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RESUMEN

Los retrasos en el proceso de cirugias para cirugias programadas constituyen un
problema cotidiano en los hospitales publicos que afecta la calidad de atencién al no
otorgarse este servicio con la oportunidad requerida.

El presente proyecto se realiza en un Hospital Publico, ubicado en la ciudad de
Guayaquil, en el proceso de cirugias programadas del quinto piso del hospital. Con el
objetivo de reducir los tiempos de retraso de inicio de cirugias, se pretende reducir este
tiempo en un 30%. Este trabajo se desarrolla en base a la metodologia DMAIC (Definir,
Medir, Analizar, Mejorar y Controlar), el proyecto comenzé con la recoleccion de datos,
en las que se definieron tres variables de estudio: tiempo de arranque de cirugias,
duracion del tiempo quirdrgico y tiempo de desinfeccion de quirofanos. Se realizo el
estudio de tiempo para conocer la situacion actual del proceso de cirugias, y ala vez, se
identifico la etapa critica mediante el uso del diagrama de Pareto, mostrando que los
retrasos que se dan al inicio de la cirugia tienen mayor impacto en los retrasos de las
cirugias programadas. Se realizo una estratificacion por tipo de cirugias para determinar
las cirugias que tienen mayor efecto en esta demora, pudiendo establecer que son las
cirugias de la especialidad de: oftalmologia, general y de urologia. Mediante la busqueda
de las causas se encontro que lo que ocasiona que no se empiece a tiempo se debe al
retraso de cirujanos, el paciente no esta listo para la cirugia y que la cirugia anterior
causO retraso. Posteriormente se realizO una lluvia de ideas para determinar las
soluciones mas representativas para dichas causas, generando un alto impacto con un
bajo esfuerzo. Nuestras soluciones se basan en la implementacion de un poster
informativo ubicado en la sala de espera de consultas externas, una herramienta para
calcular los tiempos quirdrgicos estandar, una herramienta unificada a una politica de
para el control de puntualidad, una adicion de un check list en la carpeta de los pacientes
por parte del anestesiologo.

Con la implementacién de las mejoras, el tiempo de retrasos se redujo un 33% los
retrasos que se dan al inicio de la programacién, evidenciando asi que se cumplié un

poco mas del objetivo propuesto.

Palabras Clave: Cirugias programadas, DMAIC, Tiempo quirargico, Desinfeccién de

guiréfanos, Simulacién.



ABSTRACT

Delays in the surgery process for scheduled surgeries are a daily problem in public
hospitals that affects the quality of care by not providing this service with the required
opportunity.

The present project is carried out in a Public Hospital, located in the city of Guayaquil, in
the process of scheduled surgeries of the fifth floor of the hospital. With the aim of
reducing the delay times for the start of surgeries, it is intended to reduce this time by
30%. This work is developed based on the DMAIC methodology (Define, Measure,
Analyze, Improve and Control), the project started with the data collection, in which three
study variables were defined: start-up time of surgeries, duration of time surgical and
disinfection time of operating rooms. The time study was performed to know the current
situation of the surgery process, and at the same time, the critical stage was identified by
using the Pareto diagram, showing that the delays that occur at the beginning of the
surgery have a greater impact on the delays of scheduled surgeries. A stratification was
performed by type of surgeries to determine the surgeries that have the greatest effect in
this delay, being able to establish that they are the surgeries of the specialty of:
ophthalmology, general and of urology. Through the search of the causes it was found
that what causes that it does not start in time is due to the delay of surgeons, the patient
is not ready for the surgery and that the previous surgery caused delay. Subsequently, a
brainstorm was done to determine the most representative solutions for these causes,
generating a high impact with low effort. Our solutions are based on the implementation
of an informative poster located in the waiting room of external consultations, a tool to
calculate the standard surgical times, a unified tool to a policy for the control of
punctuality, an addition of a checklist in the folder of patients by the anesthesiologist.
With the implementation of the improvements, the delay time was reduced by 33% the
delays that occur at the beginning of the programming, thus showing that a little more of

the proposed goal was met.

Keywords: Scheduled surgeries, DMAIC, Surgical time, Disinfection of operating rooms,

Simulation.
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1.

CAPITULO 1

INTRODUCCION

El presente proyecto se basa en la reduccién de tiempos de retraso del proceso de
cirugias para cirugias programadas del quinto piso del Hospital, el cual inici6 sus
operaciones desde marzo 2018 hasta la actual fecha. Para el desarrollo de la
Metodologia DMAIC en el proceso seleccionado, es necesario levantar el proceso
actual y realizar un estudio de tiempo, con el fin de conocer la situacion actual y
obtener un estimado del tiempo de ciclo de dicho proceso, para contrastarlo con el
gue se obtendra después de la implementacion de las propuestas. El objetivo
principal es reducir estos retrasos de inicio de cirugias en un 30% el tiempo empleado
en las actividades que abarca dicho proceso. Para el desarrollo del proyecto se
obtuvo la colaboracion de la coordinadora de la Unidad de Apoyo y Diagndstico
Terapéutico, y la tutora por parte del Hospital de nuestro proyecto, personal del
equipo de cirugias, personal de limpieza y de enfermeria, quienes fueron de gran

ayuda.

1.1 Descripcion del problema

El tiempo de retraso de las cirugias programadas en las salas de operaciones del
quinto piso del Hospital de Guayaquil ha sido de un promedio de 93 minutos, desde
principios de marzo de 2018 hasta el presente, mientras que la alta gerencia espera
gue se reduzcan 28 minutos, cabe de recalcar que se sociabilizo con el Hospital para
establecer el alcance del proyecto, fijando una reduccion del 30% en los tiempos de
retraso, es decir una reduccion de 28 minutos. Actualmente el Hospital presenta
problemas de retrasos en las cirugias programadas, estas cirugias se programan
diariamente de acuerdo al tiempo quirargico estimado por los cirujanos mas el tiempo
gue se dedica para la desinfeccion del quiréfano entre cirugias. Uno de los
requerimientos del Hospital es que se analicen los tiempos que conlleva realizar la

desinfeccion recurrente en los quirdéfanos para las cirugias efectuadas.
1.1.1 Alcance del Proyecto

Nuestro proyecto tiene como alcance las cirugias que se realizan en el quinto piso
del Hospital, las cuales son programadas, desde que el paciente llega con la

necesidad de cirugia hasta que el paciente abandona la sala de operaciones y la



limpieza se realiza en la sala de operaciones considerando el periodo de tiempo

para el proyecto de aproximadamente 4 meses.
1.1.2 Declaracién del problema

En la Figura 1.1 se puede observar el comportamiento de los datos, una
particularidad de la gréfica es que posee varios picos es decir amplios
retrasos que se dan en la cirugias de hasta 131 minutos. Ademas, se
determina el tiempo de retraso promedio; por lo tanto, la definicién del

gueda de la siguiente manera:

Tiempos de retraso para cirugias programadas

Tiempo (minutos)

: /\\/ \ S
AN

60

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Semanas

Figura 1.1 Tiempo de retraso de cirugias programadas.

“El tiempo de retraso de las cirugias programadas en las salas de
operaciones del quinto piso del Hospital de Guayaquil ha sido de un
promedio de 93 minutos, desde principios de marzo de 2018 hasta el

presente, mientras que la alta gerencia espera que se reduzca 28 minutos”.

1.1.3 Necesidades del Cliente

Mediante la herramienta Voz del Cliente, se recolect6 informacion a través
de entrevistas al personal involucrado en el proceso de cirugias
programadas del quinto piso del Hospital sobre los requerimientos y

expectativas del proyecto. A continuacién, se presenta en la Figura 1.2.



® Las cirugias se retrasan porque no tiene los instrumentos adecuados
* La impuntualidad del cirujano.
¢ Prolongacion del tiempo quirdrgico.
Problema  Prolongacion de la desinfeccion debido al nivel de contaminacion.
J
\
* Controlar que las cirugias se completen a tiempo.
Necesidad
J
\
* Retrasos en los tiempos del proceso quirargico para cirugias programadas.
Variable
J

Figura 1.2. Metodologia VOC.

1.1.4 Variable de respuesta

Luego de haber identificado las variables criticas con ayuda del personal
del Hospital, se selecciona como variable respuesta a este proyecto los
Tiempos de retraso de cirugias programadas como se observa en la Figura
1.3:



Tiempos de

‘ " " Retraso
f / Tiempos de durante la
retraso a cirugia

gomienzo de

o
)
Y's ‘ Tiempos de retraso de cirugias
programadas

Figura 1.3 Metodologia VOC.

1.2 Justificacion del problema

Posterior al andlisis de las etapas del proceso de cirugias programadas, se constata
gue los retrasos se presentan con mayor porcentaje al inicio de la programacion,
aquello se podra comprobar en analisis posteriores, por lo que de acuerdo a la

gerencia del Hospital es en donde se realiza nuestro estudio.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Reduccion del tiempo de retraso en las cirugias programadas del quinto piso del
Hospital mediante la implementacion de mejoras enfocadas a reducir los tiempos

no productivos.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Recopilacién de informacién para conocer el proceso y las necesidades de los

involucrados en el proceso.



e Medir el tiempo de inicio de las cirugias para determinar su incidencia en el uso
de los quiréfanos.

e Analizar el impacto de las causas para proponer las mejoras mas significativas y
cuantificar el cambio con su posterior ejecucion.

e Implementar las mejoras propuestas y realizar un mecanismo de control para

cumplir con la planificacion de la cirugia.
1.4 Marco tedrico
1.4.1 Metodologia DMAIC

DMAIC es el corazdn del sistema Six Sigma. Sus cinco partes se aplican a todo
“proyecto de calidad” disefiado para mejorar la eficiencia operativa. Las letras
estan representadas por 5 fases de la mejora Six Sigma, que en inglés son: Define
(definir), measure (medir), analyze (analizar), improve (mejorar) y finalmente

control (controlar). [1]

Define (definir)

Reuna al equipo de Six Sigma y determine el papel que cada miembro va a
desempeniar. ldentifique y liste los grupos de interesados que podrian verse
afectados por los cambios en el area particular que se considera — esto trasciende
cualquier departamento. Genere los estatutos o la mision del proyecto que defina
sus objetivos y alcance. Por ultimo, haga un mapa SIPOC que documente los
pasos incluidos en el proceso. SIPOC (por sus siglas en inglés) significa:
Proveedores, Entradas, Procesos, Salidas y Clientes. Examine como los cambios

gue anticipa afectaran a cada uno.

Medicion (Measure)

El segundo paso una vez que se ha identificado el problema es medir el proceso
para conocer la situacion en la que se encuentra el problema que se busca
resolver. Se miden los parametros planteados y se evalUan la confiabilidad de los

datos recolectados.



Analizar (Analyze)

A menudo, un enfoque de analisis no técnico es mas util que crear elaboradas
gréficas o tablas. Su meta es determinar la causa de los defectos para poder
evitarlos mediante estas tacticas: analisis de procesos, calidad de la informacién,

recursos y comunicacion.

Mejora (Improve)

Si el equipo o los procedimientos no son el problema, tal vez lo sea la capacitacion
o la interaccion entre las personas. Pero no se apresure a culpar al factor humano.
Los problemas tienden a ser multifacéticos; durante esta fase considere y pruebe

“alternativas de solucion”.

Controla (Control)

Si el equipo o los procedimientos no son el problema, tal vez lo sea la capacitacion
o la interaccidn entre las personas. Pero no se apresure a culpar al factor humano.
Los problemas tienden a ser multifacéticos; durante esta fase considere y pruebe

“alternativas de solucion”.

Herramientas Exploratorias

Diagrama de Flujo

El diagrama de flujo de proceso es una representacion gréafica de la secuencia de
los pasos o actividades de un proceso, incluidos transportes, inspecciones,
esperas, almacenamientos y actividades de reproceso. A través de este diagrama
se ve en que consiste el proceso y como se relacionan las diferentes actividades;

es de especial utilidad para analizar y mejorar el proceso. [2]

Diagrama Ishikawa

También conocido como diagrama de causa-efecto, consiste en definir la
ocurrencia de un evento o problema no deseable, esto es el efecto, como la
“‘cabeza de pescado” y después, identificar los factores que contribuyen a su
conformacién, esto es, las causas como las “espinas de pescado” unidas a la

columna vertebral y cabeza del pescado. [3]



Diagrama de Pareto

El Diagrama de Pareto es utilizado para determinar prioridades para ciertas
actividades que impulsen el control total de la calidad. Es una grafica de barra que
muestra la frecuencia relativa de problemas en un proceso. Ordena las causas
segun su importancia de mayor a menor, lo que muestra claramente que algunas

destacan mucho més que otras. [4]

1.4.2 Mapeo de la Cadena de Valor (VSM)

Es una herramienta que nos permite visualizar el proceso de forma detallada el
flujo de cada etapa de un proceso, ademas de identificar partes o procesos que

agregan y no agregan valor para su posterior analisis. [5]
1.4.3 Matriz Impacto-Esfuerzo

La Matriz de Impacto y Esfuerzo es una herramienta que permite resumir
visualmente los pro y contra de posibles soluciones al problema estudiado.
También permite establecer prioridades al momento de escoger la solucion mas
adecuada tomando en cuenta dos criterios: nivel de dificultad para implementar la

solucion y el nivel de impacto de beneficios al momento de resolver el problema.

[6]

1.4.4 SIPOC

El SIPOC es un diagrama que nos muestra de forma detallada todo el proceso
para identificando al respectivo proveedor, asi como también identificando todas
las entradas y salidas del proceso, ademas nos permite saber los clientes

vinculados a cada paso del proceso. [7]

1.45 5 ¢Por qué?

La técnica de los 5 Por qués es un método basado en realizar preguntas para

explorar las relaciones de causa-efecto que generan un problema en particular.

[8]



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Este proyecto se desarroll6 mediante la aplicacion de la metodologia Six Sigma
orientada al mejoramiento de procesos ya sea de un producto o servicio, la misma
gue se encuentra asociada a otras metodologias, entre estas tenemos la
metodologia DMAIC. Esta es una herramienta que se utiliza para llevar a cabo los
proyectos Six Sigma, es por ello que este proyecto enfocado a la reduccién de
tiempos de retraso en el proceso de cirugias para cirugias programadas se lo ha
realizado mediante las etapas involucradas a la herramienta DMAIC.

2.1 Definiciéon

Para la etapa de definicion se empieza con un acercamiento de los lideres del
proyecto a la empresa u organizacion conociendo al equipo de trabajo
encargado del area de cirugias del Hospital Guayaquil. Ademas, se dialog¢ la
idea del proyecto que la empresa tiene y cOmo se ira a manejar dicho proyecto
durante el lapso de tiempo correspondiente presentando el alcance del
mismo, también se realiza un reconocimiento del proceso sobre el cual se va
a trabajar. Se identifico las necesidades del cliente, obtenida a través de la
herramienta voz del cliente (VOC), y se procedi6 a definir el problema junto
a los objetivos del proyecto, durante esta etapa se requirid6 el uso de
herramientas como SIPOC, VOC, CTQ, 4W+2H y diagrama de Gantt.

2.1.1 Reconocimiento del Proceso Actual

Se revisa toda la informacion referente al proceso que se realiza en el area
de cirugia para cirugias programadas, en donde los lideres del proyecto
lograron visualizar etapas o fases del proceso actual Para un mayor
entendimiento de los procesos involucrados se obtuvo informacién esencial
y relevante mediante entrevistas con el Jefe del area, siendo esta de ayuda
para la elaboracion del diagrama SIPOC abarcando desde el momento en
gue establece la necesidad del paciente de una cirugia hasta su salida del

area de cirugia. En la Figura 2.1 se trata de detallar cada una de las etapas



o fases incluyendo el movimiento de entradas y salidas a través del
diagrama SIPOC para una mejor presentacion de la descripcion general del
procesoy, a su vez, resaltando el proceso de Cirugia el cual seré objeto de
nuestro estudio.

Figura 2.1 SIPOC.

2.1.2 Declaracion del Problema

Una de las herramientas muy Utiles para la etapa de definicion, es la
herramienta 4W+2H que permite plantear el problema de manera concreta
y precisa. En la Figura 2.2 se muestra la aplicacion de esta herramienta

para el proyecto.



2.2

¢ El tiempo de retraso de las cirugias programadas

¢ El Hospital Guayaquil

* En los quirdfanos del quinto piso

Ha sido en promedio de 93 minutos

Desde principios de marzo de 2018 hasta el presente

La alta gerencia espera que se reduzca 28 minutos.

Figura 2.2 Herramienta 4W+2H.

2.1.3 Restricciones

Como principales restricciones en el proyecto tenemos lo siguiente:
e Recursos econémicos
e Duracion del proyecto (4 meses)
e Equipos propios del hospital
e Politicas, normas y procedimientos

e Contratacion de personal

Medicién
En la etapa de medicidon se empieza por entrar mas en detalle el proceso de
cirugia con la finalidad de una mayor comprension y entendimiento del mismo,
para ello se realiza un levantamiento de informacion mediante el mapeo del
proceso, ademas se elabord el mapeo de la cadena de valor (VSM) del area
de cirugia seguido del plan de recoleccion de datos a utilizarse, también se
efectud la verificacién de los datos para determinar la confiabilidad de los

mismo, y para el cierre de esta etapa se realizd la estratificacion de la
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problematica acorde a los factores de estratificacion establecidos de tal
manera que con ayuda de la estratificacion finalmente el problema queda

enfocado.
2.2.1 Diagrama de flujo del proceso de cirugia para cirugias programadas

Durante el levantamiento de informacion se mantuvo un contacto directo
mediante preguntas, consultas o entrevistas con los duefios del proceso
para cada uno de los departamentos o areas involucradas al proceso de
cirugias, por lo que a base de la informacion obtenida de los responsables
se genero el mapa de proceso correspondiente al proceso de cirugia para
cirugias programadas, el cual se puede apreciar en la Figura 2.3, ademas
cabe de recalcar que se realizo la verificacion y validacion del diagrama de
flujo presentado con el equipo personal de cirugias y mediante observacion

directa del mismo.

Licenciada de

Eenovi Pre Quirdrgico Quirdfano Post Quinirgico Limpieza

Programacién Quirdrgica

Inicia

Neeesidad de Waloracion del

R Recibe paciente e Operacién

No

Nao Paciente apto? 1 No s

Paciente TR Desinfeccién del

> ) 5
Tiene familiar? Si despierto? quiréiano

Si
Personal ho
quiréfano listo?

Coloca efiqueta .
i

Instrumentales
listos?
Envia paciente con o
carpetadl pre
quinimico

1 Terminar

1 Carpet def pacients

Figura 2.3 Diagrama de flujo del proceso de cirugia para cirugias programadas.
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2.2.2 Mapeo de la Cadena de Valor del area de cirugia

Para el proceso de cirugias programadas se midi6 cada parte de las etapas
gue lo conforman. Estas etapas son: antes de entrar al quir6fano, durante
la cirugia y después de la cirugia. La medicion en etapas se realiz6 para
poder tener los tiempos promedios de dichas actividades y poderlos
plasmar de forma grafica y determinar las actividades que no estan
agregando valor al proceso y las que si agregan valor. En la Figura 2.4 se
puede observar que, el 74,73% del proceso agrega valor y el 25,27%, que
corresponde a tiempos de espera, no agrega valor del sobre el total del

tiempo de ciclo.
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T4.73% agrega valor

‘ Necesidad de \

Diariamente
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Cirugia
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Figura 2.4 Mapeo de la Cadena de Valor del &rea de cirugia.
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2.2.3 Plan de Recoleccién de Datos

En este proyecto de reduccién de tiempos de retraso del proceso de cirugia

para cirugias programadas se tomé a consideraciones variables a medir o

datos necesarios que son requeridos para el desarrollo del proyecto, siendo

estos significativos e importantes para la variable de respuesta que son los

tiempos de retraso. Es asi que se elabor6 un plan de recoleccion de datos

como se muestra en la Figura 2.5 logrando de esa manera identificar los

datos a medir, como se efectué la medicién, el por qué se considerd

relevante dicha medicion y también otra informacién asociada a la

medicion.
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
Datos . . . . g A= 2 a
(¢Qué?) Unidad | Tipo de Dato ¢Como se mide? ¢Cuando? ¢Quién? éDonde? ¢éPor qué?
é [
Se tomaran en cuenta el tiempo ) .
. - . o . P Operador de .. |Paradeterminar el desfase de tiempo
Tiempo inicial de las cirugias | . . inicial de las cirugfas - .. | Programacion . -
Minutos [ Continuo . Diariamente [ programacion S con respecto al tiempo de inicio real
programadas programadas de los registros de e o quirdrgica N
IR quirdrgica de las cirugias programadas
la programacion diaria
. . ‘..ie tomaraln en cuenta los Para determinar el desfase de tiempo
Tiempo de inicioreal de las . . tiempo de inicio real de las . . < N . -
S Minutos [ Continuo . Diariamente| Circulante |Area de cirugia| con respecto al tiempo de inicio real
cirugias programadas cirugias programadas de los L
. de las cirugias programadas
registros de la base de datos
Se tomardn en cuenta los
tiempos quirdrgicos estimados . Para determinar si existe una
) ST " q q o o A + A Programacion a4 .
Tiempo quirdrgico estimado | Minutos [ Continuo | de las cirugfas programadas de |Diariamente| Cirujano dirtirica prolongacion de tiempo en las
los registros de la programacion g g cirugias programadas
diaria
Se tomardn en cuenta los . L
tiempos quirdrgicos (real) de las Para determinar si existe una
Tiempo quirdrgico real Minutos | Continuo - Diariamente| Circulante |Area de cirugia prolongacion de tiempo en las
cirugias programadas de los cirugias programadas
registros de la base de datos glas prog
., ) Para determinar tiempos de retrasos
Se realizard un estudio de . S
. . » . . . X . Lideres del |, N de las cirugias programadas
Tiempo de desinfeccion Minutos [ Continuo tiempo con un cronémetro | Diariamente Area de cirugia . Do
. Proyecto ocasionados por la limpieza del
calibrado .
quiréfano
Se tomaran en cuenta el tipo de . e R
S q " Para determinar qué tipos de cirugfas
. N . cirugias realizadas a partir de las| . . . a N . .

Tipos de cirugias Discreto o Diariamente| Circulante |Area decirugia| tienen el mayor impactoen los
cirugias programadas de los retrasos de las cirugias programadas
registros de la base de datos. glas prog

. Se determinara los tiempos de Para determinar los porcentajes de
Tiempos de retrasos de las L 2 o
Lo . . retrasos de las cirugias . Lideres del |, .. | retrasos de las cirugias programadas
cirugias programadas por | Minutos |  Continuo . Diariamente Area de cirugia - _—
- programadas mediante los Proyecto por quirdfano y ver si existe un mayor
quiréfano - . ..
registros de la base de datos impacto en alguno de los quiréfanos

Figura 2.5 Plan de Recoleccién de Datos.

2.2.4 Verificacion de Datos

Los datos fueron solicitados directamente a la tutora del Hospital, en donde

se requeria el permiso para acceder a informacién del Hospital sobre los
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datos que se utilizarian, por lo que se firmé un acuerdo de confidencialidad
para luego solicitar los datos necesarios a los respectivos departamentos.
Para verificar la exactitud de los datos que fueron proporcionados por el
Hospital se realizé una prueba de Hipoétesis de diferencia de medias
respecto de los datos que fueron medidos, teniendo la Hipétesis nula:

Ho: La hora de inicio de operaciones medida por el hospital es igual a la
hora de inicio medida por los estudiantes.
H1: La hora de inicio de operaciones medida por el hospital no es igual a la

hora de inicio medida por los estudiantes.

Obteniendo como resultado que no se rechaza Ho dado que el valor p es
mayor a 0,05 con lo cual hay suficiente evidencia estadistica de que los
datos no difieren como se observa en la Figura 2.6 de la prueba de

diferencia de medias y Figura 2.7 la representacion en diagrama de cajas.

Two-Sample T-Test and ClI: Hora Inicio H. Hora Inicio E

Two—sample T for Hora Inicic H w3 Hora Inicic E

N Mean  StDev SE Mean
Hora Inicic H 14 0,4551 0,0877 0,023
Hora Inicic E 14 0,4475 0,0887 0,024
Difference = p (Hora Inicic H) - p (Hora Inicic E)

Estimate for difference: 0,00768
95% CI for difference: (-0,0610. 0,0763)
T-Test of difference = 0 (v3 #): T-Value = 0,23 P-Value = 0,321 DF = 235

Figura 2.6 Prueba de hipo6tesis diferencia de medias.

Boxplot of Hora Inicio H. Hora Inicio E
15:00

14:00
13:00

12:00

Data

11:00- P

10:00

Hora Inicio H Hora Inicio E

Figura 2.7 Diagrama de cajas de hipétesis diferencia de medias.
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Ho: La hora de fin de operaciones medida por el hospital es igual a la hora
de fin medida por los estudiantes.

H1: La hora de fin de operaciones medida por el hospital no es igual a la
hora de fin medida por los estudiantes.

Obteniendo como resultado que no se rechaza Ho dado que el valor p es
mayor a 0,05 con lo cual hay suficiente evidencia estadistica de que los
datos no difieren como se muestra en la Figura 2.8 de la prueba de
diferencia de medias y la Figura 2.9 la representacion del Diagrama de

cajas.

Two-Sample T-Test and Cl: Hora Fin H. Hora Fin E
Two-sample T for Hora Fin H vs Hora Fin E

N Mean  S5tDev 35E Mean
Hora Fin H 14 0,5201 0,0957 0,026
Hora Fin E 14 0,5211 0G,095% 0,026

bifference = 1 (Hora Fin H) - p (Hora Fin E)

Estimate for difference: -0,0010

95% CI for difference: (-0,0736. 0,0735)

T-Test of difference = 0 (vs #): T-Value = -0,03 P-Value = 0,977 DF = 25

Figura 2.8 Prueba de hipoétesis diferencia de medias.

Boxplot of Hora Fin H. Hora Fin E

16:00

14:00

Data

12:00

10:00 ‘

Hora Fin H Hora Fin E

Figura 2.9 Diagrama de cajas de hip6tesis diferencia de medias.
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Tabla 2.1 Datos medidos por el hospital y por estudiantes.

Hospital Students

Month Day Last Name |Name Start End Start End
NOVEMBER g VELEZ BELLE 235 10:50 8:19:43|  11:01:14
NOVEMBER ] TCRRES SARA 220 8:30 8:09:18 9:25:47
NOVEMBER ] BANEGAS ANA 0:00 0:00 0:00 0:00
NOVEMBER ] MORAN TEOBALDO %10 10:10 8:51:12|  10:07:20
NOVEMBER ] LUNA NELEON 10:50 1150 10:25:58|  11:59:09
NOVEMBER ] ALBAN FRANCISCO %05 8:55 8:57:42 9:52:09
NOVEMBER ] ORTEGA MARIA 230 13:15 8:24:02|  13:27:31
NOVEMBER ] 50LIS EMILIAND 10:05 10:45 9:56:03|  10:42:38
NOVEMBER ] ESTRADA MARTHA 10:55 1130 10:46:03|  11:29:49
NOVEMBER ] MESACHE ANGEL 11:40 12:20 11:35:12)  12:20:09
NOVEMBER ] SANCHEZ HuEo 12:30 13:50 12:22:56|  13:51:21
NOVEMBER ] CABRERA LEISE 11:40 13:55 11:17:49|  14:06:28
NOVEMBER ] CORDOVA KARLA 14:25 15:25 14:18:22|  15:24:47
NOVEMBER ] MURILLO ECUARCO 12:30 14:00 12:26:36|  13:51:32
NOVEMBER ] LASTRA EUSTEMIO 14:40 17:30 14:30:07|  17:26:15

Fuente: Elaboracion propia

2.2.5 Validacion de Datos

Se validé también mediante la observacion directa y medicion de tiempos
de todo el proceso de cirugia programada para luego ser comparado con
los datos medidos por el hospital de los equipos de anestesia, de los cuales
se registran los tiempos de inicio y fin de cirugia.

Como se observa en la Figura 2.10, el proceso de cirugias comienza con
la llegada del paciente al pre anestésico para ser preparado por la
licenciada de enfermeria posterior a su verificacion de identidad, seguido
de esto el paciente tiene una valoracion anestésica para corroborar
informacion de alergias, y estado de salud del paciente, una vez que el
paciente ha sido valorado, la anestesiéloga permite que el paciente sea
llevado al quir6fano donde se programo su intervencion.

Luego de ser realizada la cirugia, la anestesiéloga acompafia a su paciente
a la sala de recuperacion o Post quirargico donde descansara unas horas.
Luego de haber salido el paciente del quirdéfano la desinfeccion es

realizada.
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2.2.6

Licenciada de enfermeria

toma signos vltalesl l

Figura 2.11 Equipo de anestesia y plan de mantenimiento preventivo.

Como se puede visualizar en la Figura 2.11, la pantalla del equipo de
anestesia muestra la hora, de la cual se guia la o el circulante para llenar
el registro quirdrgico de enfermeria, en cada equipo utilizado en los
qguiréfanos se puede observar que tienen su respectivo registro de

mantenimiento al afo actual.
Estratificacion de los Datos

Inicialmente se decidio dividir el proceso de cirugias programadas en tres
etapas para poder determinar en cudl de las etapas del proceso de cirugias
se ve reflejado un mayor impacto respecto a la problematica de los tiempos
de retraso para cirugias programadas. Los retrasos de cada etapa se

definieron como: Retrasos al inicio de la programacién, Retrasos durante la
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cirugia y Retrasos debido a la desinfeccion, logrando identificar el mayor
porcentaje de retrasos al inicio de la programacion correspondiente a un
71% superando enormemente a las etapas restantes como se observa en

la Figura 2.12.

% de Retrasos por Etapas del Proceso de Cirugias
Programadas

100%

90%

80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%
10%

1%

0% T )

% Retrasos al iniciode la ] % de retrasos durante la % de retrasos por tiempos de
programacion [ cirugia Desinfeccion

Figura 2.12 Proceso de cirugias programadas.

Una vez realizado la evaluacion entre las etapas y haber seleccionado la
etapa mas critica del proceso de cirugia en los tiempos de retraso,
recalcando que dicha etapa corresponde a los retrasos al inicio de la
programacion.

Se procedio a realizar la estratificacion de los datos por tipos de cirugias
debido a que el tiempo del proyecto es relativamente corto se optd por
identificar los tipos de cirugias que generan mayor impacto a los retrasos
al inicio de la programacion de tal manera de que con la base de datos
obtenida anteriormente por el Hospital se pudo clasificar los tiempos de
retraso al inicio de la programacién segun el tipo de cirugia, considerando
un total de 18 tipos de cirugias programadas que se realizan en el quinto
piso.

Posteriormente una vez agrupado estos tiempos de retrasos por cada tipo
de cirugia se determiné los tiempos promedios de retraso y la frecuencia o

namero de cirugias realizadas posteriormente se realizé un analisis ABC
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gue se muestra en la Tabla 2.2 para identificar y seleccionar los tipos de

cirugias que representen un mayor impacto en los tiempos de retraso al

inicio de la programacion.

Tabla 2.2 Anélisis ABC.

Tiempo promedio de Frecuencia Retrasos % ?neicrigtrda:?as al
N° Tipo de Cirugia retraso al in_if:io dg la por_tipq de (min) % programacion Clasificacion
programacion (min) cirugia (Acumulativo)

1 | OFTALMOLOGIA 63 560 35009 46,69% 46,69%

2 | GENERAL 87 179 15510 20,68% 67,37% A
3 | UROLOGIA 112 70 7870 10,49% 77,86%

4 | GINECOLOGIA 49 91 4490 5,99% 83,85%

5 | ONCOLOGIA 83 40 3325 4,43% 88,28% B
6 | PLASTICA 78 34 2650 3,53% 91,82%

7 | VASCULAR 52 30 1545 2,06% 93,88%

8 | PROCTOLOGIA 76 19 1445 1,93% 95,81%

9 | OTORRINOLARINGOLOGIA 70 18 1260 1,68% 97,49%

10 | TRAUMATOLOGIA 115 5 575 0,77% 98,25%

11 | COLOPROCTOLOGIA 47 10 470 0,63% 98,88%

12 | LOCAL + SEDACION 87 5 435 0,58% 99,46%

13 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 55 4 220 0,29% 99,75% C
14 | GINECOLOGIA Y UROLOGIA 60 1 60 0,08% 99,83%

15 | NEUROCIRUGIA 23 2 45 0,06% 99,89%

16 | RAQUIDEA 35 1 35 0,05% 99,94%

17 | CARDIACA 30 1 30 0,04% 99,98%

18 | UROLOGIA + C. ONCOLOGIA 15 1 15 0,02% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2.3 Analisis ABC.

% de retrasos

. . .

Clasificacion Tl_pos,de % de_ tlpgs al inicio de la
cirugias de cirugia >

programacion

A 3 17% 77,86%

B 4 22% 16,02%

Cc 11 61% 6,12%

Total 18 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Como resultado del analisis ABC y considerando la regla de Pareto como
se muestra en la Tabla 2.3, se obtuvo que el 17% de los tipos de cirugias
generan el 78% de los retrasos al inicio de la programacion, identificando
que el 17% hace referencia a tres tipos de cirugias en particular. Por lo
tanto, de acuerdo a la estratificacion realizada se tiene que el problema
general de los tiempos de retraso para cirugias programadas queda
enfocado para los tiempos de retraso al inicio de la programacién para las
especialidades de oftalmologia, general y urologia. En la Figura 2.13 se
visualiza los tipos de cirugias seleccionadas.

% DE RETRASOS AL INICIO DE LA PROGRAMACION

OFTALMOLOGIA
GENERAL
acinecotoaia [l
oncoroaia [
puastica [
vascuLar
proCTOLOGIA ]
oToRRINOLARINGOLOGIA ]
TRAUMATOLOGIA |
coloPROCTOLOGIA |
LOCAL + SEDACION |
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |
GINECOLOGIA ¥ UROLOGIA
NEUROCIRUGIA
RAQUIDEA
CARDIACA
UROLOGICA + €. ONCOLOGICA

Figura 2.13 Retrasos al inicio de la programacién por tipos de cirugias.

2.2.7 Problemas Enfocados

Basado en la estratificacion de los datos realizada anteriormente se
establecieron tres problemas enfocados, por lo que, se efectué el
planteamiento del problema para cada uno de ellos utilizando herramientas
aplicadas en la etapa de definicion quedando definidos de la siguiente

manera:
Cirugias de Oftalmologia

Por medio de la herramienta 4W+2H como se muestra en la Figura 2.14 se

realizo el planteamiento del problema.
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* El tiempo de retraso para cirugias de oftalmologia al inicio de la
programacion de las cirugias programadas

* El Hospital Guayaquil

* En los quiréfanos del quinto piso

¢iDonde?

Ha sido en promedio de 63 minutos

Desde principios de marzo de 2018 hasta el presente

La alta gerencia espera que se reduzca 30 minutos.

Figura 2.14 Herramienta 4W+2H para cirugias de oftalmologia.

En la Figura 2.15 se puede observar el comportamiento de los datos, una
particularidad de la grafica es que posee varios picos es decir amplios
retrasos que se dan en la al inicio de la programacién de hasta 450 minutos.
Ademas, se especifica limites de la grafica como maximo, minimo y
promedio, por lo tanto, la definicion del problema para esta especialidad

gueda de la siguiente manera:
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Figura 2.15 Tiempos de retraso al inicio de la programacién para cirugias programadas

de oftalmologia.

“El tiempo de retraso para cirugias de oftalmologia al inicio de la
programacion de las cirugias programadas en los quir6fanos del quinto piso
del Hospital de Guayaquil, ha sido en promedio de 63 minutos, desde
principios de marzo de 2018 hasta el presente, mientras que la alta gerencia

espera que se reduzca 30 minutos”.
Cirugia General

Por medio de la herramienta 4W+2H como se muestra en la Figura 2.16 se

realizé el planteamiento del problema.
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0
* El tiempo de retraso para cirugias general al inicio de la programacidn de las

cirugias programadas

* El Hospital Guayaquil

* En los quiréfanos del quinto piso

* Ha sido en promedio de 87 minutos

¢ Desde principios de marzo de 2018 hasta el presente

é{Cuando?

¢ La alta gerencia espera que se reduzca 27 minutos.

Figura 2.16 Herramienta 4W+2H para cirugias general.

En la Figura 2.17 se puede observar el comportamiento de los datos, una
particularidad de la grafica es que posee varios picos es decir amplios
retrasos que se dan en la al inicio de la programacion de hasta 375 minutos,
ademas se especifica limites de la grafica como maximo, minimo y
promedio, por lo tanto, la definicion del problema para esta especialidad

gueda de la siguiente manera:
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Figura 2.17 Tiempos de retraso al inicio de la programacion para cirugias programadas

general.

“El tiempo de retraso para cirugias general al inicio de la programacion de
las cirugias programadas en los quiréfanos del quinto piso del Hospital de
Guayaquil, ha sido en promedio de 87 minutos, desde principios de marzo
de 2018 hasta el presente, mientras que la alta gerencia espera que se

reduzca 27 minutos”.
Cirugias de Urologia

Por medio de la herramienta 4W+2H como se muestra en la Figura 2.18 se

realizo el planteamiento del problema.
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g
* El tiempo de retraso para cirugias de urologia al inicio de la programacion de
las cirugias programadas

* El Hospital Guayaquil

* En los quiréfanos del quinto piso

i0ué I Ha sido en promedio de 112 minutos
tanto? )

Desde principios de marzo de 2018 hasta el presente

La alta gerencia espera que se reduzca 34 minutos.

Figura 2.18 Herramienta 4W+2H para cirugias de urologia.

En la Figura 2.19 se puede observar el comportamiento de los datos, una
particularidad de la grafica es que posee varios picos es decir amplios
retrasos que se dan en la al inicio de la programacion de hasta 405 minutos,
ademas se especifica limites de la grafica como maximo, minimo y
promedio, por lo tanto, la definicion del problema para esta especialidad

gueda de la siguiente manera:
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Figura 2.19 Tiempos de retraso al inicio de la programacién para cirugias programadas

urologia.

“El tiempo de retraso para cirugias de urologia al inicio de la programacion
de las cirugias programadas en los quiréfanos del quinto piso del Hospital
de Guayaquil, ha sido en promedio de 112 minutos, desde principios de
marzo de 2018 hasta el presente, mientras que la alta gerencia espera que

se reduzca 34 minutos”.
2.3 Anaélisis

Para la etapa de Andlisis se partié de los problemas enfocados definidos en
la etapa anterior, en donde se procedié a gestionar reuniones con cada equipo
de trabajo para cada una de las tres tipos de cirugias con la finalidad de
informarles los hallazgos encontrados e interactuar un poco mas con cada

equipo mediante una lluvia de ideas , las mismas que fueron transformadas a
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posibles causas orientada a cada problema enfocado, para esto se elaboré un
diagrama de Ishikawa para cada tipo de cirugias.

Durante esta actividad se presencio que existian posibles causas compartidas
para los tres diagramas causa-efecto, posteriormente se realiz6 un listado con
las posibles causas recopiladas de los diagramas de Ishikawa de oftalmologia,
general y urologia, ademas se establecié un rango de puntuacion que iba
desde una calificacion alta cuyo valor era 9 hasta una baja cuyo valor era 1
para que cada participante involucrado asigne una puntuacién a cada causa
del listado dependiendo de las puntuaciones que estas hayan sido dadas, por
lo que se identifico las causas con mayor puntuacién siendo estas las causa
potenciales a considerar para el desarrollo del analisis de causas.

Luego de haber obtenido las causas potenciales se realizO una matriz
impacto-control con ayuda del Jefe de area de cirugia y sus colaboradores
encargados del seguimiento del proyecto de tal manera que hubo consenso
entre todos los involucrados en donde se determind las causas potenciales a
enfocarse, es decir aquellas causas que tienen un mayor impacto y menor
control posteriormente se realizo el plan de verificacion de causas, el cual
consiste en verificar y validar las causas potenciales, y una vez validada las
causas potenciales se utilizo la herramienta de los cinco ¢por qué? para

determinar las causas raices ligadas a cada causa potencial.

2.3.1 Diagramas de Ishikawa de los problemas enfocados

Mediante las lluvias de ideas realizadas durante las reuniones con el equipo
de trabajo de cada tipo de cirugia como se puede visualizar en la Figura
2.20 fueron consideradas para la elaboracion del diagrama de Ishikawa
asociado a cada problema enfocado obteniendo posibles causas
interesantes para su analisis. A continuacién, se presenta en las figuras

2.21, 2.22 y 2.23 adjuntas los diagramas de causa-efecto.
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Figura 2.20 Lluvia de ideas con los equipos de trabajo.
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Figura 2.21 Diagrama Ishikawa para cirugias de Oftalmologia.

29



Mano de Obra
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Figura 2.22 Diagrama Ishikawa para cirugias General.
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Figura 2.23 Diagrama Ishikawa para cirugias de Urologia.
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2.3.2 Evaluacion y Seleccion de causas potenciales

Una vez que se identificaron las causas en los diagramas causa efecto de

las tres cirugias, se procedié a ubicarlas en una lista para su respectiva

ponderacion, siendo los puntajes de importancia: 9 alto, 3 medio y 1 bajo;

cada participante nos dio la calificacion respectiva a cada causa como se

muestra en la Tabla 2.4:

Tabla 2.4 Ponderacién de causas.

CAUSAS

Participantes

5

Ponderacion
final

Retraso de cirujanos

~J

Paciente no estd listo para cirugia

Cirugia anterior causé retraso

Midridtico inadecuado en la institucidn

Paciente presenta hipertension

Falta de equipo necesario para la cirugia laparoscépica en torre, arco C

Retrasos en el traslado de pacientes de piso a quirdfano

Falta de insumos en farmacia de quiréfano

Retrasos de inicio de transferencia de pacientes

Retrasos de anestesidlogos

Falta de camilleros

Equivocacion de equipos a usar en la cirugias

Exceso de personal para cirugia

Horarios para pedir instrumentos esterilizados

iCambio del tipo de induccion por el anestesidlogo

Fallo de alimentacion de energia, de oxigeno o del aire acondicionado

Pacientes sin familiar

Falta de hemoderivados

Retrasos en la anestesia

iSuministros independientes solicitados a las casas comerciales
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Wl lw = |jwl === W= wlwlw|lw|w|w|w|w

Wlwlwlwlwlw|sl sl |||

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez obtenidas las calificaciones de las causas, se realizé un promedio

por cada calificacion y un promedio general de los promedios de todas las

causas. De esta manera, se establecieron que las causas cuyo promedio

sea superior a la media del promedio general, serian las cusas potenciales

gue se van a colocar en la matriz de priorizacion de causas. En la Figura

2.24 se pueden observar las causas que obtuvieron mayor puntaje:
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Evaluacion de causas
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Figura 2.24 Causas potenciales con mayor puntuacion.

2.3.3 Matriz Impacto Control

Con la ayuda de los coordinadores y tutora del Hospital, con el criterio de
ellos y el nuestro, se llegd a un consenso para ubicar estas causas
potenciales en una matriz de impacto esfuerzo y asi determinar aquellas
causas que tengan un gran impacto para el Hospital y que sean faciles de

controlar como se muestra a continuacion Tabla 2.5 y Figura 2.25:

Tabla 2.5 Causas Potenciales.

2
°

Retrasos de cirujanos

® N ol » W N R

CAUSAS POTENCIALES

Midridtico inadecuado a la institucidn
Presencia de hipertension en el paciente
Paciente no esta listo para la cirugia

Retrasos de traslado de paciente de piso a quiréfano

Cirugia anterior causo retraso
Falta de insumos de farmacia de quiréfano

Falta de equipo necesario para la cirugia torre laparoscépica, arco en C

Fuente: Elaboracion propia.
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IMPACTO

BAIO

FACIL DIFICIL
CONTROL

Figura 2.25 Matriz Impacto-Control.

Figura 2.26 Matriz Impacto-Control con la Dra.

Obteniendo como causas que tienen un alto impacto y son faciles de
controlar las siguientes:

- Cirugia anterior causo retraso
- Retraso de cirujanos
- Paciente no esta listo para la cirugia

2.3.4 Plan de Verificacion de Causas

Una vez obtenidas las causas potenciales que se van a atacar, se procede
a elaborar el plan de verificacion de causas, el cual consta de impacto de
la causa, su modo de verificacion, responsables de llevar a cabo esa tarea
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de verificar estas causas y su estado de validacion. En la Figura 2.27 se
muestra el plan de verificacion de causas para nuestras causas

potenciales:

Plan de Verificacion de Causas

Modo de

R bl Estad
Verificacion esponsable stado

Causas Potenciales Impacto

Retrasos en los tiempos
del proceso quirtrgico
para cirugias
programadas.

Cirugia anterior causo retrasos Estadistica Jorge/Carolina Validada

Retrasos en los tiempos
del proceso quirlrgico
para cirugias
programadas.

Retraso de cirujanos Estadistica Jorge/Carolina Validada

Retrasos en los tiempos

Paciente no esta listo para la | del proceso quirtrgico
cirugia para cirugias

programadas.

Gemba/Entrevistas | Jorge/Carolina Validada

Figura 2.27 Plan de Verificacion de Causas.

Cirugia anterior causo retrasos

Para la validacion de la causa potencial correspondiente a cirugia anterior
causo retraso se tomaron observaciones alrededor de un lapso de tiempo
de dos semanas referente al tiempo quirdrgico real y el tiempo quirdargico
estimado de cirugias de oftalmologia, general y urologia, ademas se
requirid el uso del software Minitab para llevar la validacién de la causa
mencionada de manera estadistica, para ello se planteé realizar una
comparacion entre ambos tiempos para determinar si estos valores difieren
0 no, por lo que inicialmente se realizé en Minitab una prueba de normalidad
para saber si los datos tomados de ambas muestras siguen una distribucién

normal. En la tabla 2.6 se muestra las observaciones realizadas.
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Tabla 2.6 Observaciones de los tiempos quirdrgicos reales y estimados.

Fuente: Elaboracién propia.

Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
4 | Quirdrgico | quirdrgico quirdrgico | quirdrgico
real estimado # real estimado

(Muestra 1) | (Muestra 2) (Muestra 1) | (Muestra 2)
1 230 180 23 130 180
2 200 120 24 30 30
3 150 120 25 30 30
4 130 120 26 25 30
5 60 30 27 70 30
6 80 60 28 70 30
7 130 120 29 35 120
8 140 120 30 190 120
9 105 60 31 45 90
10 75 60 32 60 30
11 105 60 33 50 30
12 105 60 34 35 30
13 120 120 35 35 30
14 35 30 36 35 30
15 20 30 37 40 30
16 40 30 38 10 30
17 30 60 39 50 30
18 150 60 40 145 30
19 %0 180 41 130 120
20 135 60 42 65 60
o1 20 20 43 30 60
22 185 120

Prueba de Normalidad para los Tiempos quirurgicos reales

Mediante esta prueba estadistica puedes comprobar si los datos se
comportan o siguen una distribucion normal, por lo que la hipétesis nula se
plantea de la siguiente manera:

Ho: Los tiempos quirdargicos reales siguen una distribucion normal.

Hi: Los tiempos quirurgicos reales no siguen una distribucion normal.
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Probability Plot of Tiempo quirurgico real
Normal

99
[ ] Mean 86,63
StDev 60,69
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AD 1,454
P-Value <0,005
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Figura 2.28 Prueba de Normalidad para los tiempos quirurgicos reales.

Debido a que el valor de p es menor a 0.05 se rechaza la hipétesis nula,
como se muestra en la Figura 2.28, por lo que mediante un nivel de
confianza del 95% se puede concluir que los datos de los tiempos

quirdrgicos reales no siguen una distribucion normal.

Prueba de Normalidad para los Tiempos quirurgicos estimados
Mediante esta prueba estadistica puedes comprobar si los datos se
comportan o siguen una distribucion normal, por lo que la hipétesis nula se

plantea de la siguiente manera:

Ho: Los tiempos quirdargicos estimados siguen una distribucion normal.

Hi: Los tiempos quirdrgicos estimados no siguen una distribucion normal.
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Probability Plot of Tiempo quirirgico estimado
Normal
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Mean 69,77
StDev 47,08
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Figura 2.29 Prueba de Normalidad para los tiempos quirdrgicos estimados.

Debido a que el valor de p es menor a 0.05 se rechaza la hipétesis nula,
como se puede observar en la Figura 2.29, por lo que mediante un nivel de
confianza del 95% se puede concluir que los datos de los tiempos

quirdrgicos estimados no siguen una distribucion normal.

Una vez realizado la prueba de normalidad y evidenciando que ambas
muestras no siguen una distribuciéon normal significa que las muestras
tomadas son datos no paramétricos, por lo que para realizar una
comparacion de ambas muestras se opté por efectuar otro analisis
estadistico, que para este caso seria mediante la prueba de Mann-Whitney
mostrada en la Figura 2.30, realizando una comparacion entre el tiempo
quirdrgico real y el tiempo quirdrgico estimado, siendo la hipotesis nula
planteada de la siguiente manera:

Ho: la mediana de los tiempos quirdrgicos reales es mayor que la mediana
de los tiempos quirargicos estimados.

H1: la mediana de los tiempos quirdrgicos reales no es mayor que la
mediana de los tiempos quirurgicos estimados.

Ho: n; — n, = 0;

H1: —Ho
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Mann-Whitney Test and CI: Tiempo quiridrgico real. Tiempo quirdrgico estimado

H Median
hiempc quirirgico real 43 70,00
Tiempo quirirgico estimado 43 ad,00

Point estimate for nl - n2 is 10,00

95,0 Percent CI for nl - n2 is (-0,01.30,01)

W = 2072,5

Teat of nl = n2 v2 nl » n2 is significant at 0,0409
The tesat i3 significant at 00,0330 (adjusted for ties)

Figura 2.30 Prueba Mann-Whitney.

Debido a que el valor de p 0.0409 es menor que 0.05, se rechaza la
hipétesis nula, por lo tanto, hay evidencia estadistica para concluir que los
tiempos quirdrgicos reales difieren del tiempo quirdrgico estimado, de tal
manera que mediante esta herramienta se pudo validar que existen cirugias
gue se retrasan debido a la anterior y esto se debe a una mala estimacion

de los tiempos quirdargicos estimados.

Retraso de los cirujanos

Para validar esta causa, se hizo uso de la herramienta Minitab para
determinar si existe una correlacion mediante el coeficiente de Pearson
entre la hora de llegada de los cirujanos y la hora de inicio de programacion,
obteniendo lo siguiente:

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

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

de inicio de programacion.

Podemos ver una tendencia lineal en la Figura 2.31 en la cual tenemos una

correlacién del coeficiente de Pearson de 0,946, es decir que se acepta Ho.
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Figura 2.31 Prueba de correlacion.

El paciente no esta listo para la cirugia.

La verificacion de Paciente no esta lista para la cirugia: se realizo mediante
una regresion logistica binaria, entrevistas y observacion directa.

Todas las pruebas de bondad de ajuste son mayores que el nivel de
significancia de 0.10, lo que indica que no hay pruebas suficientes para
concluir que el modelo no se ajusta a los datos como se muestra en la
Figura 2.32.

Resumen del modelo

R-cuad.

R-cuad.de  {ajust) de
desviacion  desviacion AlC
16,47% 13,06% 8142

Figura 2.32 Prueba de correlacion.

La proporcion de probabilidades indica que los retrasos que ocurren en la
parte del paciente son 4.1 veces mas probables que ocurreny los retrasos
gue se dan por causa de la preparacion se dan 3.05 veces como se muestra

en la Figura 2.33.
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Relacion de

Mivel & Mivel B probabilidades IC de 90%
Paciente

S0 Mo 471005 (11,0506, 16,0044)
Preparacian

S0 Mo 30520 (1,1723.7,9459)

Relacion de probabilidades para nivel A relativo a nivel B

Figura 2.33 Relacion de probabilidades.

Con el 90% del nivel de confianza, los resultados indican que los
predictores tienen una relacion estadisticamente significativa con la

variable de respuesta.

Con la Coordinadora de la Unidad de Apoyo y Diagnostico Terapéutico:
Una de las causas de retraso a la hora de empezar la cirugia es que el
paciente no toma en cuenta las indicaciones del médico acerca de sus

condiciones para poder estar apto para la cirugia y vienen el dia de la

cirugia con ufias pintadas, como se muestra en la Figura 2.34.

Figura 2.34 Enfermera de pre anestésico despintando ufias de paciente.

Licenciada de Enfermeria: una causa muy comun que se presenta al inicio
de las cirugias es que el paciente tiene incompleta la carpeta, no tiene
valoracion anestesiologa como se muestra en la Figura 2.35, sin la cual no
puede ser trasladado al quiréfano, o no se ha reservado la sangre para la

cirugia.
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PRODUCCION DE ANESTESIOLOGIA
8 9 10 11 47
PRIMER MOMBRE | SEGUNDONOMBRE | GENERO | EDAD MOTIVO DE SUSPENSION

- - - - -

BELLE MARILYN FEMEE)N'N 56 NO SUSPENDIDA

SARA SUSANA FEMEE)N'N 52 NO SUSPENDIDA
s Sivia FEMENIN | |INDADECUADA PREFARACICN PREOPERATORIA

o ¥ NO TIENE VALORACION PREANESTESICA
TECBALDO NN MA:E)U - NO SUSPENDIDA

Figura 2.35 Base de datos del Hospital.

2.3.5 5¢Por que?

Luego de haber realizado el plan de verificacion de causas

y a su vez

validado cada uno de las causas potenciales, se procedio a determinar las

causas raices para cada causa potencial mediante la herramienta de los 5

¢ por qué? como se puede visualizar en la Figura 2.36:

CAUSAS
POTENCIALES

1.Por qué?

2. Por qué?

3. Por qué?

4. Por qué?

5. Por qué?

CAUSA RAIZ

Cirugia anterior causé
retraso

Prolongacion del
tiempo quirdrgico de
la cirugia previa.

Tienen una mala
estimacidn de los
tiempos de duracion
quirdrgica.

Tienen una mala
estimacion de los
tiempos de duracion
quirtrgica.

Retrasos del cirujano

Los cirujanos no
revisan de antemano
la programacion
quirurgica.

Los cirujanos realizan
otras actividades
hospitalarias.

No hay control del
tiempo de llegada
del cirujano al
quiréfano.

No hay control del
tiempo de llegada
del cirujano al
quiréfano.

El paciente no esta
listo para la cirugfa.

Mala preparacién del
paciente

Documentacion
incompleta en la
carpeta del paciente.

No tienen los
requisitos
necesarios previos a
la cirugia.

No hay seguimiento
de que los requisitos
del paciente estén
listos antes de la
cirugia

La carpeta no fue
revisada con tiempo.

La carpeta no fue
revisada con tiempo.

Los pacientes no
cumplen con las
condiciones
reglamentarias para la
cirugia.

No conocian las
recomendaciones para|
la preparacion
quirdrgica.

El paciente no fue
informado sobre
todas las
indicaciones a
considerar para el
dia de la cirugia.

El paciente no fue
informado sobre
todas las
indicaciones a
considerar para el
dia de la cirugia.

Figura 2.36 ¢Por qué? de las causas potenciales.
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Lo cual queda expresado de la siguiente manera en la Figura 2.37:




f ~ e A
Cirugia anterior . = Tienen una mala estimacion de los
dausa Rhalz q . . a
UsE e tiempos de duracion quirurgica.

_ Y,

o J/
e D (" )

. No hay control del tiempo de llegada
Retraso de los Causa Raiz y contro e g
Cirujanos del cirujano al quirofano.
9 ) . y,
-
La carpeta no fue revisada con
Paciente no esta L tiempo. )
listo para la Causa Raiz
q , —
cirugia
s : : D
El paciente no fue informado sobre
todas las indicaciones a considerar

L para el dia de la cirugia. )

Figura 2.37 Causas raices asociadas a sus causas potenciales.

2.4 Mejorar

Una vez obtenido las causas raices en la etapa anterior se llevd a cabo una lluvia de
ideas de posibles soluciones relacionadas con cada causa raiz, tal como se ve en la
Figura 2.38 se enlist6 todas las posibles soluciones para la causa raiz acerca de la mala
estimacion de los tiempos de duracién quirargica, de igual manera se lo planteo para las

causas raices restantes como se puede visualizar en la Figura 2.39 y Figura 2.40.

42



Causa

: Causa Raiz Soluciones

Potencial
A. Generar una mejor comunicacion de los lideres con su personal quirtrgico para obtener un consenso
del tiempo estimado
B. Considerar a los lideres del personal quirlrgico para las reuniones de programacion quirdrgica

Tienen una mala
A : estimacion de | C. Disefiar una herramienta para calcular los tiempos quirtirgicos
Cirugia previa

los tiempos de

causo retraso I i X s e 2 S
duracion D. Adquirir una herramienta o software disefiado para estimar los tiempos quirdrgicos.
quirtrgica

E. Establezca tiempos de holgura dentro de los tiempos quirtrgicos para cirugias prolongadas

F. Contratar un servicio de consultoria para el desarrollo de un programa personalizado para la
lestimacion de tiempos quirdrgicos.

Figura 2.38 Posibles soluciones para la causa raiz detectada.

Causa . .
Causa Raiz Soluciones
Potencial
G. Recordatorio a través de eventos del calendario por correo para cirugias programadas asignadas a
Cirujanos
H. Conducir charlas relacionadas sobre la puntualidad laboral
No hay control | |- Generar programas de incentivos motivacionales
L. del tiempo de J. Desarrollar una aplicacion moévil personalizada como una agenda electrénica para actividades
Cirujanos retrasos| llegada del ] ) -
o relacionadas con el hospital para cirujanos.
cirujano al
quirofano (K. creacién de una politica de puntualidad y compromiso.
L. Colocacidn del programa diario en el drea de descanso del area de cirugia para una visualizacion rapidal
por parte del personal quirtrgico
M. Generar programas de incentivos monetarios para trabajadores mas puntuales.

Figura 2.39 Posibles soluciones para la causa raiz detectada.
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Causa Potencial Causa Raiz Soluciones

N. Agregue una lista de verificacién a cada carpeta de
paciente con el contenido de la carpeta

La carpeta no fue revisada con tiempo| O. pesignacién de un personal responsable del
departamento de estadisticas para su revision antes de la
carpeta

P. La informacion y la orientacion hablan con el paciente o
su familia sobre los pasos o requisitos para la cirugia
felectiva

El paciente no fue informado sobre
todas las indicaciones a considerar

El paciente no esta listo para la cirugia para el dia de la cirugia

Q. Cartel informativo de la importancia de cémo estar
pbreparado para el dia de |a cirugiay las instrucciones
respectivas

El paciente no fue informado sobre
todas las indicaciones a considerar
para el dia de la cirugia
El paciente no fue informado
sobre todas las indicaciones a |S. Solicitar al paciente que se vaya un dia antes

considerar para el diade la |para su preparacion fisica
cirugia

R. Penalizacién con el turno de la cirugia si el paciente no
coopera con las indicaciones

Figura 2.40 Posibles soluciones para las causas raices detectadas

2.5 Matriz de priorizacion de soluciones

Se plantearon un total de 19 posibles soluciones, con las cuales se procedi6 asignar una
puntuacion para cada propuesta de mejora considerando las diferentes

ponderaciones establecidas como se  muestra en la Figura 2.41.

Puntuacion Nivel
1 Alto Impacto y Féacil Esfuerzo
2 Alto Impacto y Dificil Esfuerzo
3 Alto Impacto y Féacil Esfuerzo
4 Bajo Impacto y Dificil Esfuerzo

Figura 2.41 Escala establecida.
Se requirié la colaboracion del personal del hospital como la Coordinadora del Centro
Quirargico y la Coordinadora de la Unidad de Apoyo y Diagnéstico Terapéutico con la
finalidad de que cada participante le asigne una calificacion respectiva a cada posible
solucion como se muestra en la Tabla 2.7 para asi determinar las soluciones que deben

implementarse.
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Tabla 2.7 Ponderacion de las posibles soluciones.

Participants
N°® PROPOSALS FOR IMPROVEMENT Trendy
1 2 3
A [Generar una mejor comunicacidn de los lideres con su personal quirlirgico para un consenso del tiempo estimado 3 4 3 3
B [Considerar a los lideres del personal quirdrgico para las reuniones de programacion quirtrgica 3 4 4 4
C [Disefiar una herramienta para calcular tiempos quirdrgicos 1 1 1 1
D |Adquirir una herramienta o software destinado para la estimacion de los tiempos quirdrgicos 2 2 4 2
E [Establecer tiempos de holgura dentro de los tiempos quirdrgicos para cirugias prolongadas 4 4 4 4
z Coht‘rat.ar un servicio de consultoria para el desarrollo de un programa personalizado para la estimacion de tiempos 5 4 3 5
quirdrgicos
G [Recordatorio mediante eventos de calendarios via mail para las cirugias programadas asignadas al personal de quirdrgico
H [Realizar charlas relacionadas sobre la puntualidad laboral 4 3 4 4
| |Generar programas de incentivos motivacionales 3 3 1 3
i Elaborar una aplicacién mévil personalizada como agenda electrénica de las actividades relacionadas al hospital para el 2 3 4 3
personal
K |Creacion de una politica de puntualidad y compromiso 1 1 1 1
1 Colocacién della programacion diaria en la zona de descanso del &rea de cirugia para su rapida visualizacién por el 2 2 A 2
personal quirdrgico
M |Generar programas de incentivos monetarios a los trabajadores mas puntuales 2 2 2 2
N |Anadir checklist a cada carpeta del paciente con el contenido de la carpeta por parte del anestesiologo 1 1 2 1
O |Designacion de un personal responsable del departamento de estadistica para revision con anticipacion de la carpeta 2 2 2 2
P [Charla de informacion y orientacidn al paciente o sus familiares sobre los pasos o requisitos para la cirugia electiva 2 2 1 2
Q [Cartel informativo de la importancia de cdmo ir preparados para el dia de la cirugia y de las respectivas instrucciones 1 1 1 1
R [Penalizacion conturno de cirugia si el paciente no colabora con las indicaciones 4 4 4
S |[Solicitar al paciente que vaya un dia antes para su preparacion fisica 2 2 4 2

Fuente: Elaboracién propia.

Luego de realizarlas ponderaciones respectivas, se ubicaron las soluciones en cada
cuadrante de la matriz de priorizacion de soluciones segun corresponda debido a la
puntuacion dada y posteriormente se determiné las soluciones que tienen alto impacto y
facil esfuerzo, es decir aquellas soluciones con puntuacién 1, como se muestra en la
Figura 2.42, de tal manera que las soluciones ubicadas en ese cuadrante son las

soluciones que se realizaran en la parte de implementacion.
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Figura 2.42 Matriz de priorizacion de soluciones.

A continuacion, se detallan las soluciones que se encuentran ubicadas en el cuadrante

del alto impacto y facil esfuerzo:

Disefar una herramienta para calcular los tiempos quirdrgicos.

Creacion de una politica de puntualidad y compromiso.

Anadir check list a cada carpeta del paciente con el contenido de la carpeta por
parte del anestesiologo.

Cartel informativo de la importancia de como ir preparados para el dia de la cirugia

y de las respectivas instrucciones.

2.6 Plan de implementacion de soluciones

Luego de obtener las soluciones a implementarse se procedié a realizar un plan de

implementacion como se muestra en la Figura 2.43, con la finalidad de que para el

desarrollo de cada una de las soluciones sea de una manera organizada, para esto

dentro del plan se detallan informacién esencial que se debe establecer para su

implementacion.
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RESPONSA

cirugia y las instrucciones
respectivas

fisicos o no siguen las
nstrucciones de
preparacion para la cirugia

kiempre puedan tener informacion
Visual el dia de la cirugia

SOLUCION COSTO POR QUE? co6mo? DONDE? |CUANDO? SiE
Teniendo en cuenta todos los
tiempos utilizados por los
Debido a que los tiempos  miembros involucrados en el
Disefiar una herramienta estipulados no estan bien |procedimiento quirdrgico para En los quiréfanos
para calcular los tiempos $0,00 (efinidosy desea definir losobtener el tiempo quirtrgico del quinto piso del| 07/01/2019 | Jorge/Carolina
quirdrgicos tiempos estandar para cadajestimado, para este fin se llevaran fhospital
tipo de cirugia @ cabo mesas de trabajo o
reuniones con el personal
nvolucrado en la cirugia.
IComunicar la politica al personal,
ncluidas las disposiciones
generales, las medidas
disciplinarias que correspondan y
Porque queremos lograr un| . o e 2
a inclusion de visitas imprevistas
imayor control en la =
Creacion de una politica de puntualidad y compromiso fpor e e fliman Talent Y Pl g oo
" . $0,00 .~ ftambién mantener un registro del [del quinto piso del| 21/01/2019 | Jorge/Carolina
puntualidad y compromiso del personal para cumplir |, e 3
e tiempo del personal para ingresar fhospital
con el horario diario 3
X  la sala de operaciones en una
evitando demoras. . 5
hoja de calculo para establecer un
indicador (porcentaje de
puntualidad) que indique. llegé a
tiempo para la cirugia
Asregtic inailista de Debido a que la carpeta  [El médico completa la lista de
vegrifi%:acién e lesta incompletay es Verificacion al momento de
Balcadiarte can) co:tenido $0,00 jhecesario comenzar una fentregar la carpeta al En el Hospital | 16/01/2019 | Jorge/Carolina
e I: i alaiias cirugia, no se realiza una  [departamento de estadisticas para
REap ! revision previa de la misma findicar que esta completa
Cartel informativo de la Si?‘:q:'jailorsoparg:\r;:je:::: Colocacion de carteles en el drea
mportancia de como estar cumg Ienpcoﬁ s rosleitos de espera para consultas médicas
preparado para el dia de la $ 60,00 P q para que los pacientes y familiares| En el Hospital | 14/01/2019 | Jorge/Carolina

Figura 2.43 Plan de implementacidon de soluciones.

2.7 Controlar

2.7.1 Descripcion de las soluciones

2.7.1.1 Disefiar una herramienta para calcular los tiempos quirargicos.

La solucién planteada de disefiar una herramienta para calcular los tiempos

quirdrgicos es debido a que los tiempos estipulados no estan bien definidos

y desea definir los tiempos estandar para cada tipo de cirugias establecidas

anteriormente, ya que los tiempos quirdrgicos estimados que se establecen

durante comisién quirlrgica para ser considerados en la programacion

diaria se los maneja de una manera empirica, bajo la perspectiva de cada

cirujano.
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Por esa razén se planteé la solucion de una herramienta para el calculo de
los tiempos quirdrgicos de tal manera que basandonos en datos histéricos
de los tiempos quirdrgicos de las cirugias se logre una estimacién mas
apegado alo real, para esto se conoce que las especialidades a enfocarse
son Oftalmologia, General y Urologia, cada uno de estas especialidades
tienen diferentes intervenciones quirargicas, las cuales se les desea
establecer un tiempo quirurgico estandar, para Pérez (2014), “El tiempo
estandar de la intervencion se define como el tiempo necesario para que
un equipo quirargico experto realice la intervencion, medido desde que el
paciente entra en quiréfano hasta que sale de él”.

Es asi como se consider¢ al tiempo quirdrgico estandar mediante la suma
de todos los tiempos asociados a las actividades que intervienen durante
el procedimiento quirdrgico, para esto se requiere la informacion que se
llenan en los registros de enfermeria para cada intervencion quirdrgica
especificamente de los tipos de cirugias establecidas, a continuacién, se
detallan en la tabla 2.8, los tiempos de las actividades que intervienen

durante el procedimiento quirdrgico:

Tabla 2.8 Descripcion de las actividades de los tiempos que intervienen durante el

procedimiento quirurgico.

Abreviatura Descripcion

1 Tiempo desde que el paciente entra al quiréfano hasta
que se le aplique la anestesia

- Tiempo que se le realiza la induccidn al paciente por el
anestesidlogo hasta que se le realice la incisidn

T3 Tiempo que el cirujano interviene quirdrgicamente al
paciente

T4 Tiempo desde que el cirujano termina la cirugia hasta
que el paciente sale del quiréfano

Fuente: Elaboracioén propia.

Para la obtencién de cada uno los tiempos mencionados es necesario los
datos que se encuentran en las hojas de registros de enfermeria, de igual
manera en la tabla 2.9 se muestran los datos del registro de enfermeria que
se requieren para determinar los cuatros tiempos previamente

establecidos:
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Tabla 2.9 Datos requeridos de los registros de enfermeria

Abreviatura Descripcion
H1 Hora de llegada del paciente
H2 Hora inicio de anestesia
H3 Hora inicio de incisidn (inicio de la intervencién
quirurgica)
H4 Hora apdsito o finalizacion de la intervencién quirurgica
H5 Hora de salida del paciente

Fuente: Elaboracion propia.

Por lo tanto, para determinar los tiempos asociados a las actividades que
intervienen durante el procedimiento quirdrgico se lo realiza mediante las

siguientes ecuaciones:

T1:H2 — H1
T2:H3 — H2
T3:H4—H3
T4:H5 — H4

Para posteriormente definir el tiempo quirdrgico (TQ) de una intervencién
quirdrgica o cirugia como:
TQ=T1+T2+T3+T4

Este tiempo quirdrgico es lo que realmente se toma llevar a cabo una
intervencidn quirdrgica, entonces si se tiene varios tiempos quirdrgicos para
una misma intervencion se podria estimar el tiempo quirdrgico de esa
intervencién para una proxima ocasion, la estimacién seria en base al
promedio de los tiempos quirdrgicos que se tengan de esas intervenciones,
con la misma metodologia se planted la estimacion de los tiempos
quirdrgicos por Pérez [9], Corella [10], y Quichimbo [11], autores que han
efectuado estudios relacionados con la estimacion de los tiempos

guirdrgicos para las intervenciones.

49



Es por ello que, si se conoce la duracibn media de las intervenciones
realizadas de un tipo de cirugias, entonces se lograria conseguir una
estimacion mas adecuada, evitando prolongaciones del tiempo quirdrgico
en cirugias e incluso una programacion quirtrgica mas exacta, por lo tanto
se tiene que la prediccién de cada intervencion debe ser realista, es decir
basarse en datos histéricos sacandole provecho a los mismo, y no una

simple estimacion de manera empirica como se la maneja actualmente.

Para la elaboracién de la herramienta para el calculo del tiempo quirdrgico
estimado, desarrollada mediante una macro en el programa Excel, se
tomaron en cuenta los registros de enfermeria desde inicios del presente
afio como datos necesarios para la realizacion de los célculos respectivos
para determinar el tiempo quirdrgico estimado de las intervenciones de los
tipos de cirugias establecidas, y a su vez la herramienta te permite el
ingreso de los registros de enfermeria para el almacenamiento de la
informacion de tal manera de que a medida de que se tengan mayor

cantidad de datos almacenados mejor sera la estimacion.

Debido a que existen cierto tipos de intervenciones que ocurren con mayor
frecuencia que otras, eso implica que se tendra mayor cantidad de
informacion para una intervencion que otra para el calculo del TQE, es por
eso la idea de que se maneje el ingreso de datos por el circulante, quien es
la encargada de los registros de enfermeria para posteriormente ser usados
para el célculo del TQE, cabe de recalcar que para un mejor entendimiento
de la herramienta se realiz6 un manual detallando el uso de la herramienta
de manera comprensiva y sencilla. (Ver Apéndice A)

2.7.1.2 Creacién de una politica de puntualidad y compromiso.

Se planted la creacion de una politica de puntualidad y compromiso con la
autorizacion del Jefe del area de cirugias que lo consideraba justo y
necesario debido a los retrasos que se presentaban por partes de los
cirujanos, la finalidad de la politica es de disciplinar a los médicos
fomentando puntualidad en ellos en el tiempo de llegada al quiréfano,
dentro de la politica se define lineamientos que se deben cumplir,

departamentos involucrados para el control y ejecucion de la politica,
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considerando a Talento Humano un gran apoyo para la implementacion de

esta mejora.

Basicamente, dentro de la politica se establecen disposiciones generales y
medidas disciplinarias, en donde consta una tabla de penalizacién asociada
a un indicador de puntualidad para definir que penalizacion le tocaria al
cirujano dependiendo del indicador de puntualidad, para una revision mas
detallada de la politica (Ver Apéndice B).

También se disefid una herramienta mediante una macro en Excel, con la
finalidad de controlar el tiempo de llegada de los cirujanos, es por ello que
la herramienta te permite ingresar el tiempo de llegada del cirujano y la hora
programada de la cirugia que tiene el cirujano para establecer una
comparacion entre estos datos y determinar si el cirujano estuvo a tiempo
0 no para operar, y en caso de no haber estado a tiempo contabilizar ese
tiempo de retraso, de esa manera al final del mes la herramienta arroje un
reporte del cirujano con su indicador de puntualidad y en caso de ser
necesario asignarle la penalizacion correspondiente. Se realizé un manual
detallando el uso de la herramienta de manera comprensiva y sencilla. (Ver
Apéndice C)

2.7.1.3 Afnadir check list a cada carpeta del paciente con el contenido
de la carpeta por parte del anestesidlogo.

Se planted la solucion de afadir un check list a la carpeta del paciente
debido a que se dan situaciones en la que la carpeta del paciente se
encuentra en incompleta lo que implica no se puede proceder con el
proceso de la cirugia para el ingreso del paciente al quir6fano provocando
retraso en la cirugia programada, es por ello que se requiere una revision
previa de la carpeta para asegurar que el contenido de la carpeta esté
completo.

La mejora que se plantea en el proceso consiste en que cuando el paciente
tenga la ultima cita médica con el anestesiélogo previa a su cirugia, en ese
momento exacto en que la carpeta pasa al departamento de estadistica

para la programacion de su cirugia se aseguren que la carpeta se encuentre
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completa evitando futuros problemas debido a la falta de algin documento
de la carpeta, es por eso que se dialogé con el lider de los anestesidlogos
para establecer el formato que tiene el check list y coordinar la aplicacion

del mismo, tal como se muestra en la Figura 2.44.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA DEL GUAYAS

, - HOSPITAL

LISTA DE VERIFICACION SOBRE LA DOCUMENTACION DEL

PACIENTE
Ne del archivo:
Nombre del paciente:
La carpeta consta de:
Si No

Electrocardiograma

Valoracion pre anestesica

Consentimiento informado

Historial clinice

Observaciones:

Realizado por:

Figura 2.44 Lista de Verificacion sobre la documentacion del paciente.

Al finalizar la cita del paciente, el anestesiélogo debe recopilar los
documentos del paciente en la carpeta y a su vez llenar el check list
certificando que no exista documento faltante, cabe de recalcar el
compromiso realizado por la lider de anestesiologia para monitorear que se
cumpla el llenado del check list de manera correcta y adecuada, ademas
se cuenta con el apoyo del departamento estadistica ya que ellos receptan
la carpeta, cumpliendo una papel importante ya que al momento del

almacenamiento de la carpeta efectuara una revisién final de respaldo
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verificando que la documentacion sea correcta y no existe ninguna
anomalia en el llenado del check list.

En caso de encontrar algun tipo de anomalia en el llenado del check list se
procede a retornar la carpeta al anestesiologo correspondiente, ademas de
notificar dicha situacion al lider de anestesiologia, y la carpeta no sera
aceptada hasta que se encuentre completa y posteriormente no se podra
realizar la programacion de la cirugia del paciente.

2.7.1.4 Cartel informativo de la importancia de como ir preparados
para el dia de la cirugia y de las respectivas instrucciones.

Colocacion de cartel informativo en el area de espera para consultas
meédicas para que los pacientes y familiares siempre puedan tener
informacion visual el dia de la cirugia porque los pacientes con cirugias
programadas no cumplen con los requisitos fisicos 0 no siguen las
instrucciones de preparacion para la cirugia.

La informacion contenida en el cartel informativo se realizo con las causas
observadas mas comunes; las cuales son:

Importancia de conocer el procedimiento que se le va a realizar, orientacion
sobre la cirugia, Puntualidad el dia de la cirugia, Indicaciones de Higiene,
Medicamentos que puede tomar, Importancia de venir siempre
acompafado, No pintarse las ufias ni usar maquillaje.

Junto con la colocacion del cartel informativo, se realizan charlas mas
detalladas sobre estas indicaciones dirigidas por el personal de Unidad de
Atencion al Usuario (UAU). (Ver Apéndice E)
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2.7.2 Plan de Control

Durante la etapa de control se trata de mantener la estabilidad de las mejoras

establecidas, es decir efectuar controles de tal manera de que las

implementaciones sean sostenibles en el tiempo logrando de evitar un retroceso
a su estado inicial, para esto realizo un plan de control, en donde se coloca las
soluciones implementadas detallando responsable, el control que se va a realiza,

la frecuencia en que se va a dar y entre otras especificaciones, tal como se

muestra en la Figura 2.45:

Ccovsarais —sporausr ——Jicomor L suént | cuindor | ioonder | scuimor |

Tienen una mala
estimacion de los
tiempos de duracién
quirdrgica

No hay control del
tiempo de llegada
del cirujano al
quiréfano

La carpeta no fue
revisada con tiempo

El paciente no fue
informado sobre
todos las
indicaciones a
considerar para el
dia de la cirugia

Evitar retrasos en las Estableciendo un indicador  Comisién Semanal En la base de Evitando que

cirugias por como: Porcentaje de quirdrgica datos de registros disminuya lo que se

prolongaciones en los cirugias con prolongaciones TQE redujo con las

tiempos quirdrgicos en sus tiempos quirdrgicos mejoras
implementadas.(58%)

Para reducir los tiempos  Ejecutar la herramienta Talento Humano Mensual Pre Anestésico Evitando que

de retraso de los para obtener el indicador disminuya lo que se

cirujanos y las cirugias de puntualidad utilizando redujo con las

se pueden realizar al el registro de llegadas de mejoras

tiempo planificado cirujanos implementadas.(20%)

Para realizar el proceso  Indicador de carpeta de Lider del Cada 2 Centro Quirurgico Evitando que

de la cirugia sin fallas, estado incompleto departamento de  semanas disminuya lo que se

eso genera retrasos considerando la proporcién  anestesiologia y redujo con las

debido a la faltade la entre el nimero de estadistica mejoras

documentacion pacientes con carpeta implementadas.(20%)

completa en la carpeta incompleta y el total de

carpetas de pacientes
atendidos

Para evitar repeticiones  Establecer un indicador de  Unidad de Cada 2 drea de admisién  Evitando que

previas a la admision cumplimiento por parte del ~ Atencidn al semanas disminuya lo que se

del paciente al paciente de las indicaciones Usuario redujo con las

quirdfano que
impliquen retrasos en la
cirugia

a seguir para el diade la
cirugia

Figura 2.45 Plan de Control.
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CAPITULO 3

3. Resultados y Andlisis

Se analizaron las causas o problematicas que se presentaban durante la situacién actual,
evidenciando cémo cada causa afecta a los tiempos de retraso de cirugias programadas
y, posteriormente, se realiz6 un andlisis de cdmo cambia la situacion actual debido a las
soluciones implementadas identificando cuanto fue esa mejoria.

Se tomaron observaciones en donde se identifico el porcentaje que los cirujanos tenian
respecto a su arribo al quiréfano, es por eso que solo se consider6 si el arribo del cirujano
ocurrié a tiempo o, caso contrario, tuvo un retraso y ademas cuantificar ese tiempo de
retraso, en donde se obtuvo lo mostrado en la Figura 3.1:

Arribo del Cirujano

A tiempo

i Retraso

Figura 3.1 Arribo del cirujano situacién actual.

De la Figura 3.1 se tiene que en un 77% de las observaciones tomadas el arribo del
cirujano fue tardio y ademas el tiempo de retraso promedio del cirujano fue de 51
minutos.

De igual manera se realizaron observaciones para la probleméatica en que se
presentaban situaciones en donde la carpeta se encontraba incompleta impidiendo con
el proceso de la cirugia, por lo que se analizo el estado de la carpeta, obteniendo lo
mostrado en la Figura 3.2:



Estado de la Carpeta

B Completa M Incompleta

Figura 3.2 Estado de la Carpeta situacién actual.

En la Figura 3.2 se tiene que en un 61% de las observaciones tomadas el estado de la
carpeta fue incompleta provocando un tiempo de retraso por este inconveniente y el
tiempo de retraso promedio cuando ocurria que la carpeta se encontraba incompleta fue
de 18 minutos.

Asi mismo, se tomaron mediciones para la problematica de que en ocasiones se existe
una mala preparacion fisica del paciente debido a que no sigue las indicaciones a
considerar para el dia de la cirugia provocando que la enfermera se tome ciertos minutos
generando retrasos respecto a la hora planificada de la cirugia, para esta problematica

se obtuvo lo siguiente mostrado en la Figura 3.3:

56



Cumplimiento de las
indicaciones por el paciente

| Si

M No

Figura 3.3 Cumplimiento de las indicaciones por el paciente situacién actual.
En la Figura 3.3 se tiene que en un 57% de las observaciones tomadas el paciente no
cumplié con las indicaciones para la cirugia generando un tiempo de retraso para poder
solucionar esta problematica, por lo que el tiempo de retraso promedio asociado a que

el paciente no cumpla las indicaciones para el dia de la cirugia fue de 12 minutos.

Finalmente, también se efectuaron mediciones para la probleméatica de las
prolongaciones en los tiempos quirargicos de las cirugias, que debido a una mala
estimacion del tiempo quirdrgico, puede provocarse una prolongacion generando un
retraso para la siguiente cirugia. Para esta problematica se obtuvo lo mostrado en la

Figura 3.4:
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Cirugias con prolongaciones en
sus tiempos quirurgicos

m Si

B No

Figura 3.4 Cirugias con prolongaciones en sus tiempos quirargicos.
Para la Figura 3.4 se tiene que en un 42% de las observaciones tomadas ocurren que
existen prolongaciones en las cirugias, por lo que el tiempo de retraso promedio asociado

a las cirugias que tuvieron prolongaciones en sus tiempos quirurgicos fue de 31 minutos.

Comparacion de los tiempos quirargicos estimados actuales y los tiempos
guirurgicos estimados por la herramienta propuesta mediante simulacién.

Con la ayuda de la herramienta que calcula los tiempos quirdrgicos estimados, se
procedio a ingresar estos valores en el simulador Flexsim, para una jornada de una
semana normal, con todas las actividades que se realizan a diario y las diferentes
especialidades programadas que se llevan a cabo en el centro quirdrgico.

Se compararon escenarios usando el registro de los tiempos reales que se dieron del dia
versus los tiempos quirdrgicos estimados por una semana para ver cuanto se redujeron
sus retrasos y para determinar el tiempo de retraso que se produjo esa semana. Para los
tiempos quirdrgicos estandar, se utilizaron los datos calculados por la herramienta los

cuales se observan en la siguiente Figura 3.5:
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EEWEEE. ] Q1 | 5= FlowltemBin [ Q2 (] Q3 (D Q4 ([0 Q5

Tiempo asumido

por los cirujanos / Tiempo real transcurrido
== PRIMER e o T q - 3 .
APELLIDO PROPUESTA PLANIFICADO \|. _ REAL ESTIMADO Tiempo
ENERO TRIVINO PHACO+LIO 30\\—"5éI . P
ENERO LAGO EECC+LIO 30 55 53 estimado con la
ENERO SANCHEZ EXCERESIS SIMPLE 30 30 31 herramienta
ENERO QUINDE__ | __ COLECISTOMIA 90 120 123

propuesta

Figura 3.5 Comparacioén de los tiempos quirdrgicos mediante simulacién.

Encuestas

En base a la implementacién del cartel informativo de cOmo prepararse para el dia de la
cirugia, se realizaron cuestionarios a los pacientes para poder conocer acerca de sus
preferencias para informarse sobre las indicaciones.

Con la ayuda de la herramienta estadistica SPSS se pudo concluir que un 65% de los
pacientes preferian que la informacion sea indicada en cartel informativo, las personas

gue tenian poco conocimiento sobre las indicaciones se encontraban en el rango de 32-

40 afios como se muestra en la Figura 3.6.
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Figura 3.6 Encuestas alos pacientes ubicados en la sala de espera.

Para las implementaciones que previamente se detallaron, se determiné la mejoria que
tiene al momento de implementarse todas las soluciones considerando el compromiso
gue dispone los responsables de cada solucion. En la Figura 3.7 se muestra las
soluciones planteadas.

Para las soluciones de la politica de puntualidad y compromiso y el check list para el
control de la carpeta, se plante6 una reduccion del 20% tanto en el tiempo asociado que
se retrasa el cirujano en promedio y el tiempo promedio asociado a situaciones en donde
la carpeta no se encuentra completa, ambas problematicas fueron analizadas
anteriormente, considerando el manejado establecido con los responsables involucrados

para ambas soluciones.

ot
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IV ey - MEN 4 INGRIYAR
! P
AT oA - - ”~

T

e e

AR

Figura 3.7 Soluciones Propuestas.
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A continuacion, en la tabla 3.1 se detallan cada mejora con la cantidad que se logré

reducir:

Tabla 3.1 Mejoras asociadas a la cantidad de reduccion.

Herramienta para Politica de Cartel Checklist para
calcular tiempos puntualidad y Informativo control de
quirargicos compromiso carpeta
18 min 10 min 2 min 4 min
58% 20% 20% 20%

Fuente: Elaboracion propia.

Por lo tanto, considerando todas estas implementaciones se obtuvo una disminucion del
33% en los tiempos de retraso de las cirugias programadas entre la situacién actual y las
mejoras implementadas, lo que implica que se logré alcanzar el objetivo planteado de
una reduccion del 30% en los tiempos de retraso, como se muestra en la tabla 3.2.

Tabla 3.2 Comparacion entre el objetivo planteado y la reducciéon que se obtuvo con las

soluciones propuestas.

Meta a reducir Reduccion

30% 33%

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 4

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

e A través de la estratificacion se determiné que las principales cirugias que
generan un gran impacto en los tiempos de demora al inicio de la

programacion son: General, Oftalmologia y Urologia.

e Se determindé que las causas que generan retrasos en el inicio de la
programacion se deben a los retrasos de los cirujanos, el paciente no esta
listo para la cirugia y la cirugia previa causO0 un retraso debido a la

prolongacion del tiempo quirargico.

e Una reduccion del 33% en los tiempos de demora para las cirugias
programadas con la implementaciéon de todas las propuestas, lo que
demuestra que el objetivo de reducir estas demoras en mas del 30%, fue de

31 minutos.

e Los resultados de la simulacion muestran que hay una reduccion en los
tiempos de demora al usar los tiempos quirdrgicos estimados obtenidos con

la herramienta.

e Con la ayuda de la herramienta para tiempos quirdrgicos se obtuvieron
célculos de que los tiempos de retardo debidos a la prolongacion del tiempo

quirdrgico se redujeron en un 58%, 18 minutos.

e El costo anual ahorrado es de $ 43,680 debido a la reduccion de los tiempos

de demora.



4.2 Recomendaciones

e Continuar guardando los datos de los tiempos quirdrgicos realizados en el
programa para que en el futuro puedan estimarse los tiempos quirdrgicos de las

intervenciones con menor frecuencia.

e Recuerde que los datos ingresados son para cirugias programadas que no son de

emergencia.

e Solo se registran los datos de las cirugias realizadas y no suspendidas.

e EIl programa se puede utilizar para calcular los tiempos quirdrgicos estimados de

otras intervenciones, agregando otras especialidades en la base de datos.

e Realizar un control y seguimiento considerando los indicadores asociados a cada

una de las causas raices detectadas para el problema.
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1. Ingreso de Datos

Ingreso de los tiempos por especialidad

*** BIENVENIDOS *** X *** BIENVENIDOS *** X

Hospital Sﬁ Hospital Sg
ESPECIALIDADES / TQE ESPECIALIDADES ToE

| SELECCIONAR| [ OFTALMOLOGIA -
TROLOGIA INGRESAR DATOS
GENERAL (/‘f -

>
TODAS B

VIOSOar DJatos == .

Al finalizar el dia, se deben ingresar los tiempos de las intervenciones realizadas segun
su especialidad; los datos ingresados en la base de datos tienen que ser de las cirugias
realizadas diariamente, no cirugias suspendidas.

Para ello se debe ir al cuadro desplegable SELECCIONAR y elegir la especialidad en la
gue se va a comenzar aregistrar estos tiempos. Seguido se debe dar click en INGRESAR
DATOS.

A continuacion, se abrira la hoja de Excel con la especialidad sefialada y los diferentes
tipos de Intervenciones realizadas con su respectiva abreviatura de la actividad realizada

durante la cirugia.

Hospital
Sg Ministerio
de Salud Piblica

n Dia n Mes - Especialidad Intervencién H1 n H2 ﬂ H3 n HA n
3 2 Enera Oftalmologia VITRECTOMIA + ENDOLASER Ol 8:45 8:55 9:09 9:41 9:55
4 2 Enero Oftalmologia VITRECTOMIA Ol
5 2 Enero Oftalmologia VITRECTOMIA + ENDOLASER OI
6 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE DE PTERIGION QD 8:50 8:56 9:07 9:16 9:20
7 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE
3 2 Enera Oftalmologia EXCERESIS + AUTOPLASTIA 9:50 9:57 10:15 10:36 10:45
9 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE 10:45 10:50 11:02 11:14 11:20
10 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE 9:20 9:24 9:34 9:45 9:50

En la esquina superior derecha se muestra una tabla que indica la abreviacién con su

respectiva descripcion.
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Abreviatura Descripcion
H1 Hora de llegada del paciente
H2 Hora inicio de anestesia
H3 Hora inicio de incision (inicio de la intervencidn quirargica)
H4 Hora apdsito o finalizacion de la intervencion guirdrgica
H5 Hora de salida del paciente

Para volver a regresar al Menu Principal e ingresar datos para una diferente
Especialidad, sélo debe dar click izquierdo en el botén INICIO que se encuentra en la

parte superior izquierda.

Hospital
Sﬁ Ministerio
de Salud Pablica

- - Mes - Especialidad u Intervencion
3 2 Enero Oftalmologia VITRECTOMIA + ENDOLASER Ol 8:45 8:55 9:09 9:41 9:55
a4 2 Enero Oftalmologia VITRECTOMIA OI
5 2 Enero Oftalmologia VITRECTOMIA + ENDOLASER O
6 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE DE PTERIGION OD 8:50 8:36 9:07 9:16 9:20
7 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE
8 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS + AUTOPLASTIA 9:50 9:57 10:15 10:36 10:45
9 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE 10:45 10:50 11:02 11:14 11:20
10 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE 9:20 9:24 9:34 9:45 9:50

2. TQE o Tiempo Quirurgico Estimado2.1 Calculo del TQE
Para calcular el tiempo quirdrgico estandar de una Especialidad, debe dar click izquierdo
en el boton TQE.

*** BIENVENIDOS *** X

Hospital Sﬁ
ESPECIALIDADES e

OFTALMOLOGIA |

INGRESAR DATOS |

Mostrar Datos
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A continuacion, se mostrara una nueva ventana en la cual permite elegir la
ESPECIALIDAD y la INTERVENCION que se desea realizar el céalculo del TQE.

CALCULAR TIEMPOS QUIRURGICOS

Hospital

ESPECIALIDADES

[ oFraLMOLOGIA

INTERVENCIONES

| EXCERESIS SIMPLE

2.1 Mostrar Datos
Luego proceda a dar click izquierdo en MOSTRAR, el cual le mostrara una hoja de Excel

con el nimero de cirugias realizadas para la misma intervencion.

Hospital
Sg Ministerio
de Salud Publica

™ Dia n Mes n Especialidad n Intervencion n T2 n T3 n ™ n TQE n

2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE o 0 0 0 0

= 2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE 5 12 12 6 35
2 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE 4 10 11 5 30

8 Enero Oftalmologia EXCERESIS SIMPLE 4 11 10 5 30

2.2 Calcular
Luego de haber seleccionado la Especialidad y la Intervencion que se desea calcular, se

procede a dar click izquierdo en el boton CALCULAR.

CALCULAR TIEMPOS QUIRURGICOS

Hospital

ESPECIALIDADES

| OFTALMOLOGIA

INTERVENCIONES

I EXCERESIS SIMPLE
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Inmediatamente aparecera un mensaje en el cual se muestra el tiempo promedio para

dicha Intervencion.

Microsoft Excel x

EL TIEMPC ESTIMADC PARA LA INTERVEMCION ES: 31
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APENDICE B

POLITICA DE PUNTUALIDAD Y COMPROMISO

El Hospital Publico de la ciudad de Guayaquil enfocado en su compromiso del dia a dia
de ofrecer asistencia médica a los pacientes con la finalidad de brindar un servicio
hospitalario de excelencia, define politicas de puntualidad y compromiso a los cirujanos
qgue participan durante la intervencion quirdrgica en el area de cirugias, ubicado en el
quinto piso del hospital para cirugias programadas.

Disposiciones Generales

La meta principal que tiene el hospital es de abarcar en su totalidad la demanda de
pacientes que se les planifica una cirugia siendo de ayuda para mejorar la calidad de
vida de cada paciente, para esto es necesario el compromiso de todos los miembros que
forman parte del hospital, por esta razon se establece lo siguiente:

El personal quirdrgico del area de cirugias debera encontrarse en el quiréfano
aproximadamente 10 minutos previos a la hora planificada.

Efectuar la lista de verificacion (check list) de cirugia segura por parte de la enfermera
encargada, la cual se debe realizar antes de dar inicio a la cirugia.

El cirujano principal tiene la posibilidad de llegar 15 minutos después de la hora
planificada para realizar la cirugia.

Se asignara un personal encargado por parte del departamento de Talento Humano para
realizar visitas imprevistas monitoreando el tiempo de ingreso del cirujano al quiréfano.

Medidas Disciplinarias

Para las medidas disciplinarias que adoptara el cirujano sera en base una tabla de
penalizacidn, estableciendo diferentes intervalos y a su vez asociando cada intervalo con
una medida disciplinaria diferente, para esto se debe determinar un indicador que se
define como un porcentaje de puntualidad, considerando un lapso de tiempo de cada
mes, es decir que mensualmente se genera un reporte de los retrasos de cirujanos
obteniendo un porcentaje de puntualidad por cada cirujano y el mismo comparado con
la tabla de penalizacién para identificar si en la mayoria de sus cirugias al mes llego a
tiempo 0 en caso contrario se identifica en que intervalo de la tabla de penalizacion se
encuentra para adoptar la medida disciplinaria establecida. A continuacion se presenta
la tabla de penalizacion a trabajar:
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TABLA DE PENALIZACION

CATEGORIA

DESCRIPCION

INTERVALOS

A

Efectuar una sancion econdémica en
caso de incumplimiento de la politica
de puntualidad y compromiso, para
determinar el monto de la sancion se
considera el costo proporcional de
alquiler del quir6fano por el tiempo de
retraso

[0%, 70%)

Realizar una advertencia formal
mediante un escrito, donde se indique
la falta de compromiso por el
incumplimiento de la  politica
establecida

[70%, 80%)

Realizar un llamado de atencion de
manera verbal y también efectuar un
recordatorio verbal de la politica de
puntualidad y compromiso

[80%, 90%)

Célculos asociados a la politica:
IP: Indicador de Puntualidad

IP:

Total de veces que el cirujano que llego a tiempo a sus cirugias durante el mes

* 100

Total de operaciones asignadas para el cirujano durante el mes

SE:Sancién Econémica (Monto)

. Tiempo de retraso (minutos)

SE:

60 minutos
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APENDICE C

Manual de la Herramienta

Registro de Asistencia

del Personal
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1. Registro de ENTRADA
Al abrir el archivo aparecera esta pantalla, despliegue la ESPECIALIDAD que
corresponde a los datos que va a ingresar en el tiempo actual y a continuacion le

apareceran los nombres de los cirujanos de dicha especialidad.

| REGISTRO X

i Hospital
ﬂ Ministerio
I de Salud Pablica

ESPECIALIDAD [

HORA: -+ MINUTOS: P

== ~

Seleccione el Cirujano a registrar y luego seleccionar INGRESAR.

FEGISTRO X
T, .
| ? Hospital
Ministeno
de Salud Piblica
ESPECIALIDAD
[ movosia
CIRUIANO
HORA: | - MINUTOS: |
REPORTE
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2. Registro de HORA
Para registrar la hora de entrada de una persona, se debe ir a la barra desplegable de
HORA Y MINUTOS, sefalar la hora de entrada del momento a registrar con su respectivo
personal de la barra desplegable.

REGSTRO x |

[ AT  Mecital
b/ Hospital
4 : ﬁ Mrsteno
X e Salud Pablica

ESPECIALIDAD

| wocoata =

CIRUJIANO

|
|
|
|
|
l
!
|
|
‘

y luego dé click izquierdo en INGRESAR.

3. Generar Reporte
Mensualmente podra Generar un Reporte para determinar el porcentaje de cumplimiento
de puntualidad del personal.

Para ello, dé click izquierdo en el boton REPORTE:
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klIGF,YRO x
Hospital
ﬁ Minsteno

[ wmoocia -

CIRUIANO

I 2

HORA: | » v MINUTOS: | 3= =

INGRESAR

Se le mostrara en la pantalla la siguiente ventana, proceda a llenar los datos

correspondientes.

REPORTE MEMSLUAL et

| ESPECTALIDAD

| URCLOGIA j
CIRUIANO
1 -

MES

I I Enero j PORCENTAJE |

A continuacion dé click en PORCENTAJE
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REPORTE MENSUAL
| ESPECIALIDAD
| UROLOGIA j
CIRUJANO
MES
Aceptar
I ‘ Enero j PORCENTAJE T/

Aparecera un mensaje mostrando el porcentaje de puntualidad de la persona indicada.

4. Categoria

Luego de que sale el mensaje de PORCENTAJE, se da click en Aceptar:

Microsoft Excel

CATEGORIA: A

A continuacion, le aparecera un mensaje diciendo CATEGORIA: A, B o C; seguido de

esto se mostrara el monto a pagar en caso de ser CATEGORIA A.

Esta categoria esta relacionada con las medidas disciplinarias estipuladas en la politica

propuesta para el control de puntualidad a la cirugia, la cual se expresa en la siguiente

tabla:
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TABLA DE PENALIZACION
CATEGORIA DESCRIPCION INTERVALOS
Paraimponer una multa econdmica en caso
de incumplimiento de la politica de
puntualidad y compromiso, determinar el
monto de la multa se considera el costo
proporcional de la renta de la sala de
operaciones por el tiempo de demora.
Haga una advertencia formal por escrito,
B indicando la falta de compromiso con el| [70%, 80%)
incumplimiento de la politica establecida
Llame la atencidn verbalmente y también
C haga un recordatorio verbal de la politica| [80%, 90%)
de puntualidad y compromiso

[0%, 70%)

Con su respectivo detalle del calculo de la sancion econdmica:
Célculos asociados a la politica:
IP: Indicador de Puntualidad

Total de veces que el cirujano que llego a tiempo a sus cirugias durante el mes +100

IP:

Total de operaciones asignadas para el cirujano durante el mes
SE: Sancién Econémica (Monto)

Tiempo de retraso (minutos)

60 Minutos * Costo del alquiler del quiréfano por hora
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APENDICE D

Preguntas para medir la satisfaccidn del paciente en su experiencia quirdrgica

1. Género
Femenino []

Masculino []

2. Edad
De 15 a 18 afios |

De 19 a 25 afios |
De 26 afios a 31 afios[]
De 32-40 afios ]
Mas de 40 afios ]

3. ¢Qué piensa acerca de la importancia de conocer las indicaciones de
preparacion para la cirugia?
Es importante O]

Es necesaria O
No me preocupa [

4. ¢Tiene una cirugia proximamente? Si su respuesta es No, responda la
pregunta 4, caso contrario vaya a la pregunta 5

sil_1 No []

5. ¢Tiene un familiar que serd intervenido quirdargicamente? Si su respuesta
es No, vaya a la pregunta 6.

si[_] NO []
6. ¢En su consulta médica, se le dieron sugerencias de preparacion para el
dia de su cirugia?

siC] No [
7. ¢Qué tan informado esta Ud. sobre como prepararse para la cirugia?

Bien informado [ | Poco [ ] [ ] Nada
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8. ¢Considera Ud. que lainformacion de preparacion para la cirugia debe
estar siempre visible en un cartel?

si[] No[_]

9. Califique del 1 al 5 el nivel de ayuda que le brinda el péster informativo,
siendo 1 la calificacion de menor valor y 5 la de mayor valor.

Preguntas 1/2(3[4|5

Las recomendaciones que contiene el poster son facilmente

entendibles?

Las recomendaciones que contiene el pdster son faciles de

recordar?

La informacion brindada en el péster es de mucha ayuda?

La informacion brindada en el poster me es proporcionada a

tiempo?

10.¢Qué otros medios de comunicacion prefiere que le sea proporcionada la
informacion?

e Television del hospital O]
e Boletines informativos ]
e Recordatorios por via telefénica [
e Otro:
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APENDICE E

INDICACIONES
PARA LA CIRUGIA

PREGUNTA A TU MEDICO
SOBRE TU INTEIIIENI:Iﬂll+

“, Es importante que conozcas el
| procedimiento que se te va a
| realizar, pide a tu médico que
*| te oriente sobre tu cirugia.
Escuche con atencién las preguntas
que realice su médico para llenar su
historia clinica.

~“LA PUNTUALIDAD DEMUESTRA
) TURESPONSABILIDAD"

+
| Recuerda llegar a la hora
Jindicada ya que debes
£~ pasar por una preparacion
»" previa. Colabora con las
instrucciones de la enfermera.

CUMPLE LAS INDICACIONES DE IIIEIEI-IE:

\ Evita utilizar maquillaje el dia de la
J cirugia.

+ INFORMATE

Debes preguntar al cirujano qué g~

medicamentos debes tomar o no
antes de la cirugia.

Inféormate sobre las horas de ayuno.

+ SIEMPRE ACOMPANADO

Es importante que traigas un [
familiar por cualquier
novedad que se pueda |
presentar. :

NO TE PINTES LAS UNAS

Evita tener las ufias pintadas ni traer
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