality of the
pathology associated with the surgical intervention, given that a patient waits on

average 2.86 months until being operated.

For the development of the project the DMAIC methodology was used, in its Define
phases, the client's needs were identified, translating them to variables that significantly
influence the problem. For the measurement phase, the variables of interest were
recorded, then were analyzed through work teams conformed by doctors and personnel
involved in the process. For the improvement phase, proposals for improvement were
established for the causes that generate the greatest impact. In the control phase, the
implemented improvements were monitored, training the staff and socializing the

improvement proposals.

With the implementation of the prioritization criteria, based on the risk of waiting, the
impact on the quality of life and the time the patient waits to be operated, was simulated
using the software Promodel, obtaining as a result that the patient waits 2.16 months on

average.

As a conclusion, with surgical waiting list management policies, 91% of the physicians
fill the surgical record correctly and deliver it to the surgical programming department in
less than 7 days, when previously there were surgical records with more than 100 days,
waiting to be considered for surgery. In addition, with the establishment of prioritization
criteria, patients will reduce their waiting time for surgeries by 15%, prioritizing patients
at high risk.

Keywords: Surgical waiting list, prioritization, surgical center.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El Hospital Abel Gilbert Ponton, inicia sus operaciones en el afio de 1973, donde
progresivamente se fueron sumando los servicios de consulta externa, ginecologia —
obstetricia y quiréfanos. Para el afio 2012, mediante Acuerdo Ministerial #667, es
elevado a categoria 3 por el Ministerio de Salud Publica, convirtiéndose en el Hospital

de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.

El centro quirdrgico del hospital, cuenta con 5 quir6fanos, de los cuales 2 son
destinados exclusivamente para emergencias y los 3 restantes para cirugias electivas o
programadas. Los pacientes que son programados quirdrgicamente, son extraidos de
una lista de espera quirdrgica, la cual es manejada por el departamento de
programacioén quirargica, en la cual se encuentran todos los pacientes de las distintas

especialidades médicas que requieren ser operados para mejorar su condicion o salud.

Actualmente la lista de espera quirdrgica se gestiona sin ningun tipo o regla de
priorizacién, siendo preciso detallar que la programacion quirdrgica se realiza los dias
viernes, con los lideres de cada especialidad, lideres del centro quirdrgico,
coordinaciéon de quirdéfano y subdireccion de especialidades quirdrgicas, donde a razon
de su memoria y su experticia en el tema, sefialan nombres de los pacientes que
sugieren se programe para cirugia. Entonces, al no realizar una correcta gestion de la
lista de espera, existen pacientes que continian meses dentro de la lista, pudiendo
causar que el paciente agrave su situaciéon de salud o que busque otro centro
hospitalario, o simplemente no se opere, generando gastos tanto para el paciente como
al hospital en términos de recursos humanos y monetarios, al haberse realizado el

proceso previo a cirugia como citas meédicas y examenes de laboratorio.

El programar las cirugias de manera manual, no utilizando soportes como la lista de
espera quirargica, da lugar a que no haya transparencia en el proceso, y que se vea
reflejado en la insatisfacciébn que presenta el paciente, por esperar largo tiempo para

ser operado o la inequidad que existe con las personas que se agendan a cirugia.

Dadas las premisas anteriores junto con las reuniones de trabajos establecidas con las

partes interesadas, se ve la necesidad de enfocar el andlisis al correcto manejo y



gestién de la lista de espera priorizando a los pacientes segun su patologia y la
prioridad de la intervencion quirdrgica, ademas desarrollando una herramienta en la
que se realice la programacion quirdrgica de manera automatizada en su mayor parte

utilizando en Excel, la herramienta de visual basic.

1.1 Descripcion del problema.

Actualmente (15-Nov-2016), la lista de espera quirdrgica cuenta con 667 pacientes que
requieren ser operados y al no haber una correcta gestion de esta, existen pacientes

con meses de estancia en la lista de espera quirargica.

De acuerdo a datos analizados del hospital, se puede evidenciar que, entre mayo del
2015 y octubre del 2016, los pacientes programados -para cirugia-, esperan en
promedio 2.86 meses, mientras que las politicas del hospital requieren que el paciente
sea operado en no méas de un mes, a partir de la elaboracion del parte quirargico.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Reducir el tiempo promedio que espera un paciente desde que el parte quirdrgico
es elaborado hasta que es operado, para mejorar el servicio de atencién en la

salud.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Establecer criterios de priorizacion de pacientes en lista de espera quirargica
para ser considerados como prioridad al realizar la programacion de cirugias.

e Desarrollar una herramienta que programe la secuencia de cirugias,
considerando los criterios de priorizacion.

e Identificar las actividades criticas en el proceso Programacion Quirdrgica,
para hacer de éstos inputs para la herramienta.

e Establecer mejoras para la correcta gestion de la lista de espera quirargica.



1.2.3 Alcance

El Disefio de un sistema de priorizacion de la lista de espera quirargica, aplica
Gnicamente a cirugias electivas, que se realizan en el centro quirtrgico del Hospital

de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.

1.3 Marco teérico
1.3.1 Lean

Metodologia que permite analizar, identificar y eliminar los desperdicios en una
organizacion (sobreproduccion, transporte, demoras, re-trabajo, inventario,
defectos y movimientos innecesarios), entendiendo como desperdicio a toda

actividad que no agrega valor al producto o servicio. [1]

1.3.2 Six Sigma

Se enfoca en medir y mejorar la calidad, reduciendo o eliminando el numero de
fallos en los procesos. Estadisticamente, su propoésito es identificar y controlar la
variabilidad en los procesos, reduciéndola para conseguir desviaciones estandar
pequefias, de manera que sus productos o servicios cumplan con las expectativas
del cliente. [2]

1.3.3 Lean Six Sigma

Es la fusibn de dos metodologias, Lean y Six Sigma, las cuales comparten una
misma filosofia, combinando las herramientas y analisis de datos de six sigma con
las herramientas de procesos y principios de Lean para mejorar la calidad de

productos y servicios, creando competitividad en la industria. [2]

1.3.4 DMAIC

Es una metodologia estructurada conocida por sus siglas en ingles Define,
Measure, Analize, Improve y Control. Ayuda a fortalecer las capacidades actuales

de un proceso mediante cinco fases claves:



Definir

Es el diagnéstico de la situacion actual, es decir, la fase en la que se
identifican proyectos de mejora en una organizacion, proposito de la mejora,
los recursos necesarios y un plan del proyecto.

Entre las herramientas claves para esta fase, se encuentran: Project charter,
VOC (voz del cliente), SIPOC.

Medir

Fase en la que se recolecta informacion del comportamiento del proceso,
para esto es necesario identificar las caracteristicas en el proceso que el
cliente percibe como clave y las variables afectan al desempefio.

Entre las herramientas claves para esta fase se encuentran: VSM (value

stream mapping)

Analizar

En esta fase se analiza los datos obtenidos del proceso en la fase de
medicion y se determinan las causas del rendimiento del proceso,
estableciendo oportunidades de mejora.

Entre las herramientas claves para esta fase se encuentran: ISHIKAWA

(diagrama causa-efecto), 5 ¢ por qué?, grafico de Pareto, gréaficos de control.

Mejorar

En esta fase se desarrollan e implementan alternativas de mejora del
proceso, no sin antes validar para asegurar que dicha mejora es viable.
Entre las herramientas claves para esta fase, se encuentran: Herramientas

Lean, planes de implementacion.

Controlar

En esta fase se debe monitorear que la mejora propuesta e implementada
cumpla con el objetivo del proyecto, estandarizando el método, comparando
indicadores relevantes, antes y después del establecimiento de las
propuestas de mejora. Una herramienta clave para esta fase se encuentra:

control estadistico de procesos. [3]
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1.3.5 Project charter

El Project chérter es el primer paso en la metodologia Six Sigma. Se encuentra en
la fase Definir de la metodologia DMAIC, entre los componentes claves de un
Project charter se incluyen: Planteamiento del problema, alcance, obijetivos,

miembros del equipo de trabajo y fechas de entregables de avances del proyecto.

[4]

1.3.6 Voz del Cliente

La voz del cliente (VOC, por sus siglas en inglés) es la retroalimentacion de los
clientes actuales y futuros, que indica ofertas de servicios que satisfacen, y no les
satisfacen. Se puede obtener la voz del cliente a través de muchas formas,

incluyendo encuestas, grupos de enfoque, entrevistas, etc. [5]

1.3.7 SIPOC

Un diagrama SIPOC es una herramienta utilizada para identificar los elementos
relevantes en un proyecto de mejora de procesos; ayuda a definir un proyecto
complejo que puede no estar bien delimitado. También identifica Ila

retroalimentacion entre proveedores y clientes, entradas del proceso y las salidas.

[6]

1.3.8 Value Stream Mapping

El VSM o mapeo de flujo de valor es una Herramienta Lean que emplea un
diagrama de flujo que detalla el flujo de materiales e informacion en cada paso de
un proceso, fundamental para identificar desperdicios, reducir los tiempos de ciclo

de proceso e implementar la mejora de proceso. [7]



1.3.9 Ishikawa

También llamado "diagrama de la espina de pescado”, debido a que el diagrama
completo se asemeja a un esqueleto de pez. El diagrama muestra de forma gréafica
las principales causas y sub-causas en las espinas del pescado que conducen a un

efecto (sintoma) colocado en la cabeza del pescado. [8]

1.3.10Los 5 ¢por qué?

La herramienta 5 ¢por qué? es una herramienta de analisis de causas. Al
responder recursivamente la pregunta "¢ por qué?", se podra determinar la causa
raiz de un problema, lo que posteriormente permitira elaborar un plan de accion

correctiva para la causa raiz que afecta un proceso. [9]

1.3.11 Gréafico de Pareto

Es una herramienta béasica utilizada para capturar y analizar incidencias de
problemas, mediante la regla del 80/20, la cual indica que el 20% de las fuentes
generan el 80% de los problemas, ayudando a priorizar y desagregar un gran
problema en problemas mas pequefios o enfocados. [10]



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA.

La metodologia a utilizar para el desarrollo del presente trabajo es Six Sigma, enfocada
en la mejora continua, para esto se hizo uso de la herramienta DMAIC, la cual consiste

en 5 fases: Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar.

2.1 Definir
En la primera fase se ha definido el problema, el cual es detallado en el capitulo 1 en la

descripcion del problema. Es necesario recalcar que previo a la elaboracién de este
proyecto se realiza una fase de diagndstico inicial, elaborado por estudiantes de la
ESPOL, analizando los posibles problemas en el area de quiréfano, en cirugias
electivas y de emergencia, sin embargo, al definir el alcance del presente proyecto solo
se trabaj6 con las cirugias electivas, las cuales requieren una programacién semanal.
Los soportes de la declaracién del problema son presentados en la TABLA 2.1, con la

cantidad de pacientes y la fecha en que han sido ingresados en la lista de espera.

Tabla 2.1 Ingreso mensual de pacientes a LEQ

2015 Pacientes 2016 Pacientes \
Enero Enero 32
Febrero Febrero 20
Marzo Marzo 29
Abril Abril 106
Mayo 8 Mayo 165
Junio 7 Junio 121
Julio 41 Julio 87
Agosto 74 Agosto 108
Septiembre 57 Septiembre 69
Octubre 45 Octubre
Noviembre 62 Noviembre
Diciembre 62 Diciembre

TOTAL 356 TOTAL 737

Elaboracion propia
Estos datos fueron analizados y con ellos se trazd una linea de tiempo, indicando la

cantidad de pacientes y el mes el cual fue ingresado a la lista de espera quirdrgica,

para analizar tendencia o alguna relacion respecto al tiempo.



Cantidad de pacientes

may jul sep nov ene mar may jul sep
2015 Meses 2016

Figura 2.1 Serie de tiempo de ingreso mensual de pacientes a LEQ

Elaboracion propia

Es preciso mencionar que luego de analizar los datos, se observa que el personal no
maneja correctamente la lista de espera quirlrgica, la cual no se encuentra actualizada,
presentando una reduccion de 1093 a 667 pacientes que esperan por ser intervenidos

quirargicamente hasta el mes de octubre del 2016.

Una vez analizada y reducida la lista de espera quirargica, se evidencia que no existia
una gestion de la misma, siendo ésta llenada por campos en una hoja de Excel, con los
datos del paciente, la edad, el diagnéstico, la especialidad, la fecha en la cual fue
llenado el parte, la fecha de ingreso a la lista de espera y la fecha tentativa de

operacion.

Tabla 2.2 Tiempo de espera de pacientes hasta ser operados

Intervalo de .
. Pacientes en
tiempo %
(meses) espera
0 50 29%
1-2 83 48%
3-4 21 12%
5-6 6 3%
7-10 5 3%
11-12 5 3%
>12 2 1%
TOTAL 172 100%

Elaboracion propia
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En la tabla 2.2 podemos observar que solo el 29% de los pacientes son operados
dentro de 30 dias, mientras que el 79% esperan mas de 30 dias, concentrandose
aproximadamente el 50% de los pacientes que esperan entre 30 a 60 dias para ser
operados. De acuerdo a estos datos, se obtuvo el tiempo promedio que espera un

paciente utilizando la ecuacion 2.1:
me= tiempo promedio que espera un paciente. (2.1)

7 __ Y meses esperando
wm —

total de pacientes

Xwm = 2,86 meses

Dando como resultado un tiempo de espera en promedio de 2,86 meses que un

paciente requiere para ser operado.

Luego del analisis de los datos historicos del Hospital, se utiliza la herramienta VOC
(voz del cliente), para recolectar las necesidades o quejas sobre el servicio de salud
brindado, identificando a los actores y procesos claves, realizando entrevistas tanto a
pacientes, cirujanos, personal de programacion quirargica y al lider del area de
quiréfano, dando como resultado la informacién mostrada en la Tabla 2.3



Tabla 2.3 Matriz VOC

CTQ’s - Requerido . _ Limites de
(Critical to Quality) LEIELLEE LI especificacion

VOC / Queja

Dias transcurridos desde que
el parte quirurgico es

elaborado hasta que es 0 dias 0 -7 dias
Espero mucho Reducir el tiempo de iingresado en la lista de espera
tiempo hasta ser | espera de un paciente quirargica
operado para ser operado Dias transcurridos desde que

el paciente es ingresado en la
lista de espera quirurgica
hasta que es operado

30 dias 0-30dias

Pacientes llegan al: Reducir el nUmero de

centro quirdrgico | pacientes no aptos Numero de cirugias 0 0
con examenes programados para : canceladas por ser No aptos
caducados cirugia

Tiempo de preparacion de 30 min 0-30min

Cirugias no Incrementar la quiréfanos
empiezan a la hora: utilizacién efectiva de
programada los quiréfanos

Utilizacién de quirdéfanos - -

Elaboracion propia

Una vez recolectada la informacién o quejas, estas se traducen a un CTQ requerido, es
decir lo deseable para brindar un buen servicio se salud, se obtienen las variables a
controlar en cada proceso, con sus respectivos objetivos y limites de especificaciones

segun politicas o metas del hospital.

Con las variables obtenidas del VOC, se procede a recolectar informacién de éstas.
Para ello se elabora un plan de recoleccién de datos en el cual se detalla la variable a
medir, tipo de dato, donde se recolecta la informacion y el responsable de la respectiva

recolecciéon como se muestra en la tabla 2.4.
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Programa
Responsable

Dias transcurridos entre la
elaboracion del parte
quirdrgico y su registro en la
lista quirurgica

Tabla 2.4 Plan de recoleccion de datos

Proyecto integrador "Disefio de un sistema de priorizacion de pacientes en Lista de Espera Quirurgica"

Carlos Angulo - Jhalmar Lombeida

Discreto

Se compara la fecha en la que se elabora
el parte quirdrgico y la fecha en la que
es ingresado a la lista quirurgica

Qué: Tiempo de espera
Dénde: Departamento de
Programacion quirdrgica / Lista
quirurgica

Cuando: Diario

Hoja de recoleccidn de
datos "Tiempo de
espera 1"

Reducir el tiempo que
toma un paciente en ser
ingresado en la lista
quirurgica

Carlos

Dias transcurridos entre el
registro del paciente a la lista
quirdrgica y la operacion

Discreto

Se compara la fecha en la que el
paciente es ingresado a la lista
quirurgica y la fecha en la que es
operado

Qué: Tiempo de espera

Consolidado (Enero - Noviembre)
Cuando: Semanal

Dénde:
Comité quirurgico / Lista quirurgica -

Hoja de recoleccidn de
datos "Tiempo de
espera 2"

Reducir el tiempo que
toma un paciente en ser
operado

Jhalmar

Numero de cirugias
canceladas por ser no aptos
para cirugia

Discreto

Se observara y registrara la razény la
cantidad de cirugias canceladas

Qué: Numero de cirugias canceladas

Dénde: Centro quirdrgico /
Consolidado (Enero - Noviembre)
Cuando: Diario

Hoja de recoleccién de
datos "Cirugias
canceladas"

Reducir el nimero de
cirugias canceladas y el
motivo

Carlos

Tiempos de preparacion de
quiréfanos

Continuo

Se registrara el tiempo de preparacion
de los quiréfanos entre cirugias
(limpieza, desinfeccidn y preparacion).

Qué: Tiempos de preparacion
Dénde: Centro quirudrgico
Diario

Cuando:

Hoja de recoleccidn de
datos "Estudio de
tiempos"

Reducir el tiempo de
preparacion de los
quiréfanos

Carlos -
Jhalmar

Utilizacion de quiréfanos

Continuo

Se registrara el tiempo efectivo en que
los quiréfanos realizan una intervencion
quirdrgica

Qué: Utilizacion efectiva Donde:
Centro quirdrgico
Diario

Cuando:

Hoja de recoleccion de
datos "Estudio de
tiempos"

Identificar el tiempo que
un quiréfano es utilizado
para la operacién

Jhalmar

Elaboracién propia
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2.2 Medir

Una vez establecido el plan de recoleccion de datos con sus respectivas variables y

realizadas la obtencion de dicha informacion, se obtiene lo siguiente:

Variable 1. Dias transcurridos entre la elaboracion del parte quirargico y su registro

en la lista quirurgica.

De la base de datos del Hospital, se obtiene una muestra de datos de 378
pacientes, de los cuales 84 no contaban con fechas de registro ni elaboracion del
parte quirdrgico, es decir no se puede establecer desde que fecha el paciente se

encuentra esperando por cirugia.

Tabla 2.5 Datos de muestreo - Variable 1

TOTAL TOTAL
TOTAL 378 530 Dias 180
| > 1as
SIN DATOS 84
>7 Dias 2% 6%
0 Dias 160 55% 3%
>7 Dias< 92 31%
>7 Dias 10 3%
>30 Dias 15 5%
>100 Dias 17 6%

Elaboracién propia

Figura 2.2 Diagrama de pastel - Variable 1
Elaboracién propia

En la Figura 2.2 se observa que el 55% de los partes operatorios son entregados el
mismo dia de su elaboracion, y un 31% lo entregan en un periodo de 7 dias, lo cual
es conveniente, ya que ese paciente es considerado para ser programado para
cirugia. Sin embargo, un 14% se mantienen fuera de los limites permitidos de
control de 0 a 7 dias, lo cual genera que un paciente sea relegado y no considerado

para ser operado.
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Variable 2. Dias transcurridos entre el registro del paciente a la lista quirdrgica y la
operacion.

Similar a la Variable 1, se analiza la base de datos de las cirugias programadas
realizadas, donde se obtiene la diferencia de fechas del registro en la lista de
espera quirdrgica y la realizacion de la cirugia. Para esto se depura las bases de
datos, trabajando Unicamente con las cirugias observadas en el mes de noviembre,

donde se encuentran 23 datos, los que se pueden observar en la Tabla 2.6.

Tabla 2.6 Datos de muetreo - Variable 2

FecI'Ta de Fecha de cirugia Variable

Registro (dias)
1 05/09/2016 08/11/2016 64
2 10/06/2016 12/11/2016 155
3 28/06/2016 12/11/2016 137
4 05/09/2016 12/11/2016 68
5 22/07/2016 14/11/2016 115
6 30/09/2016 15/11/2016 46
7 20/05/2016 15/11/2016 179
8  06/10/2016 15/11/2016 40
9 30/09/2016 16/11/2016 47
10 15/08/2016 16/11/2016 93
11  22/06/2016 17/11/2016 148
12 22/08/2016 17/11/2016 87
13 29/09/2016 18/11/2016 50
14 14/10/2016 18/11/2016 35
15 22/08/2016 22/11/2016 92
16 08/08/2016 22/11/2016 106
17  22/06/2016 23/11/2016 154
18  12/07/2016 23/11/2016 134
19 11/07/2016 23/11/2016 135
20 30/09/2016 24/11/2016 55
21  29/09/2015 25/11/2016 423
22 11/07/2016 25/11/2016 137
23 22/07/2016 24/11/2016 125

Elaboracion propia
Dichos datos son analizados en el software minitab, realizando una prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov, donde se obtiene que los datos no siguen una
distribucion normal, debido a que su valor p es menor que 0,05, como se muestra

en la Figura 2.3.
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Summary Report for C1

300

400

95% Confidence Intervals

Mean f Y

Median } ® {

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 1,48
P-Value <0,005
Mean 114,13
StDev 80,03

Variance 6404,75
Skewness 2,6899
Kurtosis 10,0558

N 23
Minimum 35,00
1st Quartile 55,00
Median 106,00

3rd Quartile 137,00
Maximum 423,00

95% Confidence Interval for Mean

79,52 148,74

95% Confidence Interval for Median

65,79 136,10

95% Confidence Interval for StDev

61,89 113,27

Figura 2.3 Prueba de normalidad de datos - Variable 2

Elaboracion propia

Entonces al no seguir una distribucion normal y contrastando con la premisa que los

tiempos de espera se comportan con distribucion Weibull, se calcula la mediana, la

cual es 106 dias.

Asi mismo al elaborar la respectiva carta de control se evidencia en la Figura 2.4
que el proceso no se encuentra estable a la politica de que un paciente debe de ser

operado en no mas de 30 dias.
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Figura 2.4 Carta de control de datos - Variable 2

Elaboracion propia

UCL=3164

¥=114,1

___________________ El]

LCL=-88,1

Variable 3. Niumero de cirugias canceladas por ser no aptos para cirugia.

Del 1 al 25 de noviembre del 2016, se realizaron 130 cirugias, de las cuales 9 son

suspendidas por falta de examenes anestésico, es decir se programaron 9

pacientes sin ser aptos para cirugias, lo cual equivale al 6,92% de las cirugias.

PRODUCCION DE ANESTESIOLOGIA

SUBPROCESO DE CENTRO QUIRURGICO

5 DATOS GENERAL PRE ANESTESIA
6
. 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 13 14 16 17 45 46 VERDADERA
TR INTERVEN
CEDULA | PRIMER | SEGUNDO | PRIMER |SEGUNDO DIAGNOST | CIDN  |ESPECIALI REALIZADA|  MOTIVO DE
s BIES (T ARGHIY = | Y5 HC_ | APELUPS | APELLID® | NOMBP= | NOmpp~  GENERO | EDAD Ico —|PROPUF~| DAD | EMER 'PF““? SUSPENI'~| SUSPENSION
- - - - - - - - - Ta~ - E E -
ELOGUED CE  |CARDIOLOGI| VALORACION DE
MARCAPAS A ESPECIALISTA
123 MOVIEMERE 8 879346 | 002597120 |FERMANDEZ| CRIOLLO Luis ANTOMO | MASCULING kil COMPLETD 0 [ELECTROFIS| FROGRAMADA | SUSFENDIDA | (ANESTESIOLOGIA!
DESVIACION | SUSFENDID | OTORRINAL VALORACION DE
150 NOVIEMBRE " 424339 | 0302444405 | BRIONES | ALAwA | LORENZO ] MASCULIND 3 SEFTAL ) ARINGOLOGI| PROGRAMADS | SUSPENDIDS | ESPECIALISTS
DESVIACION | SUSPEMDID | OTORRINOL WALORACION DE
151 MOVIEMERE 0 e1o8e | 09w7r773 | TORRES | BAWGUERS | vESSICA FEMERING ) ) ARINGOLOGI| FROGRAMADA | SUSFENDIDS | ESPECIALISTA
GUACHAME TIROIDEQ | HEMITIORID SUSPENDIDA | TALORACION DE
183 NOVIEMBRE 1 s1a8e | oermezed | GUATO MAFIA ceca | FEMENIND £ LADOIZG | ECTOMIA | C GENERAL | PROGRAMADA ESPECIALISTA
as, VALORACION DE
MOVIEMERE i a747al 1202034694 [ ZAMORA | HERRERA | MARCO | ANTOMIO | MASCULIND 51 VESIGAL | CITOSCOPIA|C.UROLOGIA| PROGRAMADS [ SUSPENDIDA | ESPECIALISTA
288 (ANESTESIOLOGIA!
TOFATIOR TE
COLELITIAS! | COLECISTEC ESPECIALISTA
MOVIEMERE 1 376624 | 0322266465 | GIMBO | SAMSACA | ROSA BEATRIZ | FEMENINGD 42 5 ol | G GEMERAL [ FROGRAMADE | SUSPENDIDA | (anesTESIOLOGIA!
310
C. ¥ALORACION DE
20 NEVIEMERE 2 200007 | 09M702736 | GARCIA | CASTRO | CESAR | CRISTOBAL | MASCULING 53 COLANGITS | CEPRE  |GaSTROENT| PROBRAMADA | SUSPENDIDS | "Eenrlis ars
eanas LORACIOR O
COLELITIAS! | COLECISTEC ESPECIALISTA
NOVIEMERE 2 970222 | 0915982766 | CORDOVA | WELIZ FILAR | MERCEDES | FEMENINGD 4 ) Toms | G GEMERAL [ PROGRAMADA | SUSPENDIDA | (opesTESIOLOGIA?
415 OTRO3)
ORI OE
catcun | FETRODE ESPECIALISTA
NOVIEMERE 25 479663 | WOSISIY | VEGA KAISER WLSON | FREDDY | MASCULIND 59 VESioAL | CATETER [C.UROLOGIA| PROGRAMADS | SUSPENDIDA | (anEsTESIOLOGIAN
= DOELEJ TROS)

Figura 2.5 Base de datos del Hospital - Variable 3

Fuente: Base de datos del Hospital

Como se muestra en la Figura 2.5, segun registro de las cirugias mensuales, las

cirugias canceladas son por falta de valoracion anestésica, ya sea por caducidad o

por el hecho de que el paciente no se ha realizado, causando desajuste en la

programacion semanal y cancelando cirugias.
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Variable 4. Tiempos de preparacion de quiréfanos.

Para el estudio de tiempos de preparacion de los quiréfanos, se observa el proceso
y se establece en 3 etapas:

Limpieza. - Etapa en la que retiran el instrumental, equipos, ropa, etc., utilizado en
la cirugia previa.

Desinfeccion. - Etapa en la que desinfectan todas las superficies del quir6fano
utilizando un quimico especial, demorando 20 minutos en secar.

Preparacion. - Etapa en la que se repone todo el instrumental, equipos, ropa, etc.,
que seran utilizados en la cirugia.

Todas estas actividades se realizan en simultdneo y por méximo dos personas
(enfermeras y personal de limpieza); por ende, se toman las 3 etapas como una
sola actividad, ya que, por politicas del centro quirdrgico, la preparacién debe de

consumir maximo 30 minutos.

Se realiza una prueba piloto para obtener el nUmero de datos necesarios a tomar

mediante la ecuacion 2.2:

Tabla 2.7 Muestreo de datos - Variable 4

2 2
Tiempos de preparacion Z“/Z * 0 (2 2)
de Quiréfanos n= £2 )
1 33 min.
2 29 min. donde:
3 31 min. n = tamafo de la muestra
4 34 min. Z = estadistico
5 32 min. o = nivel de confianza 95%
o S0]min: o0 =varianza
7 31 min. E = error permitido 5%
8 35 min.
9 32 min. 1,962 * 3,182
10 35 min. n= = 15 datos

Elaboracion propia

(0,05 %31,80)2

Figura 2.6 Toma de tiempos de
preparacién de quiréfanos
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Con un muestreo de 10 datos y utilizando la ecuacion 2.2 se obtiene que; para tener
mayor inferencia de la muestra sobre la poblacion es necesario tomar 15 datos,
pero dado que no existe tanta variabilidad, los 10 datos son suficientes para decir
que el proceso se encuentra dentro de los limites de control, ya que en promedio se
demora 31,8 minutos para realizar la limpieza, desinfeccion y preparacion de un

quiréfano.

Variable 5. Utilizacién de quiréfanos.

Para obtener la utilizacién efectiva de los quiréfanos, se revisaron los datos en las
tres semanas del mes de noviembre en las salas de operaciones que cumplen la
funcién para cirugias programadas, encontrandose los siguientes datos que se

muestran en la Tabla 2.8.

Tabla 2.8 Muestreo de datos - Variable 5

Tiempo disponible (min) 480 | 480 480 @ 480 @ 480
Tiempo de operacién (min) 525 360 335 580 330
Numero de cirugias 2 3 3 1 3

Tiempo de cambio (min) 30 30 30 30 30

Tiempo total de preparacion = e e P e

(min)
Tiempo total (min) 600 | 465 440 625 435
Porcentaje total 125% 97% 92% | 130% @ 91%

Elaboracion propia

Un dato muy importante, es que en el caso de haber inconsistencia, no se toman los
datos, por ende se registran los datos como tiempos disponibles de cada quiréfano,
tomando en cuenta que los quirdfanos destinados para cirugias programadas,
trabajan 8 horas diarias de lunes a viernes, es por eso que el tiempo disponible para
cirugia es de 480 minutos; también se registra los minutos que se destinan para
cirugias, el tiempo que se destina para la limpieza y desinfeccién, recordando que al

iniciar el dia el quiréfano debe prepararse, para lo cual se estima 15 minutos.

Entonces, al reflejar la muestra tomada un alto porcentaje de utilizacion, se descarta
la baja utilizacién de los quiréfanos, ademas se debe recalcar que, al momento de
suspenderse una cirugia programada, emergencia ocupa el quirdfano

inmediatamente, siendo un factor decisivo al momento de descartar dicha variable.
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2.3 Analizar

Para la fase de analizar, se realiza un taller con los colaboradores y actores claves
del proceso, desde el médico, hasta el personal de programacion. Se inicia el taller
con una introduccién de conceptos basicos de las herramientas de mejora continua
gue se vieron con ejemplos enfocados a servicios hospitalarios, posteriormente se
realizan 3 actividades:

La primera actividad consiste en analizar las causas que provocan que el sistema
falle, para lo cual previamente es realizado un VSM, el cual ayuda a plasmar de
forma grafica todo el proceso para posteriormente identificar los nudos o atascos del

flujo en el proceso.
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Admisiones

Hospitalizacion

Programacion
Quirurgica

Centro Quirurgico

CT: 15 min

1 medico

0 min

15 min

45 min

CT verfficacion datos:

5 min

CT Pre anesesicar 10

min

1 enfermera

1 anestesiologa

15min

30min

CT verfficacion datos:

5 min

CT Pre anestésicar 10

min

1 enfermera

1 anestesioinga

40min

0 min

CT verficacion datos:

5 min

CT Preanesésicar 10

min

1 enfermera

1 anestesiologa

127 min

0 min

CT verficcion datos:

5 min

CT Preanestesica 10

min

1 enfermera

1 anestesiologa

127 min

0 min

CT verficacion datos:

5 min

CT Preanegesica 10

min

1 enfermera

1 anestesiologa

127 min
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Elaboracién propia




Con ayuda de todo el personal involucrado en el proceso y mediante pos-it notes,
identifican los nudos a criterio de cada uno, ya que, al ser participantes directos del

proceso, son claves en la identificacion de oportunidades de mejora.

Figura 2.8 Actividad 1

Los nudos identificados en el taller se detallan en la Tabla 2.9

Tabla 2.9 Nudos identificados de la Actividad 1

No. Nudos

1 Médicos no registran la fecha de elaboracién del parte

2 Médicos no registran el teléfono del paciente

3 Médicos no bajan el parte operatorio

4 El parte operatorio se pierde

5 Médicos elaboran parte operatorio a pacientes no aptos

6 Datos incompletos al ingresar paciente a la LEQ

7 Se programan cirugias a pacientes no aptos

8 No se gestiona la LEQ

9 La comision quirdrgica no prioriza las cirugias

10 No se revisa los requerimientos de una cirugia
programada
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11 Se suspenden cirugias por que el paciente no es apto

12 El paciente no contesta personalmente la llamada
telefonica

13 El nimero de teléfono del paciente no es el correcto

14 Se suspenden cirugias por ausentismo del paciente

15 El paciente llega tarde al centro quirargico de las salas

de hospitalizaciéon

16 El paciente llega tarde a programacion quirdrgica a

colocarse el brazalete

17 El paciente llega tarde al Centro quirargico
18 No hay camillero
19 No hay espacio en Post-operatorio

Elaboracién propia
En la segunda actividad, se presenta un Ishikawa con los problemas relevantes
identificados previamente. De igual manera los participantes se acercan y colocan
los pos-it notes de las posibles causas a los problemas que se mostraban. Adjunto
en la Figura 2.9 se observa los participantes colocando los post-it en la espina de

pescado.

Figura 2.9 Actividad 2

Analizado los datos y separando los problemas y causas repetidos, se obtiene un

diagrama de espina de pescado el cual se muestra en la Figura 2.10.
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Personal médico

Insumos e instrumentos

Dr. No completa los campos
No se realiza un requerimiento del parte operatorio
especifico
Ambigiiedad en los campos Dr. No entrega el parte
No lo detallan en el operatorio

parte operatorio

Dr. se olvida de llevarlo
al dpto. de Programaciénquirurgica

No se extraen a pacientes con gravedad

GESTION DE LISTA DE
ESPERA QUIRURGICA

o larga espera en la lista ~
Falta de priorizacion de pacientes
No se registra la fecha
de examenes pre anestésicos

Ingreso de pacientes a ultimo
momento

Dr. entrega el parte operatorio tarde

No hay un campo en el formato

A Se registran pacientes
del parte operatorio

no aptos para cirugia
Mal ingreso de pacientes

a la lista de espera quirurgica Se elaboran partes operatorios

a pacientes no aptos

Datos incompletos o erroneos

Método & Proceso

Figura 2.10 Diagrama de Ishikawa
Elaboracion propia
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FUNCION /

PROCESO MODO POTENCIAL DE FALLO

La fecha del diagnéstico pre
operatorio no es registrada

El parte operatorio no es
entregado al dpto. Programacion
quirdrgica

Programan cirugias de forma
aleatoria

Programan cirugias a pacientes

GESTION (e

DE LEQ

Programan cirugias sin ninguin
método de priorizacion

El paciente se pierde o llega
tarde al Dpto. Programacion
quirdrgica

El paciente se pierde o llega
tarde al centro quirdrgico

EL paciente llega sin familiar o
persona responsable

Tabla 2.10 AMEF - Priorizacion de cusas

EFECTO POTENCIAL DE FALLO

avalyg3an3as

No hay registro de cuanto tiempo
el paciente lleva esperando hasta 6
ser operado

El paciente no es considerado
para ser operado

Prolongan su estancia en la LEQ 8

Suspensidn de cirugias

8
El paciente regresa a realizar los
examenes pre anestésicos
Agravan la situacion médica del 10
paciente
Retraso en la preparacion 5

preoperatoria

Retraso o suspension de cirugias 5

CAUSA POTENCIAL
DE FALLO

El formato del parte
operatorio es
ambiguo

Doctores olvidan
entregar el parte
operatorio

No hay una gestion
correcta de la LEQ

Valoracion anestésica
ha expirado

No hay criterios de
priorizacion

El paciente no conoce
las instalaciones o no
es informado

El paciente desconoce
o ignora las politicas
del hospital

YIONIHdNDO0

10

CONTROLES
ACTUALES DE
PREVENCION

No

No

No

El parte operatorio
solo debe de ser
llenado cuando el
paciente es apto

Protocolos de
prioridad de
atencion médica

El paciente es
informado via
llamada telefénica

El paciente es
informado via
llamada telefénica

CONTROLES
ACTUALES DE
DETECCION

Cuando el paciente
es registrado en la
LEQ

No

Comision quirdrgica

Comision quirdrgica

Comision quirdrgica

No

No

Preguntando al
paciente en la
preparacion
preoperatoria

NOIDO313a

10

240

196

448

320

800

100

150

Elaboracién propia
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Para la tercera actividad se elabora un AMEF para priorizar las causas mas relevantes
del proceso, calificando ocurrencia, severidad y deteccidon como se muestra en la Tabla
2.10. De las cuales por factor tiempo, este proyecto se concentrara en las causas con
un NPR mayor de 150.

Un paso fundamental en el analisis es la verificacion, ya que es necesario analizar y
validar que dichas causas no sean eventos atipicos y que en realidad creen variabilidad
en el proceso, por lo cual se establece un plan de verificacion de causas, mostrado en
la Tabla 2.11.

Tabla 2.11 Plan de verificacion de causas

PLAN DE VERIFICACION DE CAUSAS Diciembre
Causa Qué es? Verificacion Responsable Status 14| 15| 16| 17
I
g 3| 8|
S| 3|54
Periodo de tiempo que un
Espera en la transferencia de R poq L
(=} ) L pacienta espera en Observacion directa en . "
B [pacientes de hospitalizacién al o L, L Lombeida J. Verificada
o L hospitallizacién para su cirugia el centro quirurgico
5 |centro quirtrgico
£ programada
o
=3 . Pacientes programados no ., .
€ |Paciente no llega a la hora S Observacion directa en =
o | llegan al centro quirdrgico a L Angulo C. Verificada
+ |indicada R el centro quirdrgico
= tiempo
c
3
.g Retraso porque el cirujano no Observacion directa en
€ |El cirujano no llega a tiempo se encuentra en el centro el centro quirdrgico, Lombeida J. Verificada
b} S
o quirurgico base de datos
o
w
8
% |Enfermeras se atrasan en la La enfermera no prepara al Observacion directa en =
E ‘, N - N R Angulo C. Verificada
O | preparacion del paciente paciente con anticipacién el centro quirlrgico
No hay gestién de la lista de Pacientes en la lista de espera Observacién directa en
S Ve L P - o Lombeida J. Verificada
S espera quirlrgica no son programados comision quirurgica
]
13
£
w © .
o2 o, No se usa ninguna regla de L
& 2INo hay reglas de priorizacion o, Observacion directa en .
o 2 g priorizacién al momentos de . L Angulo C. Verificada
= .E|de pacientes . comisién quirurgica
s El programar un paciente
3
° . ., |Los pacientes llegan a la sala de | Observacién directa en
= Pacientes no aptos para cirugia . . L : e
wi operaciones cuando no estan el centro quirdrgico, Lombeida J. Verificada
son programados . K —
disponibles para la cirugia base de datos

Elaboracién propia
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2.4 Mejorar
Una vez priorizadas las causas, verificadas y encontradas su causa raiz, se procede a

establecer propuestas de mejora para cada una, esto se realiza utilizando la técnica
lluvia de ideas, la cual consiste en generar ideas con el equipo de trabajo con la

finalidad que es estas solucionen las causas encontradas. A continuacion, en la Tabla

2.12 se muestran las propuestas de mejoras.

Tabla 2.12 Propuestas de mejora

No. | Causa Causa Raiz Propuesta de mejora
1 La fecha del diagnéstico pre- Existe ambigiiedad en los Redisefio del formato del
operatorio no es registrada campos del parte operatorio Parte Operatorio
El parte operatorio no es Doctor se olvida de bajar el Socializar politicas y el
2 entregado al dpto. parte operatorio al dpto. proceso de gestion de lista de
Programacion quirargica Programacién quirdrgica espera quirdrgica
2 Agendan cirugias sin ningin  No hay una gestion de la lista  Herramienta de gestion de

método de programacion

Programan cirugias de

de espera quirtrgica

No se verifica la fecha de

examenes anestésicos

Lista de espera quirtrgica

Verificar y registrar la fecha

de la valoracién anestésica en

4 pacientes no aptos
el nuevo formato del parte
operatorio

Programan  pacientes sin  No existen criterios de Establecer criterios de

5 criterios de priorizacion prioridades de pacientes en  priorizacibn a pacientes en

lista de espera quirlrgica lista de espera quirtrgica

Elaboracion propia

Propuesta de mejoraNo.1y 4

Redisefio del formato del Parte Operatorio.

Al ser el parte operatorio el documento que valida que un paciente necesita ser
operado, este debe de contener la informacion, necesaria y relevante para que la
cirugia se lleve de la mejor manera, considerando requerimientos, fechas de examenes

previo a la operacion, etc.

Parte Operatorio — Antes

Existe ambigtiedad en los campos; en el campo FECHA los médicos desconocian que
fecha colocar; por ende, no se llenaba y no se tenia registro desde cuando un paciente
espera hasta ser operado; el campo SANGRE se encuentra de forma subjetiva, no
especifica ni el tipo ni la cantidad requerida, no existe un campo para el nimero de

teléfono al cual llamar al paciente para confirmar la operacion.
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Figura 2.11 Parte Operatorio antes de las mejoras

Fuente: Departamento de Programacion Quirdrgica

Parte Operatorio — Propuesto

En el nuevo parte operatorio propuesto, se elimina la ambigiedad de los campos,
evitando errores al ser llenado por el médico especialista, ademas se incluyen campos
necesarios para evitar que las cirugias se suspendan, tales como fechas de valoracién
anestésica, requerimientos necesarios para la cirugia, tipo y unidades de sangre de ser
requeridas por el paciente y el teléfono del paciente para ser informado del dia en que

se realizaré la cirugia.
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Figura 2.12 Parte Operatorio propuesto

Elaboracion propia

Propuesta de mejora No. 2

Socializar politicas y el proceso de gestion de lista de espera quirdrgica

Una de las causas encontradas es que el parte operatorio no es entregado al
departamento de programacion quirlrgica, por tanto, el paciente nunca es ingresado a
la lista de espera, por ende, es necesario establecer politicas y socializar la nueva

gestion de la lista de espera quirurgica.

v El parte operatorio solo sera llenado cuando el paciente se encuentre apto para
cirugia. Llamese apto al paciente que tiene los examenes pre-operatorios en
vigencia.

v' Cada médico especialista deberd de entregar el parte operatorio al
departamento de programacién quirdrgica para que sea ingresado a la lista de
espera.

v El asistente de programacion quirtrgica debera de ingresar todos los datos de

forma correcta a la lista de espera quirdrgica.
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Figura 2.13 Socializacién del manejo de la Lista de Espera Quirurgica

Propuesta de mejora No. 3

Herramienta de gestion de Lista de espera quirdrgica

Gestidn de Lista de espera quirdrgica —Antes

La lista de espera quirlrgica es elaborada en un documento de Excel, llenando celda a

celda cada dato, lo cual genera errores en el ingreso de la informacion.

[ a1 - £ | Fecha del Parte v

A B C D E F G H | J K u =

L | et | Pecta [Womores v Apeticos oo | e | Teletino | eaad | Disgnésico | "o ":;:b Especalidad =
2 | 29/07/2015 | 29/07/2015 |TERESA QUISPE CHICO 0907198065 | 600891 | 0985414145 53 CATARATAQD | PHACO+ LI | DR. HERNANDEZ DFTALMOLOGIA
3 | 11/04/2016 | 11/04/2016 [MARIA DE JESUS MOREIRA | 529545646 | 856383 7 CATARATA OD EECCOD | DRA RODRIGUEZ DFTALMOLOGIA
4 11/04/2016 | 11/04/2016 [ENMA ISABEL CASTRO AGUIRRE| 905189544 | 869057 77 CATARATA OF FACO+LCO | DRA. RODRIGUEZ PFTALMOLOGIA
5 | 11/04/2016 | 11/04/2016 [UBALDO ARMANDO REAL MORE 904200413 | 866933 |2617087/2843165 70 CATARATA ECC+LI0 | DRA. RODRIGUEZ PFTALMOLOGIA
6 | 11/04/2016 | 11/04/2016 [ADELAIDA SALCEDO VERA 904257029 | 584532 Rl CATARATA 0D EECC+LIO | DRA. RODRIGUEZ PFTALMOLOGIA
7 | 11/07/2015 | 11/04/2016 [IHONNI EDUARDO RIERA CORD| 0913144812 | 858850  §6819351-0889163¢ 42 CATARATA O EECC+LI0 | DR HERNANDEZ PFTALMOLOGIA
8 | 11/04/2016 | 11/04/2016 [GUMERCINDA MOLINA 908618424 | 853310 2847135 62 CATARATAOD | EECC+LIO OD [DRA. BUSTAMANTEDFTALMOLOGIA
9 16/12/2015 | 11/04/2016 | NOEL AGUSTO VALLESILLA 12905755 | 831279 979828124 60 CATARATA O EECC+LIO | DRA NIEVES  DFTALMOLOGIA
10 09/01/2016 | 11/04/2016 |CELESTE ARGENTINA LEON LEON 901597532 | 870064 08872/0994307) 65 | CATARATARENILOI | EECC+LIO O1 | DRA. HERNANDEZ DFTALMOLOGIA
11 15/12/2015 | 11/04/2016 | JUANAJESUS LOOR QUIMIZ | 505571305 | 864783 58 CATARATA OF EECC-LIO | DR. HERNANDEZ DFTALMOLOGIA
12 26/11/2015 | 26/11/2015 |PEFiA MORA EUFRACIO FERNAN| 911316917 | 866057 f7850968/0985213{ 60 [RIGION Y SIMBLIFARNTE Y LIBERAC| DRA. HERNANDEZ DFTALMOLOGIA
13 11/04/2016 | 11/04/2016 [ROSA NERY PARRALES AVILA | 906869144 | 790380 |99B666172/2047402 CATARATA RENIL OD | EECC+LIO 0D | DRA. HERNANDEZ PFTALMOLOGIA
14 15/01/2016 | 11/04/2016 |JOSE CRISTOBAL MORAN VERA | 903034831 | 870385 968412461 69 | CATARATARENILOI| EECC+LIO | DRA. HERNANDEZ DFTALMOLOGIA
15 11/04/2016 | 11/04/2015 [MORENO SESME CEFERING SEG| 517078495 | 867417 987304748 CATARATA O EECC-LIO | DR. HERNANDEZ DFTALMOLOGIA
16 | 11/04/2016 | 11/04/2016 |[CARLOS VIVAS SORIANO 903206895 | 854663 CATARATA OF DR. HERNANDEZ PFTALMOLOGIA
17 | 11/04/2016 | 11/04/2015 |PEDRO SANCHEZ BURGOS 1200725545 | 797814 62 CATARTA 01 FACO 0! | DRA RODRIGUEZ DFTALMOLOGIA
18 18/01/2016 | 11/04/2016 |EDUARDO OLAYA 908727761 09B0797531/0999513066/2720484 | CATARATA RENILOI | EECC+LIO O1 | DRA. HERNANDEZ DFTALMOLOGI4
19 11/04/2016 | 11/04/2015 [ARMIIOS FERNNADEZ CARLOS A 504058450 | 865146 71 | CATARATA RENILOI | EECC+LIO OI | DRA. HERNANDEZ PFTALMOLOGIA
20 11/04/2016 | 19/02/2016 |[PALACIOS NN LUIS SALOMON | 1801365824 | 865676 | 0979819308 73 | CATARATAOJODER | EECC+LIO | DR.HENANDEZ DFTALMOLOGIA
21 30/07/2015 | 30/07/2015 [SILVIA CECILIA RODRIGUEZ ANG B0D0S9152 | 692779 | 0991248416 73 CATARATAQD | EECC+LIO | DR HERNANDEZ DFTALMOLOGIA

22 18/11/2015 | 18/11/2015 | MORAN MONTECE CLARA HILA| 911465995 | 853500 p4704082/0982712 76 | CATARATA SENILOD | EECC-LIO OD | DRAHERNANDEZ DFTALMOLOGIA E

Har BASE GENERAL . Hoja3 OPERADO Y FALLECIDO ~J1 41 [
listo | 73 | |EDEm 110% =) ()

Figura 2.14 Lista de Espera Quirurgica antes de las mejoras

Fuente: Departamento de Programacion Quirargica

Gestion de Lista de espera quirdrgica — Propuesto

Se desarrolla una herramienta en Excel con Visual Basic, la cual ayuda al manejo e

ingreso de pacientes a la lista de espera, con un formulario de registro igual al parte
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operatorio, el cual evita cualquier tipo de error de ingreso de datos, generando

automaticamente una lista de espera acumulada y una por especialidad.

18 - P v
A 8 c D E_ G H 1 1 K L ™ N a PR s T U w =
1
2 02/03/2017
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOSPITAL GUAYAQUIL
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS "DR. ABEL GILBERT PONTON"
6 PARTE OPERATORIO
7
g FECHA DEL PARTE [ | ESPECIALIDAD
E] FECHA VALORACION
10 ANESTESICA
il
12 NOMBRE DEL PACIENTE PISO
13 No H. CL. EDAD saLa Aimap o | FIESGODE
: CALIDAD DE | |5 opepa
14 TELEFONO camA VviDA
15 [aito 3 3
16 DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO [Moderado 2 2
7 PROCEDIMIENTO Qx. TIPO DE SANGRE [Baio 1 1
18 CIRUJANG PRINCIPAL # UNIDADES
19 TIPO DE ANESTESIA
20 REQUERIMIENTOS
i1
22 “Aloz3 Moderado=2 Bajp=1
3 *IMPACTOEN CALIDAD DE VIDA HOSPITALIZACION
2 “RIESGO DE LA ESPERA. TIEMPO APROXIMADO DE OPERACIGN min
2%
27
28 ELSTE LIMPIAR
2
ED LISTAQUIRURGICA
3L
M 4+ ¥ | PARTE_OPERATORIO . LISTA QUIRURGICA LEQ C.General LEQ_C.Plastica LEQ_C.Toracica LEQ C.Cardiaca LEQ_C.Vascular LEQ_Ginecologia LEQ_Oftalmologia LEQ Oto[] 4
Listo | 23 | |E@m s (= {
B3 - x| Pacientes Registrados v
A B cl o E F G H 1 3 L m N o -
1
2 =
Pacientes VOLVER AREGISTRO BUSCAR IR APRIORIZAC)
3 Registrados
T
5 B a B - - - - - - - - - - -
7 | oisseress | - | - - | MORAN ARZUBE MARICELA DELROSARIO| 39 B2561283/0067973] 17/02/2017 | 16/02/2017 | 17/02/2017 | GINECOLOGIA JIOMA ABORTIVO+ANEMHISTERECTOMIA ASDOMINA| LUIS SALVADOR | RAC
8 | [ sesaerily - - SALAS CRUZ FLERIDA MARIA 59 17/02/2017 | 11/11/2016 | 17/02/2017 | C. GENERAL hNCER DE MAMA DERECHDMIA RADICAL MODIFICADA| JIMMY NAVARRO | GET

o | [ (orzsamss | - | - - CARRERO DE FILIPI SONNIA STEFANI 20 09/11/2016 | 17/02/2017 | C GENERAL |NCER DE MAMA IZQUIERIA RADICAL MODIFICIADA | JIMMY NAVARRO | _ GET
10| [ 00611829 - - REVES PACHECO JOSE BONIFACIO 81 18/11/2016 | 17/02/2017 | UROLOGIA _HIPERPLASIA PROSTATICACCION TRASVERSAL DE PROSOHANNA NACIMBA _RAQ
11| [Toooosiess | - | - - VITO ASPIAZU EMILIA CARMELINA & 24/11/2016 | 17/02/2017 [OFTALMOLOGIA| CATARATA SENIL O1 EECCHLIO [THERINE HERNAND|OCAL
12| [ cossssese - - PAREDES MIRANDA AMELIO FELICIAND | 78 17/01/2017 | 17/02/2017 [OFTALMOLOGIA] __ GLAUCOMA OD TRABECULECTOMIA | CLAUDIA NIEVES |OCAL:
13| [oossvoasa | - | - - 'ALBAN ESCALANTE FRANCISCO JAVIER 65 27/01/2017 | 17/02/2017 |OFTALMOL 0J0 DERECHO) EECC+aD JLUCIA LEON/NIEVE] OCALs:
14| [ 914209568 - - VELIZ BURGOS RAMON ARMANDO 2 29/11/2017 | 17/02/2017 [OFTALMOLOGIA| CATARATA SENIL 01 EECCLIO [THERINE HERNANDLOCAL>
15 [o0554s539 | - | - - PERALTA GOMEZ ROSA CLEMENCIA 67 |005263/096980362] 17/02/2017 | 15/01/2017 | 17/02/2017 |OFTALMOL 0JO DERECHO) EECC+LIO LUCIA CERON _| OCAL>
15 [1202850022| - | - - ROSERO PICO PEDRO ALEJANDRO 25 996469348 | 17/02/2017 | 18/02/2017 | 17/02/2017 | OTORRINO _POSIS EN SENOS ¥ FOSAS FXERESIS DE MASA TUMORA(VIRGINIA CABRERA| _ GEF
17| [sooo7aoso | - | - - ESPINOZA CUNIN JOSE ROBERTO 45 b7180508/0091647] 15/02/2017 | 07/02/2017 | 17/02/2017 | UROLOGIA | HPB-LITIASIS RENAL DENOMECTOMIA-CISTOLITIAOHANNA NACIMEA CONE
18| [ cosgresie - - PILOZO MACIAS ROSALIA 6 | osl23osls 17/02/2017 | 27/10/2016 | 17/02/2017 | C. GENERAL JNCER DE MAMA DERECHLSTECTOMIA RADICAL DEREQ] JIMMY NAVARRO | GET
19| [o12751336 | - | - - SESMIE VERA CLENDA MAR! 47 9321020/0989693] 17/02/2017 | 03/02/2017 | 17/02/2017 | GINECOLOGIA | UTERO MIOMATOSO _HISTERECTOMIA ABDOMINAASHINGTON YOON| _ GET
20| [ 800342008 - - LARA BOBOY MODESTO FRANCISCO 63 980507559 | 14/02/2017 | 26/01/2017 | 16/02/2017 | UROLOGIA | ESTRECHEZ DE URETRA | _DILATACION URETRAL _| PABLO GONZALEZ | CONC
21| [ooie7esa | - | - - BAQUE RAMIREZ DALIA DEL ROCIO E I ) 15/02/2017 | _10/02/2017 | 16/02/2017 | OTORRIND | TUMOR DE LENGUA BIOPSIA MARTHALEON | _GE
22| (1205230145 - | - - RIVADENEIRA GUAMAN OLGA 45 $9030631/0080112] 15/02/2017 | 0/02/2017 | 16/02/2017 | GINECOLOGIA | PELVICO ABDOMINAL GAPARATOMIA EXPLORADORYASHINGTON YOON] _GET
25| [oosesoess | - | - - RIVERA CHIPRE LEONOR 82 52709927/09673904 15/02/2017 | 51/01/2017 | 16/02/2017 | GINECOLOGIA | PROLAPSO UTERINO | HISTERECTOMIA VAGINAL JASHINGTON YOON| RAC
24| | 705269041 - - RAMIREZ MUNOZ TITO PASCUAL 2 993642471 16/02/2017 | _09/02/2017 | 16/02/2017 |OFTALMIOLOGIAPTERIGION 0J0 DERECH EXCERESIS CLAUDIA NIEVES i
25| 1301467720 - | - - INTRIAGO CEDENO MARIA ESPERANZA | 41 _[524312/099058543| 16/02/2017 | 08/02/2017 | 16/02/2017 |OFTALMOLC 010 IZQUIERDK EECCHLIO CLAUDIA NIEVES | OCAL
2| [ 1201985627 - - BEAS MORENO ROSA AZUCENA E) 2023252 15/02/2017_| _08/02/2017 | 16/02/2017 |OFTALMOLOGIA| CATARATA SENILOD EECC+LI0 0D [THERINE HERNANDLOCAL-
27| [(owassiena | - | - - HUACON TACTAC RODOLFO GREGORK 23 2435729/275542| 16/02/2017 | 25/01/2017 | 16/02/2017 |OFTALMOLOGIANTA 0JO IZQUIERDO TRAU| EECC+4D. [THERINE HERNAND[OCALS
28| | oos72776L - - BRACHO OLAYA EDUARDO ROLANDO 53 [720484/008079753] 14/02/2017 | 08/12/2016 | 16/02/2017 |OFTALMOLOGIA| CATARATA SENILOD EECC+ LIO 0D [THERINE HERNANDLOCAL::
29 907241350 | - = = ESANTES BOLANOS HECTOR SEGUNDO 57__|75915622/0957939] 14/02/2017 23/01/2017 | 16/02/2017 |OFTALMOLOGIA| CATARATA EECC+40 [THERINE HERNANDLOCALS:
30| [ 22042889 - - bINCHI AUCANCELA MARGARITAELIZABETH 31 _ 9535661/0968456] 13/02/2017 | 23/01/2017 | 16/02/2017 |OFTALMOLOGIAITA TRAUMATICA 0JO 12| EECC+3D. [THERINE HERNAND| OCAL:
31| [1oa7amsas| - | - - JUSTILLO ANGEL OCTAVIO o) 2370675 16/02/2017_| 21/11/2016 | 16/02/2017 |OFTALMOL 0JO DERECHO) EECC+aD. CLAUDIA NIEVES | OCAL
32| [ sou7eres | - | - - RODRIGUEZ ZAVALA DILMA FANNY 72 3876657 16/02/2017_| 04/10/2017 | 16/02/2017 |OFTALMOLOGIARFAQUIA 0I0 120U IERTH IMPLANTA DE LIO CLAUDIA NIEVES | LOCAL
35 [ooa7esess | - | - - RAMBAY BORBOR JUAN BAUTISTA & 980964024 | 16/02/2017 | 08/12/2016 [ 16/02/2017 |OFTALMOL 0J0 IZQUIERD: EECC+110 CLAUDIA NIEVES | OCALs
34| | oosess2al - - JIMENEZ MIRANDA JOSE VICENTE ) 959840219 | 15/02/2017 | 28/12/2016 | 16/02/2017 |OFTALMIOLOGIAICATARATA 0IO DERECHO) EECC-0 CLAUDIA NIEVES

a5 1203228539 | - - SACNN FRANCISEN HFRMOGENFS. A5 3096311 12/02/2017 21002016 1R/N2/2017 |OFTAIMOLOGIA] AFAQLIA QD IMPLANTF DF 110 CIALDIA NIFVFS 10cAI+ Y
RN LISTA A LEQ_C.General ~ LEQ_CPlastia , LEQ C.Toracica . LEQ C.Cardiaca , LEQ_C.Vascular .~ LEQ_Ginecologia . LEQ Oftalmologia .~ LEQ Oto[]4 »
Listo | P31 | |[E@Em s (= { +

Figura 2.16 Lista de Espera Quirurgica Acumulada y por Especialidad

Elaboracion Propia

Ademas, se establece un sistema de semaforizacidn a pacientes que mantiene una
espera prolongada en la lista de espera, como alerta visual para que dichos pacientes
sean considerados con mayor prioridad para ser operados.
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La alerta visual del sistema de semaforizacion, se establece segun el tiempo méaximo
de vigencia de los examenes anestésicos indicados en la Tabla 2.13 y se consideran

criterios de priorizacion.

Tabla 2.13 Sistema de semaforizacion

Tiempo de espera

Color
(meses)

Verde

Rojo >4

Elaboracién Propia

B3 - J | Pacientes Registrados

F 7 i [ ] F a R B T ) = =
ESPECIALIDAD C. VASCULAR %
Pacientes Registrados VOVERAUSTAQURDRGICA [ rioRzak ‘ UMPIAR
s
i sorieasss | - | - | - | AEVESPANCHANAJACNTOANGEL | 24M020%6 | NSUFICENCIAVENDSA WFENECTOMIAMAYORIZOUER| DSCARDJEDA | RAGUIDN 0 2
6 [Towsemeesn | - | - [ - ESFINELLOFEZ MLTONFALL 24O VENASWARILDSAS  WENECTOMIA MAYOR [ZIUIEF| CSCARDIEDA | FACUIDIA i ]
a ETEEERET: I I I POZ0 TORD ATH ANGELICA 0302006 | NSUFICIENCIA VENDSA _{FENECTOMIAMAYOR ZQUER] DSCAROJEDA | RAGUIDEA il 23
0 [Taoeaoeod | - [ - [ - PONCE JULIA ESTRELLA EE NSUFICENCIA FENAL _|FO-AXILAR CON PROTESIS BH_DSCARDJEDA | GENERAL i ]
1 qowvsszs | - | - | - | ALvARADD CRUZFEGINA OFELIA TETNZ006_|SUFICIENCIA VENDSA CRONIFENECTOMIA MENDR IZQUER] OSCARCUEDA | RAQUIDEA - - 4
G = I I VILLA MARIANA OE JESUS 2arTr20E 05 VENEGAY  REGIONAL - -
13 [fE08%5edE | - | - | - |GONZALEZPONCEFEYMAMAGUALENA TOM/Z0% AFLCS VENEGAY  REGIONAL
14 [(a00a0s0 | - | - |- |  BRDNESMEZAMARIAVICENTA 240206 [SL B! R OSCARDJEDA | RAGUIDEA
15 [szzaztraz | - | - | - PLEWCIAJARAMILLO MERCEDES MANDE] _Z6ALZOT6 TNSUFICENCIA RENAL CRONC N PROTESIS BRACL DEFECHCARL S VENE GAS DCAL+SEDACCIR
6 [rosragrsr | - | - | - | ESPINOZAWILLACHADEL CARMEN | 052206 | INSUFICENCIAVENDSA FENECTOMIAMAYORIZOUER| DSCARDJEDA | AAQUIDEA
1 STE7ZE35 | - | - | - | [FONVALENCIA ANGELADEL CARMEN] V1220 [SUFICIENCIA VENOISA AL SAFENECTOMAMAYOR | LIZZEMOPERA | RAQUIDEA
18 [200502555 | - | - | - PAMIPEZ VALENZUELAMAFIANADE JESL|  Z6l0201 [SUFICIENCIAVENDS CRONI SAFENECTOMAZUERDD [AFLDS VENEGAS  REGIDNAL
19 [Czo0s7asas | - | - | - JOReIRAZAMBRAND MARIANITA O JESL]  02/02i2017 NSUFICIENCIA RENAL CROMCTRLICCION FISTULA AFTEFICVICARLDS VENE GAS LCAL FSEDACION
20
]
2
E<]
2
25
F
2
]
23
30
Eil
2
3
34
35
E
Eil
£
E
40 ~
4 < » ¥ "LEQ Ginecologia . LEQ Oftalmologia . LEQ Otomino .~ LEQ Urologla . LEQ Neurologia ~ LEQ Traumatologia  LEQ Hemodinamia  LEQ Endoscopia | PRIORIZACION TSty |4 | il 1 0
Lsto | 23 | |Eom esw =—U {+)

Figura 2.17 Interfaz del sistema de priorizacion

Elaboracion Propia
Propuesta de mejora No. 5
Establecer criterios de priorizacion a pacientes en lista de espera quirdrgica

Una dificultad al momento de programar las cirugias, es discernir que pacientes
necesitan ser considerados de forma prioritaria. La priorizacion de pacientes es
compleja, por lo que se establecen criterios de priorizacion en forma general pero que

son medibles y calificables dependiendo de la patologia o especialidad.
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Se lleva a cabo un taller con los lideres de especialidades quirargicas, obteniendo seis
criterios mensurables y aplicables, que son:

1) Impacto en la calidad de vida

2) Riesgo de la espera

3) Tiempo de espera de los pacientes en lista de espera quirdrgica
4) Tiempo de vigencia de valoracion anestésica

5) Requiere hospitalizacion

6) Tiempo aproximado de operacién

De los cuales 4 ayudaran a priorizar a pacientes y los 2 restantes ayudaran a

programar de manera eficiente las cirugias.

CRITERIO 1: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
Impacto de la patologia sobre la calidad de vida de un individuo.
Segun la OMS, Calidad de Vida se trata de un concepto que esté influido por:
- Salud fisica
- Estado psicolégico
- Nivel de independencia
- Relaciones sociales

- Relacién con su entorno

CRITERIO 2: RIESGO DE LA ESPERA

El criterio “riesgo de la espera” se refiere a los riesgos asociados a la demora en la
realizaciéon de una intervencion quirargica, entre los cuales se incluyen los siguientes

factores de riesgo:

- La supervivencia, o riesgo de mortalidad.
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- La potencial gravedad de la enfermedad, riesgo de desarrollar comorbilidad o

complicaciones graves.

- La reduccion de la efectividad de la intervencion, a medida que aumenta el

tiempo de espera.

CRITERIO 3: TIEMPO DE ESPERA EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Dias de espera transcurridos desde que un paciente es ingresado en la lista de espera

quirurgica (fecha en la que se elabora el parte operatorio).

CRITERIO 4: TIEMPO DE VIGENCIA DE VALORACION ANESTESICA

Dias transcurridos desde que un paciente se realiza los exdmenes de valoraciéon

anestésica.

CRITERIO 5: REQUIERE HOSPITALIZACION

Valorizacién de la necesidad de los servicios de hospitalizacién de ser requerido.

CRITERIO 6: TIEMPO APROXIMADO DE OPERACION

Tiempo estimado de duracion de la cirugia dependiendo del tipo de cirugia y de la
complejidad. (Estimacion bajo el criterio del médico especialista en minutos)

Una vez obtenidos los criterios, se procede a calcular una ponderacion o valor
cuantificable para tomar en consideracion al momento de priorizar un paciente para

cirugia.

Para ello es necesario que, bajo el criterio profesional, cada médico califiqgue y asigne
un valor de importancia a cada uno de los criterios, siendo 1 el valor bajo, 2 medio y 3

alto; obteniendo los siguientes resultados mostrados en la Tabla 2.14:
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Tabla 2.14 Puntaje de criterios obtenidos por

médicos
3 2 1
Impacto en la calidad de
P ' 6 3 0
vida
Riesgo de la espera 3 3 3
Tiempo de espera en lista
L 0 3 6
de espera quirurgica

Elaboracién Propia

Criterios de Priorizacion

B Impacto en la calidad de
vida

B Riesgo de la espera

Tiempo de espera en
lista de espera quirurgica

Figura 2.18 Diagrama de pastel - Ponderacion de criterios

Elaboracién Propia
Es decir que:
Criterio 1: Impacto de la calidad de vida obtiene un peso de 45%
Criterio 2: Riesgo de la espera obtiene un peso de 33%
Criterio 3: Tiempo de espera en LEQ obtiene un peso de 22%

Por tanto, para obtener un valor global de ponderacion, se realiza una suma producto
de cada criterio con su respectivo valor de ponderacibn como se muestra en la

ecuacion 2.3;

P = (Cy* p1) + (C3 * pp) + (C5 * p3) (2.3)

Donde Ci representa al criterio que cada médico debera de calificar en el parte

operatorio dependiendo de la patologia y pirepresenta el valor de ponderacion.
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2.5 Controlar

En esta ultima fase, se tiene como objetivo que todas las mejoras realizadas perduren
a través del tiempo, para lo cual se realiza una guia, mostrada en el APENDICE, para
el manejo de la herramienta, De la misma manera se entrena al personal del

departamento de programacion quirirgica, asi como se muestra en la Figura 2.19.

Figura 2.19 Capacitacién al personal

Ademas, se realiza monitoreo durante una semana para el correcto funcionamiento de
la herramienta, donde se encontraron oportunidades de mejora como filtros de
blasqueda por médicos, listas de esperas por especialidad, agregar campos utiles para
la programacién y eliminar campos que no agregan valor al proceso de agendamiento

de cirugias.

Para el posterior control del proceso, se incluye en la herramienta fechas de registro en
la lista de espera quirargica, fecha de llenado del parte quirdrgico y la fecha de cirugia,
de esta manera se puede medir el tiempo de espera promedio de un paciente, desde

gue el parte quirargico es elaborado hasta la fecha de cirugia.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

El registro de la fecha en que se elabora el parte quirargico y la fecha en que ingresa a
la LEQ, se analiza después de la implementacion de las mejoras, obteniendo un
aumento de ingresos. Como se muestra en la Figura 3.1, se logré que el 88% de los
partes sean ingresados a la LEQ el mismo dia en que fueron elaborados.

>7 Dias< > 7 Dias
9%

Figura 3.1 Grafica de pastel - Variable 1 después de implementada las mejoras

Elaboracién Propia

Se simula usando el software Promodel para verificar que el tiempo de espera se
redujo con la implementacion de criterios de priorizacion. Se crean dos escenarios
durante un afo, para que se genere una lista de espera la cual fue definida como
“warm up time” y se trabaja un afio para tomar datos de tiempo de espera, el primer
escenario sin los criterios de priorizacién, y el segundo escenario con los criterios de

priorizacién establecidos.

A continuacion, en la Figura 3.2 se muestran las locaciones usadas para el desarrollo

de la simulacién:



LOCACIONES

Lista de espera quirdrgica

ey B

Admisiones

EERR
FERL

% Centro quirdrgico

Comision gquirtrgica

Figura 3.2 Modelo de simulacion en Promodel

Elaboracién Propia

Se analiza la tasa a la cual los pacientes ingresan a la lista de espera quirargica de la
especialidad a simular, asi como también los datos de cirugias realizadas durante un
afo para estimar la tasa de produccion, los datos son analizados mediante minitab (ver

Figura 3.3) tomando la cantidad de pacientes operados por semana.
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Grafica de probabilidad de C3

Normal

99

Media 9,614

Desv.Est. 2,871
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80
2 70-
‘E 60
@ 50
P 40
S 304

20

10
5 -

Figura 3.3 Gréfica de probabilidad de datos obtenidos del histérico

Elaboracion Propia

Al realizar la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov a los datos de cantidad de
pacientes operados por semana y cantidad de pacientes que ingresan a la lista de
espera por semana, se obtiene que presentan normalidad, debido a que su valor p es

mayor que 0,05 en ambos casos.

Para el primer escenario se realiza una corrida de 30 réplicas del modelo de
simulacién, y se utilizé la variable de interés, el tiempo promedio en el sistema, para
obtener el numero de réplicas requeridas con un nivel de confianza del 95 %,
obteniendo datos como la media, la desviacion estandar y haciendo uso de la ecuacion
2.4.

Zj2 XS

NReplicas = ( e )2 (2.4)
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Tabla 3.1 Datos obtenidos del primer escenario

Avg. 75.91
St. Dev. 12.37
95%  C.l.
28
Low 71.29
95%  C..
High 80.53

Elaboracion Propia

De igual manera se realiza una prueba piloto para el segundo escenario, la simulacién
con los criterios de priorizacion, midiendo la misma variable, cuyos datos son
mostrados en la Tabla 3.2

Tabla 3.2 Datos obtenidos del segundo escenario

Avg. 65.05
St. Dev. 5.22
95% C.l.
28
Low 63.1
95% C.l.
High 67.01

Elaboracién Propia

En vista que el nUmero de réplicas obtenidos es 28 se procede a tomar 30 réplicas,

siendo la cantidad inicial con la que se trabaja la prueba piloto.

El modelo de simulacion presenta ambos escenarios los cuales se realiza una prueba
de Kolmogorov-Smirnov para verificar su normalidad, como se muestra en la Figura
3.4, para luego realizar una prueba de hipotesis analizando el tiempo promedio en el
sistema.
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Figura 3.4 Gréfica de probabilidad de datos obtenida del simulador

Elaboracion Propia

u, = Tiempo promedio de un paciente en el sistema sin criterios de priorizacion
u, = Tiempo promedio de un paciente en el sistema con criterios de priorizacion
Ho:pty —pp =0
Ho=pup—u <0

Una vez definida la hip6tesis nula y la alternativa se procede a calcular una diferencia

de medias, que da como resultado la informacion que se detalla a continuacion:

Diferencia = mu (Before) - mu (After)
Estimado de la diferencia: 10,86
Limite superior 95% de la diferencia: 14,99

Prueba T de diferencia = 0 (vs. <): Valor T = 4,43
Valor P = 1,000 GL = 39

De manera gréafica se puede observar en la Figura 3.5 que el tiempo en el sistema se

reduce para el escenario con los criterios de priorizacion.
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Box plot of Before ; After
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Figura 3.5 Gréfico de cajas de diferencia de medias

Elaboracion Propia

Con lo que se puede afirmar que, el tiempo que espera un paciente desde que el parte
quirargico es elaborado hasta que es operado ha disminuido con la implementacién de

criterios de priorizacion.

Se analiza también el impacto que genera el nuevo parte quirargico con el llenado
correcto de los mismos, para lo cual se calcula un tamafio de la muestra para
poblaciones infinitas de proporciones, asumiendo que la proporcion es 0,5 con el fin de
maximizar el tamafio de la muestra, para lo cual se usa minitab con un nivel de

confianza del 95% se obtiene un tamarno de la muestra de 104.

Con la muestra obtenida, se realiza una prueba de hipétesis analizando la diferencia de
proporciones obtenidas antes y después de las mejoras con respecto el parte

quirargico obteniéndose el siguiente resultado de minitab.

Hy: p1 —p2=0

Hy:p1 —p2<0
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Diferencia = p (1) - p (2)

Estimado de la diferencia: 0,548077

Limite superior 95% de la diferencia: 0,632211
Prueba para la diferencia = 0 vs. < 0: Z = 10,72
Valor P = 1,000

Siendo el valor p > 0.05, se puede decir que el tamafio de la proporcion para los partes
llenados correctamente antes es inferior que la proporcibn de partes llenados

correctamente después de la mejora propuesta.
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CAPITULO 4

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente proyecto tiene lugar en un hospital publico, donde la cantidad de pacientes
gue esperan por cirugia incrementan con el tiempo, formando una lista de espera, esto
debido a que existe una diferencia entre la oferta de tiempo quirdrgico con la demanda
de pacientes para cirugias. Donde existe una cantidad de recursos limitados, que
dificultan elevar la cantidad de tiempo quirlrgico, es por esto que se requiere identificar
las necesidades de los pacientes y priorizar segun los factores influyentes,
determinados por los médicos del hospital. Sin embargo, existe la dificultad en la
sociabilizacion del plan de trabajo a los médicos, dado a que su agenda de citas y
participacion en las cirugias ocupan sus horas laborales. Es por eso que frente a esta
problematica se establece un grupo de trabajo con los médicos lideres de
especialidades quirdrgicas, quienes serian los encargados de compartir cada propuesta

de mejora a su equipo de médicos.

4.1 Conclusiones

1. Por medio de la socializacion del proyecto y la nueva gestion de la Lista de espera
quirargica, se puede llegar a un aumento del 88% del ingreso de los partes sea el

mismo dia en que fueron elaborados

2. Se establecen criterios de priorizacion a pacientes en lista de espera quirlrgica que
permite reducir el tiempo de espera en un 15% en promedio sin ningln costo

adicional.

3. Desarrollando una herramienta en Excel, se logra que haya una gestion de la lista
de espera quirargica, con un sistema de alerta visual a pacientes que mantienen

una estancia prolongada en la lista.

4. Se incluye en la alerta visual las fechas limites de vigencia de la valoracion

anestésica, evitando programar pacientes no aptos o con examenes caducados.



4.2 Recomendaciones

1.

Desarrollar la herramienta de Excel en el sistema de informacion principal del

hospital.
Prescindir el papel del formato del parte quirdrgico y desarrollarlo de forma digital.

Actualizar el mapa quirargico para nivelar la demanda de cirugias con la oferta del

servicio brindado.

Implementar sefializaciébn adecuada de las instalaciones del hospital indicando la
ubicacion del dpto. Programacion quirdrgica, para evitar retrasos en el cronograma

de cirugias diario, ya que el paciente se pierde.
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I. OBJETIVO

Establecer los pasos a seguir para el correcto manejo del Asistente de Programacion Quirurgica.

IT. ALCANCE

El presente instructivo indica los pasos secuenciales para el correcto manejo del Asistente de
Programacion Quirdrgica, desde la recepcion del parte operatorio, ingreso del paciente,
programacion de cirugias y depuracion de la lista.

III. REFERENCIAS

- Parte Operatorio
- Criterios de Priorizacion de cirugias electivas
- Programacion de Cirugias

IV.TERMINOS Y DEFINICIONES

Instructivo:
Documento en el que se detallas pasos para elaborar uno u otra actividad.

Parte Operatorio:
Documento en el que se detalla la intervencién quirdrgica a realizar a un paciente, incluyendo
datos personales, médicos y requerimientos de la cirugia.

Criterios de Priorizacion
Criterios calificables y cuantificables para la priorizacion de cirugias

Cirugias electivas
Afecciones no urgente que pueden esperar programacion en Lista de espera quirudrgica.

V. RESPONSABILIDADES

Coordinadora de Admisiones

Es responsable de:
e Elaborar el presente instructivo
e Aprobar el presente instructivo

Asistente de Programacion Quirdrgica
Es responsable de:
e Ejecutar el presente instructivo



VI. POLITICAS

Generales

1. Es responsabilidad del usuario ejecutar de manera correcta el presente instructivo.
2. Toda informacién debe de ser ingresadas de manera correcta en el sistema.

3. Mantener relacion directa de trabajo con los involucrados en el proceso.

Prohibiciones y sanciones

4,
5.

Divulgar, repetir o comentar la informacion que se administra.

Alterar la informacién y/o ingresar al sistema computarizado informacion diferente a la que
se encuentre en los documentos.

Destruir los equipos y materiales de trabajo y/o documentos.

Instalar otros programas y/o hacer copias de los programas del sistema informatico
utilizado.

El no cumplimiento de la politica descrita en este manual sera calificada como falta grave.



VII. INSTRUCTIVO

1. INGRESO DE PACIENTE

1.1 ABRIR EL PROGRAMA Programacion Qx
El Usuario debe abrir el programa previamente instalado en la maquina (PC) ubicada en su
estacion de trabajo.

o5

@5

Para ello se procede a dar doble clic en el icono del programa ubicado en el escritorio de la PC.

1.2 INGRESAR PACIENTE EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

1.2.1 Una vez dentro de la interfaz del programa, aparecera el formato del Parte Operatorio
digitalizado como registro, para el ingreso de un paciente a la lista de espera quirurgica

21/02/2017
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOSPITAL GUAYAQUIL
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS "DR. ABEL GILBERT PONTGN"

PARTE OPERATORIO

FECHA DEL PARTE ESPECIALIDAD
FECHA VALORACION

ANESTESICA

NOMERE DEL PACIENTE PISO

No H. CL. EDAD SALA
TELEFONO CAMA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
PROCEDIMIENTO Cpx. TIFO DE SANGRE
CIRUJANG PRINCIPAL # UNIDADES

TIPO DE AMESTESIA

REQUERIMIENTOS

®ako=3 Moderados=2 Bajo=1
*IMPACTO EN CALIDAD DEVIDA HOSPITALIZACION
*RIESGO DE LA ESPERA TIEMFO APROXIMADC DE OPERACION min

B LIMPIAR

LISTA QUIRURGICA

1.2.2 Ingresar los datos del paciente que se encuentran en el parte Operatorio elaborado por
el médico especialista.



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS

PARTE OPERATORIO

FECHA DEL PARTE

FECHA VALORACION
AMESTESICA

21/02/2017
HOSPITAL GUAYAQUIL
"DR. ABEL GILBERT PONTGN"

ESFECIALIDAD

NOMEBRE DEL PACIENTE

Mo H. CL.

TELEFONO

EDAD

PISO
SALA
CAMA

DTAGNOSTICD PRE-OPERATORID
PROCEDIMIENTO Ox.

CIRUJANG PRINCIPAL

TIPO DE ANESTESIA

REQUERIMIENTOS

TIFO DE SANGRE
# UNIDADES

*Alka=3
*IMPACTO EN CALIDAD DEVIDA
*RIESS0 DE LA ESPERA

Moderado = 2 Bajo=1

HOSPITALIZACION
TIEMPO APROXIMADD DE OPERACIGN

©
GUARDAR

LIMPIAR

LISTA QUIRURGICA

1.

2.

3.

4. Datos médicos asociados a la intervencion quirdrgica
Diagndstico Pre-Operatorio — Diagnostico por el cual el paciente sera

CAMPOS A COMPLETAR:

Fechas

Fecha del parte — Fecha de elaboracion del parte operatorio

Fecha Valoracion Anestésica — Fecha en la que se realizaron los examenes
preanestésicos

Especialidad

En el campo de Especialidad debera seleccionar una de las que se muestran en la

lista, segun la escrita por el médico especialista

Datos del paciente

ESPECIALIDAD

C. GEMERAL
C.PLASTICA
C. TORACICA

C.WASCULAR

C. CARDIACA,
GINECOLOGIA,

COF TALMOLOGA -

Nombre del Paciente — Nombres completos del paciente
Edad — Edad del paciente

No. H.CL — Numero de identificacion Unico del paciente (nimero de cédula)

Teléfono — Teléfono para contactar al paciente o familiar

Piso — Piso de hospitalizacion del paciente

Sala — Sala en la que se encuentra hospitalizado el paciente
Cama — Cama en la que se encuentra hospitalizado el paciente

intervenido quirdrgicamente




Procedimiento Qx — Cirugia a realizar al paciente para mejorar su condicion
Cirujano Principal — Nombre del cirujano que realizara la cirugia

Tipo de Anestesia — Tipo de anestesia requerida para el procedimiento
quirdrgico

Tipo de Sangre — Tipo de Sangre del paciente

#Unidades — Numero de unidades de sangre requeridas para el paciente
Requerimientos — Requerimiento extras solicitados por el cirujano para la
intervencién quirurgica

5. Criterios de:
Priorizacion
3: Alto 2: Moderado 1: Bajo

Impacto en la calidad de vida
Riesgo de la espera

Programacion
Hospitalizacion — Requerimiento de hospitalizacion de un paciente
Tiempo aproximado de operaciéon — Tiempo de duracién estimado
del procedimiento quirdrgico en minutos

6. Botones:
GUARDAR - Guarda los datos del paciente
LIMPIAR — Borra el registro
LISTA QUIRURGICA — Abre la lista de espera quirdrgica acumulada o por
especialidad

BUSCAR PACIENTE

ACCEDER A LA LISTA DE ESPERA QUIRfIRGICA
Para realizar una busqueda de un paciente, es necesario acceder a la lista de espera quirdrgica
haciendo clic en el boton LISTA QUIRURGICA que se encuentra en el PARTE OPERATORIO digital.

21/02/2017

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOSPITAL GUAYAQUIL
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS "DR. ABEL GILBERT PONTGN"
FECHA DEL PARTE ESPECIALIDAD
FECHA VALORACION
AMESTESICA
NOMBRE DEL PACIENTE PISD
Ne H. CL. EDAD SALA
TELEFONO CAMA
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
PROCEDIMIENTO Qx. TIPO DE SANGRE
CIRUJANG PRINCIPAL # UNIDADES

TIPO DE ANESTESIA

REQUERIMIENTOS

®Ako=3 Moderado=2 Bajo=1
*IMPACTO EN CALIDAD DEVIDA HOSFITALIZACION
*RIESGO DE LA ESPERA TIEMFO APROXIMADC DE OPERACION min

CERERSR LIMPIAR

LISTA QUIRURGICA




2.2

Luego de dar clic en el botén LISTA QUIRURGICA, se accede a las opciones de filtro, en la cual se

debe de seleccionar la Lista a la cual se desea acceder.

LISTA ACUMULADA - Lista de espera quirdrgica en la que se encuentran todos los

pacientes en espera de cirugia

LISTA POR ESPECIALIDAD - Lista de espera quirlrgica filtrada por especialidades

C. PLASTICA
C. TORACICA
C. VASCULAR
C. CARDIACA
TRAUMATOLOGIA

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

LISTA ACUMULADA

*

GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA r
OTORRING
UROLOGIA :
NEURCLOGEA r
HEMODIMAMIA
ENDOSCOPIA

Al dar clic en el boton LISTA ACUMULADA,

se accede a la lista acumulada de pacientes.

B3 - fe | Pacientes Registrados
A ] ¢ D E F G H J M N o 3 Q Fa

1

2

Pacientes 297 VOLVER AREGISTRO IR APRIOREZACION

3 Registrados

: 4

5 ~ I - - - - ~ - - - ~ - - - ~

7 | olsea7ess | - | - - | MORAN ARZUBE MARICELA DEL ROSARIO 2561283/0967973] 17/02/2017 | 16/02/2017 | GINECOLOGIA |IOMA ABORTIVO-ANEMHISTERECTOMIA ABDOMINA| LUIS SALVADOR | RAQUIDIA | -
8 | 908247117 SALAS CRUZ FLERIDA MARIA 9804148/0939206] 17/02/2017 | 11/11/2016 | C.GENERAL hNCER DE MAMA DERECHDMIA RADICAL MODIFICADA| JIMMY NAVARRG | GENERAL -
9 917541039 - - - (CARRERNO DE FILIPI SONNIA STEFANI 40 13605318/098977( 17/02/2017 09/11/2016 €. GENERAL _[NCER DE MAM. (o8] 1A RADICAL MODIFICIADA | JIMMY NAVARRO GENERAL E
10| [ 90011849 REYES PACHECO JOSE BONIFACIO 81 E_mnmasmamss 17/02/2017 | 14/11/2016 | UROLOGIA _|HIPERPLASIA PROSTATICACCION TRASVERSAL DE PROSJIOHANNA NACIMBA _RAQUIDEA

11 900051665 | - - - VITO ASPIAZU EMILIA CARMELINA 62 | 96747685 17/02/2017 24/11/2016 _|OFTALMOLOGIA| CATARATA SENIL OI EECC+LIO [THERINE HERNAND|OCAL+ SEDACIO -
12 | 905888939 PAREDES MIRANDA AMELIO FELICIAND | 78 17/02/2017 | 17/01/2017 |OFTALMOLOGIA __ GLAUCOMA OD TRABECULECTOMIA | CLAUDIA NIEVES LOCAL=SEDACION -
13 903970242 - - - ALBAN ESCALANTE FRANCISCO JAVIER 65 16/02/2017 27/01/2017 __ |OFTALMOLOGIA|CATARATA 0JO DERECHO| EECC+40 LUCIA LEON/NIEVEEDCAL}SEDAEIO g
14| | 914208564 VELIZ BURGOS RAMON ARMANDO ) 984565005 | 17/02/2017 | 29/11/2017 |OFTALMOLOGIA CATARATA SENILOI EECC-LIO [THERINE HERNANDLOCAL=SEDACIO|

15 905545539 - - - PERALTA GOMEZ ROSA CLEMENCIA 67 |005263/096980362 17/02/2017 19/01/2017 _ |OFTALMOLOC IACATARATA 0JO DERECHO| EECC+LIO LUCIA CERON _ | OCAL+SEDACION -
16| [ 1202550042 ROSERD PICO PEDRO ALEJANDRO, 25 596265348 17/02/2017 | 18/02/2007 OTORRING _POSIS EN SENDS ¥ FOSAS FXERESIS DE MASA TUMORA|VIRGINIA CABRERA| _ GENERAL

17| [ 300974250 | - | - - ESPINOZA CUNIN JOSE ROBERTO 7180528/0991647] 15/02/2017 | 07/02/2017 | UROLOGIA | HPB RENAL DENOMECTOMIA-CISTOLITIAYIOHANNA NACIMBA CONDUCTIVA | -
18 | c09g7es38 PILOZO MACIAS ROSALIA & 981238313 | 17/02/2017 | 27/10/2016 | C GENERAL [ANCER DE MAMA DERECHASTECTOMIA RADICAL DEREQ JIMIMY NAVARRO | GENERAL -
19| [ 92751336 | - | - - ‘SESME VERA CLENDA MARIA 321020/0989693] 17/02/2017 | 03/02/2017 | GINECOLOGIA | UTERO MIOMATOSO _HISTERECTOMIA ABDOMINAVASHINGTON YOON]  GENERAL | -
20| [ 800342008 LARA BOBOY MODESTO FRANCISCO 63 980507559 | 14/02/2017 | 26/01/2017 | UROLOGIA | ESTRECHEZ DE URETRA | DILATACION URETRAL | PABLO GONZALEZ | CONDUCTIVA

21 | oiolerese | - | - = BAQUE RAMIREZ DALIA DEL ROCIO 37 15/02/2017 | 10/02/2017 | OTORRINO | TUMOR DE LENGUA BIOPSIA WARTHA LEON | GENERAL -
22| | 1205230145 RIVADENEIRA GUAMAN OLGA 45 B8030691/0980112] 15/02/2017 | ©/02/2017 | GINECOLOGIA | PELVICO ABDOMINAL G{APARATOMIA EXPLORADORJASHINGTON YOON]  GENERAL

23 | o08s30635 | - | - - RIVERA CHIPRE LEONOR 82 B2709927/09673904 15/02/2017 | 31/01j2017 | GINECOLOGIA | PROLAPSO UTERINO | HISTERECTOMIA VAGINAL ASHINGTON YOON| RAQUIDIA | -
24| | 705268041 RAMIREZ MUROZ TITO PASCUAL 29 16/02/2017 | 08/02/2017 |OFTALMOLOGIAPTERIGION 0JO DERECH EXCERESIS CLAUDIA NIEVES LOCAL

25| [1300467740 | - | - - INTRIAGO CEDENO MARIA ESPERANZA | 41 _[544312/099058543] 16/02/2017 | 08/02/2017 _|OFTALMOL 010 IZQUIERDH EECC:LI0 CLAUDIA NIEVES |OCAL:SEDACION -
26 | 1201985627 BEAS MORENO ROSA AZUCENA 54 2023454 15/02/2017 | 08/02/2017 |OFTALMOLOGIA| CATARATA SENILOD EECC+LI0 0D [THERINE HERNANDLOCAL+SEDACIO|

27| [o1a3s1614 | - | - - HUACON TACTAC RODOLFO GREGORIO | 43 ’gzaasnemssaz 16/02/2017 | 25/01/2017 _|OFTALMOLOGIATA 010 1ZQUIERDO TRAU| EECC+40 [THERINE HERNAND OCAL:SEDACION -
28 908727761 BRACHO OLAYA EDUARDO ROLANDO 53 720484/098079753| 14/02/2017 08/12/2016 OFTALMOLOGIA| CATARATA SENILOD EECC+ LIO OD ITHERINE HERNANDJLOCAL+SEDACIO!

29| [ 907241350 | - | - - ESANTES BOLANOS HECTORSEGUNDO | 57 |75915622/0997939] 14/02/2017 | 23/01/2017 |OFTALMOLOGIA CATARATA EECC+40 [THERINE HERNAND OCAL:SEDACION -
30 524042845 INCHI AUCANCELA MARGARITA ELIZABETH 31 9535661/09684587 13/02/2017 23/01/2017 OFTALMOLOGIATA TRAUMATICA 0JO 1ZQ) EECC+40 ITHERINE HERNANDJLOCAL+SEDACIO!

31| [1201721345| - | - - JUSTILLO ANGEL OCTAVIO ) 2370675 16/02/2017 | 21/11/2016 _|OFTALMOL 010 DERECHO] EECC+40 CLAUDIA NIEVES |OCAL:SEDACION -
32 504476763 RODRIGUEZ ZAVALA DILMA FANNY 74 3876657 16/02/2017 04/10/2017 OFTALMOLOG FAQUIA 0JO 1IZQUIERDH IMPLANTA DE LIO CLAUDIA NIEVES | LOCAL+NIEVES

33 | soa7essse | - | - - RAMBAY BORBOR JUAN BAUTISTA 83 980964024 | 16/02/2017 | 08/12/2016 |OFTALMOLON 010 IZQUIERDK EECC+110 CLAUDIANIEVES |OCAL-SEDACION -
34 905658241 JIMENEZ MIRANDA JOSE VICENTE 80 959840213 15/02/2017 28/12/2016 OFTALMOLOGIACATARATA 0JO DERECHQ| EECC+40 CLAUDIA NIEVES -

35 | 1203228538 | - | - - ‘SACON FRANCISCO HERMOGENES 65 3096311 14/02/2017 | 21/10/2016[OFTALMOLOGIA|  AFAQUIAOD IMPLANTE DE LIO CLAUDIANIEVES [OCAL-SEDACION -+
R LISTA URGICA . LEQ C.General . LEQ CPlastica . LEQ C.Toracce . LEQ C.Cardiaca . LEQ C.Vascubr . LEQ Ginecologia . LEQ Oftalmologia . LEQ Otafl] d | 1 »

Listo | F3 | | BB I s0%% (= ) +
BUSCAR PACIENTE

. A . s

Luego de acceder a la Lista de Espera Quirurgica, se debe de dar clic en el boton BUSCAR, para
abrir la ventana de consulta de pacientes.

CONSULTA DE PACIENTE b

! Buscar Fecha de
, Disgnostico  Procedimiento  Cirujano  Tipode  Tpode % Ui Espera del
No. H. CL. Pso  Sadla  Cama Nombre del Pacients Edad  Telefono E:ﬁ{: &l ;ﬁg;ﬂﬂ f:;;;:* Especialidad  Pre-operatorio Qx princpal  anestesa  songre  dades RS9 padente

Observaciones Eliminar




3.

Para realizar la busqueda de un paciente, es necesario escribir algin criterio de bisqueda:
Numero de Historia Clinica
Nombre del Paciente

Especialidad

Diagnostico Pre-Operatorio
Procedimiento Qx

Luego dar clic en el botdn Buscar y automaticamente el Asistente de Programacion Quirurgica
mostrara solo los pacientes registrados con la descripcidn del criterio de busqueda.

CONSULTA DE PACIENTE X
- Buscar
pecEe) Diagnostico  Procedimients  Cingano  Tpode  Tpode =Uni Espera del
valoracién " . z
No.H.CL.  Piso S5ala Cama MNombre del Padiente Edad  Telefono ::ﬁ: R :;;;ga Especididad  Pre-operatorio Qx principsl  arestesia  sangre dades  °% paciente
919847889 MORAN ARZUBE MARICELA DEL ROSARIO 38 09825612 17/02/2017 16/02f2017 17/02/2017 GINECOLOGIA MICMA ABORT HISTERECT! LUIS SALVADO RAQUIDIA 4
924667116 MORANTE ELIZONDO ERIKA TATIANA 30 09883662: 15/02/2017 20/01/2017 13/02/2017 GINECOLOGIA HEMATOMETR. EVACUACIC FLOR MELIDA RAQUIDEA 1
120214574 - MORAN DIAZ MARTANA DE JESUS 70 979971066 10/02/2017 01/11/2016 09/02/2017 C.GENERAL ~ ILEISTOMIA RECONSTRL JAVIER REQUE GENERAL -
12007343% - MORAN ESPINOZA DIVINA PABLA B 09796274, 06/02/2017 17/01/2017 07/02/2017 GINECOLOGIA UTERO MIOMA PANHISTERI WASHINGTON GENERAL INGRESAL 15

Observaciones Eliminar

PRIORIZAR PACIENTES
Para priorizar la lista de pacientes segun los criterios, se debera de acceder a la lista de espera
(acumulada o por especialidad) y dar clic en el botéon IR A PRIORIZACION,

B3 - J« | Pacientes Registrados ~
A ] ¢ D F 5 H g M N ) P a Fa
1
2 =
3 Registrados
= 2
5 HE B - - - - - - - - - -
7 919847889 MORAN ARZUBE MARICELA DEL ROSARIO| 39 B2561283/0967973] 17/02/2017 | 16/02/2017 | GINECOLOGIA JIOMA ABORTIVO+ANEMHISTERECTOMIA ABDOMINA( LUIS SALVADOR | RAQUIDIA | -
g 908247117 SALAS CRUZ FLERIDA MARIA 59 Essmmmsssznsﬂ 17/02/2017 | 11/11/2016 | C. GENERAL ANCER DE MAMA DERECHDMIA RADICAL MODIFICADA| JIMMY NAVARRO | GENERAL -
9 917541039 (CARRERNO DE FILIPI SONNIA STEFANI 40 13605318/098977( 17/02/2017 09/11/2016 €. GENERAL _[NCER DE MAMA 1 UIERbJIIA RADICAL MODIFICIADA | JIMMY NAVARRO GENERAL
10 [ 900611849 REYES PACHECO JOSE BONIFACIO 81 E_mnmssmmss 17/02/2017 | 14/11/2016 | UROLOGIA _HIPERPLASIA PROSTATICACCION TRASVERSAL DE PROSJOHANNA NACIMEA RAQUIDEA
1 900051665 VITO ASPIAZU EMILIA CARMELINA 62 | 96747685 17/02/2017 24/11/2016 _|OFTALMOLOGIA| CATARATA SENILOI EECC:LIO [THERINE HERNAND|OCAL+ SEDACIO -
12 | 905888933 PAREDES MIRANDA AMELIQ FELICIANO 78 |pe4150/009708020] 17/02/2017 | 17/01/2017 |OFTALMOLOGIA|  GLAUCOMA OD TRABECULECTOMIA CLAUDIA NIEVES |LOCAL+SEDACIO|
13 203970242 ALBAN ESCALANTE FRANCISCO JAVIER 65 16/02/2017 | 27/01/2017 _|OFTALMOLOGIA|CATARATA 0JO DERECHO| EECCH40 [LUCIA LEON/NIEVES OCAL+SEDACIO
14 | 914208564 VELIZ BURGOS RAMON ARMANDO 44 984565005 17/02/2017 | 29/11/2017 _|OFTALMOLOGIA| CATARATA SENILOI EECC+LIO [THERINE HERNANDLOCAL+SEDACIO
15 905545539 PERALTA GOMEZ ROSA CLEMENCIA 67 |005263/096980362 17/02/2017 19/01/2017 _ |OFTALMOLOC IACATARATA 0JO DERECHO| EECC+LIO LUCIA CERON _ | OCAL+SEDACION -
16| [ 1202550042 ROSERD PICO PEDRO ALEJANDRO, 25 596265348 17/02/2017 | 18/02/2007 OTORRING _POSIS EN SENDS ¥ FOSAS FXERESIS DE MASA TUMORA|VIRGINIA CABRERA| _ GENERAL
17 [ 300974250 ESPINOZA CUNIN JOSE ROBERTO 49 p7180528/0991647] 15/02/2017 | 07/02/2017 | UROLOGIA | HPE-LITIASIS RENAL DENOMECTOMIA-CISTOLITIAYIOHANNA NACIMEA CONDUCTIVA | -
18 [ 909978538 PILOZO MACIAS ROSALIA &3 981239313 17/02/2017 | 27/10/2016 | C.GENERAL JNCER DE MAMA DERECFASTECTOMIA RADICAL DERE] JIMMY NAVARRQ | GENERAL -
19 [ 912751336 ‘SESME VERA CLENDA MARIA 321020/09896951 17/02/2017 | 03/02/2017 UTERO MIOMATOSO _HISTERECTOMIA ABDOMINAUASHINGTON YOON|  GENERAL | -
20| | 800342008 LARA BOBOY MODESTO FRANCISCO 63 980507559 14/02/2017 | 26/01/2017 ESTRECHEZ DE URETRA | DILATACION URETRAL | PABLO GONZALEZ | CONDUCTIVA
21 [ 919167858 BAQUE RAMIREZ DALIA DEL ROCIO 57| 88397 15/02/2007 | 10/02/2017 | OTORRINO | TUMOR DE LENGUA BIOPSIA MARTHA LEON | GENERAL
22 [ 1205230145 RIVADENEIRA GUAMAN OLGA 45 pa030691/0980112] 15/02/2017 |  0/02/2017 | GINECOLOGIA | PELVICO ABDOMINAL G[APARATOMIA EXPLORADORYASHINGTON YOON|  GENERAL
23 | 908530635 RIVERA CHIPRE LEONOR 82 |2709927/00673904 15/02/2017 | 31/01/2017 | GINECOLOGIA | PROLAPSO UTERIND | HISTERECTOMIA VAGINAL ASHINGTON YOON| RAQUIDIA | -
24| | 705269041 RAMIREZ MUFIOZ TITO PASCUAL 2 993644471 16/02/2017 | 09/02/2017 |OFTALMOLOGIAPTERIGION 0JO DERECH: EXCERESIS CLAUDIA NIEVES LOcAL
25| [ 1301457740 INTRIAGD CEDENIG MARIA ESPERANZA | 41 |544512/099058543] 16/02/2017 | 08/02/2017 |OFTALMOL 010 IZQUIERD: EECCHLIO CLAUDIA NIEVES | OCAL+SEDACIO
26 | 1201985627 BEAS MORENO ROSA AZUCENA 54 2023454 15/02/2017 | 08/02/2017 |OFTALMOLOGIA| CATARATA SENIL D EECC-LI0 0D [THERINE HERNANDLOCAL+SEDACIO
27| | 914351614 HUACON TACTAC RODOLFO GREGORIO | 43 2435726/275502| 16/02/2017 | 25/01/2017 _|OFTALMOLOGIATA QIO [ZQUIERDO TRAU| EECCH4D [THERINE HERNANDLOCAL+SEDACIO
28| | 908727761 BRACHO OLAYA EDUARDO ROLANDO 53 |720284/098079753] 14/02/2017 | 08/12/2016 |OFTALMOLOGIA| CATARATA SENIL QD EECC+ LI0 0D [THERINE HERNANDLOCAL+SEDACIO
25 | 907241350 ESANTES BOLARIOS HECTOR SEGUNDO 57 |75015622/0997939 14/02/2017 | 23/01/2017 _|OFTALMOLOGIA CATARATA EECCH4D [THERINE HERNANDLOCAL+SEDACIO
30 524042845 INCHI AUCANCELA MARGARITA ELIZABETH 31 9535661/09684587 13/02/2017 23/01/2017 OFTALMOLOGIATA TRAUMATICA 0JO 1ZQ) EECC+40 ITHERINE HERNANDJLOCAL+SEDACIO!
51 [ 1201721345 JUSTILLO ANGEL OCTAVIO 88 2370675 16/02/2017 | 21/11/2016 _|OFTALMOL 0J0 DERECHQ| EECGH4D CLAUDIA NIEVES | OCAL+SEDACIO
32 504476763 RODRIGUEZ ZAVALA DILMA FANNY 74 3876657 16/02/2017 04/10/2017 OFTALMOLOG FAQUIA 0JO 1IZQUIERDH IMPLANTA DE LIO CLAUDIA NIEVES | LOCAL+NIEVES
33 [ 903789908 RAMBAY BORBOR JUAN BAUTISTA 83 980964024 16/02/2017 | 08/12/2016 |OFTALMOLON 010 1ZQUIERD EECCH110 CLAUDIA NIEVES | OCAL+SEDACIO
34 905658241 JIMENEZ MIRANDA JOSE VICENTE 80 959840213 15/02/2017 28/12/2016 OFTALMOLOGIACATARATA 0JO DERECHQ| EECC+40 CLAUDIA NIEVES -
35 [ 1203228539 SACON FRANCISCO HERMOGENES 65 3096311 14/02/2017 | 21/10/2016 _|OFTALMOLOGIA AFAQUIA 0D IMPLANTE DE LIO CLAUDIA NIEVES |OCAL-SEDACION -+
RN LISTA 0 A LEQ C.General ~ LEQ CPlastica ~ LEQ C.Toracica . LEQ C.Cardaca ~ LEQ CVascular  LEQ Ginecologia - LEQ Oftalmologia -~ LEQ Ofoli] 4 3
Listo | 3 | |[EO M e v (+)

Luego de dar clic en el boton IR A PRIORIZACION, se mostrard la ventana de priorizar pacientes
vacia, ya que es necesario que se seleccione la especialidad que se requiere priorizar.




A B C[D[E F ] M T a P a R S T W ¥ v z A AB AC =
1 -
ESPECIALIDAD -
— o PROGRAMAR
weiumiiean i BRea umeiar
e o = @ o o
GEooLoG A
OTTAMOLORA MPACT | RIESGO | REQU
Slorrre | OENLA| DELA (HOSI P DE
h h hd h hd /8 phd h hd CALIDA |ESPERA | 2 ESTI |ESPERA|
-
M4 b b LEQ_Ginecologia LEQ_Oftalmologia LEQ_Otarrino LEQ_Urologia LEQ_Meurologia LEQ_Traumatologia LEQ_Hemodinamia LEQ_Endoscopia | PRIORIZACION m'"mi bm
Liste | 23 | |[E@m e =0 (+)
. T . .7 . . z .
Al seleccionar una especialidad, el Asistente de Programacion Quirurgica ordenara a los pacientes
segun su prioridad por método de semaforizacion
B3 - S« | Pacientes Registrados
A B C[D] E F ] M N a P a R 5 T W B i z A | AB A
1 -
ESPECIALIDAD OTORAND =
PROGRAMAR
W| PRIORIZAR ‘ LIMPIAR.
o w2 o o o
MPACT | RIESGO | REQUIERE
OENLA | DELA Al
5 - - - - - - - - CALIDA
7 - - JARRIETA ROBAYD MANUEL JACIH 0111212016 |DE AMIGDALA 1Z0] BIOPSIA MARTHALEON | GEMERAL - - -
] — | - | PENAFIEL CALCERONELFEMIA | 19202016 PTAL-HIPERTRCF [Ih-CAVERNOPLASTI MARTHALECN | GEMERAL | - | - RAUJANCIPLASTE B TH30
3 — | - pUMSCHLANEDGARCASTOEA] L ATE] ANOSEPTOPLASTIA] MARTHA LEON | GENERAL | - | - - 0 THOO
i — |- FALCONES ALVAFEZ LIS MIGLE| PERDIIA-DEF OFMIAD EN LAFGIMA CABREF] GENERAL | - | - RIJANDPLAGTI B ZHON
il — |- [ESPINDZA JADAN JOHN GILEERT] A| SEPTUMPLASTIA |RGIMACABRER GEMERAL | - | - [IRUGIAPLASTH 0 1H30
iz ~ - | BAOUERAMREZ DALIAGEL | f0/02/20117 [IMOF: OF LENGL EICPSIA MAFTHALECN| GEMNERAL | - | - - B an
i} — |- [HUNDIA ANTON WILMER CRISTO[ 05/12!2016 | LATERORFINER [TIAFRONTAL-OSTEC MARTHALEON | GEMERAL [ - | - RUJANDIPLASTH | 0 H30
il — |- [CABEZAMARTINEZ LLIS FELIPE | 1/1/2017 PTAL-HIPERTRCF] IFGIHIA CABFEF] CEMEFAL | - | - JAS ANTES PR B H30
i = [ - |NTAGCALRTONGO ANGEL ELIA| 2010112017 [TABIGUE NASAL IRGIMA CABRER GEWERAL | - | - HRUGIAPLASTIC) 0 H30
i — | - [FIVAS GUINTO JOSE LECVALDD| 07/02/2017 JLDE NIVEL OF SERMA DE MUESTRA EICHIFGINA CABFEF] GEMERAL | - | - - | B HOD
il - |- JOSERO AICO PEDRO ALEJANDR{ 161022017 |S EN SENDS'Y FORESIS DE MASA TUMJIRGINA CABREF] GEMERAL | - | - | - I 0 H30
i
i)
0
21
22
23
24
25
)
27
28
23
0
3
a2
3
34
=
£
37
£
33
40
41
4z
43 -
Har LEQ_Ginecologia LEQ_Oftaimologia LEQ_Otorrino LEQ_Urologia LEQ_Neurologla LEQ_Traumatologia LEQ_Hemodinamia LEQ_Endoscopia | PRIORIZACION 4T 4 |
Listo | B3 | |[EEC m esm (=—) (+)

PROGRAMAR CIRUGIAS
Para agendar las cirugias es necesario priorizar a los pacientes, luego se debe de dar clic en el boton
PROGRAMAR.




B3 - fe | Pacientes Registrados
A ] cCl|D E F J M N [u] P [v] R E] T W E] v

ESPECIALIDAD OTORAND

2

Pacientes 11 ¥OVER A LISTA QUIRURGICS) PRIGRIZAR UnPIAR
3 Registrados |
q

Ml

AB AC

o o
THPACT | RIESGO | REQUIERE | TIEM | TIEMPO
OENLA| DELA (HOSPITALI DE

5 hd i - - hd hd h hd 58 phd - h CALIDA |ESPERA | ZACION | ESTI [ESPERA

7 - | - |ARRIETAROBAYOMANLEL JACI 011212016 |DE AMIGDALAZG] MARTHALEON | GENERAL | - | - - 82

E] — |- | PEWAFIEL CALCERONELFEMIA | 191202016 PTAL-HIPERTFIF| MAFTHALECN| GENERAL | - | - RUJANOPLASTI

3 = |- bUMIS CHILANEDGAR CRISTOEA| 261212076 O SEFTALLATE] RINDSEPTOPLASTIA| MARTHALEON | GENERAL | - | - - 0

i — |- FALCONES ALVAREZ LIS MIGUE] T0//2077 )M SEFTAL- IFGINA CABFEF] CEMERAL | - | - BUJANCIPLASTI B

il - |- |ESPINDZA JADAN JOHN GILEERT] 20012017 | LATERORAINEA | SEPTUMPLASTIA JIPGINACABREF| GENERAL [ - | - HRUGIAPLASTH 0

1z — |- | BACUE RAMREZ DALIA GEL EICPSIA MAFTHALECN | GEMERAL | - | - | - B

G| = |- [HUNDIA ANTON WILMER CRISTO| DS/1Z/Z076 | LATERDRRINEA JTIA FRONTAL-OSTEC MARTHALEON| GEMERAL | - -~ RUJANOFLASTI | 0

it — | - [CABEZAMARTINEZ LLIS FELIPE IFGINA CABFEF] CEMERAL | - | - JAS ANTES PR B

5 -1 - IRGIMA CABRER GEWERAL | - | - HRUGIAPLASTIC) 0

i - IFGINA CABFEF] GEMERAL | - | - | - | B

1 - |- JOSERO AICO PEDAC ALEJANDR{ 16/02/2017 £5I5 DE MASA TUMCIRGINIA CABREF] GEMERAL | - | - | - I 0

i}

5]

20

21

22

23

24

=

2

27

28

23

30

31

2

33

34

=

£

37

3

33

40

4

42

43

Mo LEQ_Ginecologia LEQ_Oftalmalogia LEQ_Otarrino LEQ_Urologia LEQ_Neurologia LEQ_Traumatologia LEQ_Hemodinamia LEQ_Endoscopa | PRIORIZACION 4

Listo | P | || E 65% L}

Al dar clic en el botdn programar, se mostrara un calendario en el cual se deberd de seleccionar
(doble clic) la fecha del dia que se desee agendar cirugias.

PROGRAMAR FECHA *

Mes Afio
[ =] B 207
L M M 13 v s o
= = 1 2 2 4 =5
& 7 g 2 10 11 12

12 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 - - - - -

Hoy es: 21/02/2017

Una vez seleccionada la fecha que se agendaran las cirugias, automaticamente se generara el
formato de Programacion de Cirugias con la fecha establecida previamente.
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Para agendar de las cirugias en los respectivos quirdfanos, se debera de dar clic en

correspondiente a cada quiréfano.

el

Boton
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Al dar clic en el boton correspondiente al quirofano, se mostrara la lista de pacientes de la
especialidad priorizada previamente, para que sean seleccionados y agendados automaticamente
en la Hoja de Programacion de Cirugias dando clic en el Boton Programar.
PROGRAMACION QUIRURGICA X
Fecha de
- Diagnostice  Procedimiento  Cirujane  Tipo de Tipode # Uni Espera del
valoracién
No. H. CL Piso  Sala  Cama Nombre del Padente Edad  Teleforo E:ﬁ.’: =l EhE ,F:;:}SE Especalidad  Pre-operatorio Qx princpal  anestesa  sangre dades RS9 pacents
915329247 - - - 09676329 GEMNERAL. = = - 8
907968556 - - - PENAFIEL CALDERON EUFEMIA 54 2576218  22/12[2016 19f12/2016 21/02/2017 OTORRING DESVIACION § SEPTUMPLA MARTHA LEON GENERAL - - CIRUJANC 61
926299850 - - - QUIMIS CHILAN EDGAR. CRISTOBAL 29 09891011 30/12/2016 28f12/2016 21/02/2017 QOTORRINO DESVIACION S RINOSEPTO MARTHA LEON GENERAL - - - 53
928766146 - - - FALCONES ALVAREZ LUIS MIGUEL 98674458 03/01/2017 10f01/2017 21/02/2017 OTORRING DESVIACION § SEPTUMPLA VIRGINIA CABI GENERAL - - CIRUJANC 49
959174673 - - - ESPINOZA JADAN JOHM GILBERT 1% 98781637 16/01/2017 20/01/2017 21/02/2017 QTORRINO LATERORRINE SEPTUMPLA VIRGIMNIA CABI GENERAL - - CIRUGIAF 36
919167858 - - - BAQUE RAMIREZ DALIA DEL ROCIO 7 882397 14/01/2017 10/02/2017 21/02/2017 OTORRING TUMOR DE LEM BIOPSIA MARTHA LEON GENERAL - - - 38
120510183 - - - ANCHUNDIA ANTON WILMER CRISTOBAL 36 09858908 19/01/2017 05/12/2016 21/02/2017 OTORRINO LATERORRINE RINOSEPTU MARTHALEON GENERAL - - CIRUJANC 33
912667508 - - - CABEZA MARTINEZ LUIS FELIPE 48 2847093/ 19/01/2017 19f01/2017 210242017 OTORRING DESVIACION S SEPTUMPLA VIRGINIA CABI GEMERAL - - LLAMAR 3 33
605908320 - - - PINTAG CAURITONGO ANGEL ELIAS 16 09903699. 23/01/2017 20/01/2017 21/02/2017 OTORRING DESVIACION C SEPTUMPLA VIRGINIA CABI GENERAL - - CIRUGIAF 29
905535134 - - - RIVAS QUINTO JOSE LEOVALDO 73 987093220 07/02/2017  07/02/2017 21/02/2017  OTORRINO MASATUMOR/ TOMADEM VIRGINIA CABI GENERAL - - - 14
120295004 - - - ROSERO PICO PEDRO ALEJANDRO 46 99646934 14/02/2017 18/02/2017 21/02/2017 OTORRING PANPOLIPOSIS EXERESISD VIRGINIA CABI GENERAL - - - 7

Programar I a Priorizacién
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EQUIPO/SOFTWARE

Asistente de Programacion Quirdrgica

Plataforma de ingreso de informacion de
cirugias electivas

1

Computadora

Computador que cuanta con el programa.




