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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se realiza con la finalidad de implementar un proceso de mejora
continua de la calidad basada en la metodologia Lean Six Sigma, que contribuya a
incrementar el nivel de productividad del Hospital Bésico del Carmen, para lo cual se definid
un proceso compuesto de 5 fases: identificacion de la situacion actual del &rea de emergencia,
definicién de los procesos actuales, deteccion de los problemas y oportunidades de mayor
importancia, que afecten al tiempo de espera de los usuarios, implementacion de mejora para
la disminucion de los tiempos de espera, seguimiento y evaluacion de las mismas. Se emple6
el método de lean Six Sigma, orientado en la reduccion de la variabilidad y minimizacion de
los desperdicios, debiendo cumplir con el ciclo DMAIC, que inicia con la definicién de los
procesos de atencion en el area de emergencia, medicion de los problemas presentados en la
misma por medio de la matriz 5W+1H, analisis de las causas que ocasionan el exceso del
tiempo de espera, mejora de los problemas encontrados y su control. Como técnica de
recoleccion de datos, se utilizo la encuesta dirigida a los usuarios del area de emergencia con
el objetivo de identificar los rangos de la demanda que se encuentran relacionados con la
satisfaccion del paciente. Los resultados reflejan que la percepcion del paciente al ingresar
al area de emergencia es mala, dado a que existen excesos de tiempos de espera, y mala
atencion por parte del médico esto debido a que crean tiempos improductivos internamente
en el consultorio. La propuesta incluyo la implementacion de un area de triaje, de manera
que al momento que el paciente ingresa lo atienda un profesional, lo registre y se elimine esa
actividad de las funciones del médico en el consultorio, teniendo mas tiempo para un

diagndstico certero.

Palabras Claves: Triaje, Mejora Continua, Satisfaccion del paciente, tiempos de espera



ABSTRACT

The present research is carried out, it is implemented, a continuous improvement process is
implemented, it is kept constant, it is based on the Lean Six Sigma methodology, it contributes
to the improvement of the productivity of the Basico del Carmen Hospital, for which. The
process consists of 5 phases: identification of the current situation of the emergency area,
definition of the current processes, detection of the most important problems and
opportunities, effect of the waiting time of the users, implementation of the improvement of
the decrease in waiting times, monitoring and evaluation of them. The lean Six Sigma method
was used, it was oriented in the reduction of the variability and minimization of the waste, it
was due to comply with the DMAIC cycle, which began with the definition of the attention
processes in the emergency department, the measurement of the problems in it by means of
the matrix 5W + 1H, analysis of the causes that cause the excess of waiting time, improvement
of the problems encountered and their control. As a data collection technique, the survey is
aimed at users in the emergency area in order to identify the ranges of demand that are related
to patient satisfaction. The results of the search for patient care in the emergency area is bad,
given that there are waiting times for waiting, and poor care by the doctor, this is due to the
fact that unproductive times are created internally in the doctor's office. . The proposal
includes the implementation of a triage area, the way to be at the time of medical care in the
office, the registration of a professional accurate.

Key Words: Triage, Continuous Improvement, Patient Satisfaction, waiting times
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1948, se define a la salud “como
un estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de una
dolencia o una enfermedad” (OMS, 2013).Una atencién de calidad y de calidez, con lo que se
refiere al conjunto de acciones requeridas para satisfacer necesidades inherentes al paciente

logran este estado.

Los largos tiempos de espera por la atencion en el area de emergencia es el principal factor
de insatisfaccion por parte de los usuarios, se llega incluso a cuestionar la calidad técnica y la
efectividad del proceso clinico; es el principal motivo por el cual se empieza a perder la

confianza en la institucion.

En el afio 2017 en el area de emergencia del Hospital Bésico del Carmen se atendieron
44518 pacientes, considerando el nimero de pacientes atendidos en los Gltimos afios se puede
determinar que ha existido un incremento considerable en la atencion, lo que esta ocasionando

un proceso sobrecargado.

En la actualidad los pacientes llegan al area de emergencia y son atendidos de acuerdo al

orden de llegada, no existe protocolos o procedimientos implementados para la atencion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta sobre la percepcion de la calidad en la
atencion realizada a los usuarios en el servicio de emergencia, se puede determinar que existe
una alta insatisfaccion del servicio en lo que respecta al tiempo de espera para recibir la
atencion, teniendo en cuenta que en el canton el Carmen es el Unico establecimiento de salud

de segundo nivel lo que hace que la poblacion tenga que seguir requiriéndolo.

En las encuestas realizadas se concluye que el 45% de los pacientes recibieron la atencion
médica en un tiempo mayor a los 30 minutos y en un porcentaje menor entre una a dos horas
(39%). Es importante anotar que el tiempo de espera considera desde que el paciente estuvo en

el servicio de emergencia hasta recibir la atencion requerida.



Este proyecto esta encaminado a implementar una mejora continua de calidad en el area de
emergencia del Hospital Basico del Carmen, del canton del Carmen, que pertenece a la
provincia de Manabi. Con este proyecto se promovera el mejoramiento de la calidad en la
prestacion de los servicios de la salud de la poblacion y con esto mitigar la mala imagen

institucional que perciben los usuarios



CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1 Antecedentes

Debido al creciente mundo competitivo y tecnoldgico, las organizaciones deben mantener
sus actividades en constante control y mejora, para alcanzar la maxima calidad posible. En la
actualidad los métodos mas empleados Y eficientes de calidad se basan en procesos, algunos
han adoptado la normativa ISO 9001 por ser una certificacion internacional que brinda los
requisitos para mantener un adecuado sistema de gestion de calidad, sin embargo, existe una
metodologia aplicable para cualquier programa de proceso denominado Lean Six Sigma, con
caracteristicas Unicas para el sector de la salud que requiere entender la situacion que estan

viviendo los proveedores de salud.

En el sector de salud la demanda de atencién sanitaria ha incrementado, creando como
consecuencia mayor exigencia en los profesionales de salud. “Cada paciente que ingresa a un
centro sanitario, enfrenta situaciones asistenciales de un medio desconocido, por ello es
necesario conocer los factores que contribuyen a una éptima atencion sanitaria” (Ortega &
Costa, 2009, p. 9). Los centros de atencion primaria al igual que en otro tipo de organizaciones,
enfrentan dificultades con la satisfaccion de sus usuarios, principalmente por los largos tiempos

de espera siendo este un problema que existe en la mayoria de los sistemas nacionales de salud.

El canton el Carmen cuenta con nueve unidades de salud tipo B de primer nivel que atienden
a pacientes del area rural y urbana. De acuerdo a la tipologia estas unidades de salud dentro de
su cartera de servicio no pueden contar con un area de emergencia. Esta ciudad cuenta con un
hospital Basico de segundo nivel que tiene una estructura limitada para el nimero de habitantes
que tiene que atender, no solo del canton sino de otros poblados aledafios con una estructura

limitada para la cantidad de publico.

El objetivo general de esta investigacion consiste en implementar un plan de mejora continua
de la calidad que permita disminuir los tiempos de espera de los usuarios del Hospital Basico a

través de la aplicacion de normas, protocolos y sistema de triaje.



Los objetivos especificos fueron:

1. Establecer la situacion actual del area de emergencia del Hospital Basico del “Carmen”.

2. Definir los procesos actuales del Hospital Basico del Carmen del servicio de
emergencia.

3. Detectar los problemas mas importantes y oportunidades de mejorar con el fin de
disminuir los tiempos de espera de los usuarios.

4. Implementar mejoras en el area de emergencias con el fin de disminuir los tiempos de
espera de los usuarios.

5. Realizar la evaluacion de mejoras implementadas con el fin de determinar la

disminucion de los tiempos de espera de los usuarios.

1.2 Metodologia

Para el desarrollo del presente proyecto, se empled como metodologia el Lean Six Sigma
que es la combinacién mejorada de dos métodos cientificos: Lean y Six Sigma, que de manera
separada buscan maximizar la productividad, mientas que unidas bajo una sola metodologia se
orientan a reducir costos y maximizar la eficiencia de los procesos creando mayor
competitividad en las organizaciones (AEC, 2016). Este método se basa en la gestion de los
siete desperdicios, que se desarrollan en las siguientes areas: sobreproduccion, tiempo de espera,

transporte, inventario, movimientos, defectos, reprocesos y talento humano.

Dado a que se utiliza la metodologia de Lean Six Sigma como base para el presente
documento, orientado a la reduccion de la variabilidad y minimizacion de los desperdicios, se
establecen 5 fases conocido como ciclo DMAIC:

e Definir los procesos de atencion en el area de emergencia del Hospital Basico del
Carmen.

e Medir los problemas presentados en el area de emergencia del Hospital basico del
Carmen, considerando el desarrollo de cada proceso, por medio de analisis de la situacion
actual empleando el 5W + 1h.

e Analizar las causas que pueden estar ocasionando el tiempo de espera excesivo en del
area de emergencia del Hospital basico del Carmen.

e Implementar Mejoras para reducir o eliminar los problemas determinados durante la

evaluacion de los tiempos de espera y verificacion de las causas.



e Controlar: Elaborar e implementar un proceso de mejora basado en la metodologia Lean
Six Sigma, para la reduccion de los tiempos de espera en el area de emergencia del

Hospital basico del Carmen.

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1. Descripcion del problema

El area de emergencia en la actualidad se caracteriza por un alto nimero de consultas que no
son emergencias y que en la mayoria de los casos podrian ser atendidas en los centros de salud,
los pacientes no tienen conocimiento sobre la priorizacion de las emergencias y en la mayoria
de los casos esperan que sean las cinco de la tarde para acudir a solicitar una atencion, teniendo
como precedente que los centros de salud atienden hasta las 16:30 pm. Este panorama ha
desencadenado que exista una sobre carga del servicio y esto genera problemas de capacidad
resolutiva para el nosocomio, resultando en la inconformidad de los usuarios por los tiempos de

espera prolongados para recibir una atencion.

En el servicio de emergencia del Hospital Basico del Carmen diariamente se reciben un gran
namero de pacientes con diferentes necesidades de atencién en salud, el trabajo del personal de
salud es variable cada dia y depende directamente del nivel de complejidad de la necesidad de
atencion del usuario que acude. De acuerdo al perfil epidemioldgico del Distrito de Salud 13D05
del Carmen, las principales enfermedades que se presentan en el Cantdn son respiratorias,

parasitosis, diabetes.

Tabla 1 Enfermedades mas recurrentes en el cantdn en el Carmen

Enfermedades Proporcién
Infeccidn Respiratoria Aguda (I.R.A.) 65,17%
Enfermedad Diarreica Aguda (E.D.A.) 16,51%
Hipertension Arterial 6,03%
Otras ITS 4,21%
Diabetes Mellitus 3,17%
Accidentes Domésticos 1,55%
Obesidad 0,99%
Accidentes Terrestres 0,51%
Dengue Clasico 0,34%
Ansiedad 0,23%
Tuberculosis Pulmonar bk+ 0,20%
VIH 0,18%

Epilepsia 0,16%



Sindrome Metabdlico 0,15%

Depresion 0,14%
Herpes Genital 0,11%
Victimas de Violencia y Maltrato 0,10%
Enf. Pulm. Obst. Cron. (EPOC) 0,09%
Gonorrea 0,08%
Accidentes 0,07%
TOTAL 100,00%

Fuente: Area de estadistica de la Direccion Distrital 13D05.

El Hospital Bésico Del Carmen en el &rea de emergencia cuenta con un limitado nimero de
profesionales de salud, a lo cual se tiene que afiadir que no cuenta con propios recursos
econdmicos si no depende de la gestion realizada por la parte administrativa del Distrito 13D05
en la provision tanto de recursos humanos, econémicos como medicamentos, dispositivos
médicos y en general todo lo necesario para el adecuado funcionamiento; sin embargo pese a
todas estas limitaciones es el Unico referente del Ministerio de Salud Publica de prestacion de

segundo nivel y gratuita en el Cantdn, lo que le hace de libre acceso a la poblacion.

Para brindar un servicio de calidad a los pacientes que acuden a diario a esta casa de salud es
necesario contar con personal suficiente, capacitado, equipos y procesos de calidad. Todos estos
inconvenientes han desencadenado que la imagen que se proyecta del Hospital hacia los
pacientes o0 poblacidn sea negativa. De esta manera, se busca llevar a cabo un proceso de mejora
continua de calidad en el servicio de emergencia con el objetivo de mejorar la situacion actual

del Hospital Béasico de “El Carmen”.

La mejora continua como objetivo de una institucion brinda ventajas ya que permite la
satisfaccion optima de los clientes, reducir los errores en los procesos y por ende la reduccion
de los costos haciéndose mas eficiente. Este comprende analizar la situacion actual del area de
estudio, establecer el objetivo de la mejora, buscar posibles soluciones al problema, seleccionar
las més adecuadas, implantarlas y analizar los resultados obtenidos. Por ello se propone la
mejora continua de calidad dentro de dicha area para lograr la maxima eficiencia y una mejor

imagen, no solo del area de emergencia sino de todo el nosocomio.



1.4. Descripcién del proceso de atencion del area de emergencia del hospital basico
del Carmen

1.4.1. Paciente

En el Hospital Basico del Carmen se atiende a cualquier usuario que asiste por el area de
emergencia, es recibido por el guardia del establecimiento de salud el cual le consulta al usuario

el motivo de la consulta. Los tipos de pacientes que mayoritariamente atendidos son:

1.4.1.1. Paciente con seguro IESS

Son aquellos que estan afiliados, en la mayoria de los casos tienen una relacién de
dependencia o seguro voluntario lo cual les atribuye que tenga cobertura de salud por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad (IESS). El paciente puede ser atendido en un establecimiento de salud
del IESS o de una unidad médica externa al IESS, ya que este seguro de salud cubre con el pago
de la atencion médica, esto con la condicion de que la emergencia haya sido valorada por un
profesional médico (IESS, 2018).

1.4.1.2. Paciente con seguro privado

Son aquellos que tienen un seguro privado, el cual les garantiza un acceso a la salud de

acuerdo a su prestador que cubrira los gastos.

1.4.1.3. Paciente que no cuentan con seguro privado

Son aquellos que no estan afiliados y no cuentan con un seguro privado, debido a que no
cuentan con una estabilidad laboral, son pacientes que el estado debe garantizar el acceso a la
salud de acuerdo a lo que esta establecido en la constitucion de la Republica del Ecuador.- en
sus articulos:

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado, numeral 1) Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua a sus habitantes.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art. 3)



El art. 76, numeral 7 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, sefiala:
Las resoluciones de los poderes publicos deberan ser motivados. No habra
motivaciones si en la resolucion no se enuncian las normas o principios juridicos
en que se funda y no se explica la pertinencia de su aplicacion a los antecedentes
de hecho. Los actos administrativos, resoluciones o fallos que no se encuentren
debidamente motivados se consideraran nulos. Las servidoras o servidores

responsables seran sancionados. (Larrea, 2012)

1.5. Proceso de atencion de emergencia

En el siguiente diagrama funcional presentado en la figura Nro. 1 se identifica el proceso
actual que el Hospital Basico del Carmen realiza en la atencion de un paciente que ingresa por

el area de emergencia.

Enfermeria de

Figura 1 Proceso de atencion en el area de emergencia del hospital basico del Carmen

1.5.1. Descripcion de cada uno de los pasos realizados en el area de emergencia
1.5.1.1. Guardia de seguridad

Al momento que ingresa el paciente al hospital es recibido por el guardia de seguridad, quien



se encarga de consultar los sintomas del paciente, si se trata de una mujer en estado de gestacion
0 persona accidentada, es trasladado al area de emergencia. Si presenta alguna otra enfermedad
o sintoma se lo dirige al consultorio de demanda espontanea.
1.5.1.2. Enfermeria de emergencia
En esta area atiende una licenciada en enfermeria, quien realiza la toma de los signos vitales,
peso, signos, temperatura, como informacion general de cada paciente, mismos que son
entregados al médico que atienda su caso.
1.5.1.3. Consultorio de demanda espontanea
Se realiza la toma de signos vitales, posterior a ello, el médico atiende al paciente, se emite
un diagnostico que puede ser de prescripcion de medicamentos, se realiza la salida del paciente,
en el caso que el paciente este grabe es dirigido al &rea de emergencia.
1.5.1.4. Médico de emergencia
Una vez en el area de emergencia el paciente es valorado por un médico, como no existe area
de admision en emergencia el galeno tiene que llenar el formulario 008, en el cual se detalla los
datos personales del paciente en la parte superior, en la parte inferior el medico detalla los
sintomas y el cuadro clinico del paciente, el parte diario, el consentimiento informado, epicrisis,
el 40% de los pacientes atendidos, no registra todos los documentos antes mencionados por falta
de tiempo para su desarrollo, lo Gnico que se registra en su totalidad es el parte diario existe
documentos habilitantes sobre la atencion de los pacientes.
El medico de emergencia diariamente lleva al area de admisiones de consulta externa los
formularios 008 realizados y el parte diario de los pacientes atendidos, el personal de admisiones
como no existe espacio fisico para el adecuado archivo, se almacena en una caja de carton sin

ninguna clasificacion previa, no existe registro de historias clinicas de pacientes de emergencia.



10

1.5.1.5. Atencion médica
El &rea de emergencia se encuentra compuesto por ocho camas destinadas a la atencion de
pacientes, en cuidados criticos, cirugia, medicina interna, pediatria, observacién, ademas se
cuenta con un &rea con camilla Unica para procedimientos donde se realiza la colocacion de
inyecciones o nebulizaciones. En esta area laboran diversos profesionales de salud tal como se
observa en la figura Nro.2 : 5 médicos generales, tres licenciadas en enfermeria, 4 auxiliares en

enfermeria, dos médicos rurales, tal como se muestra en la siguiente figura:

Directora
Hospitalaria

Secretaria

Coordinador

de Emergencia

Medico Lcda.
General Enfermeria

Auxiliar de

Medico Rural )
enfermeria

Figura 2 Organigrama del area de emergencia

1.6. Macro proceso de emergencia
La figura 3 muestra el proceso macro del area de emergencia, donde se cuenta con entradas,
que dependen del tipo de paciente que solicita atencién y la salida depende de la disposicion que
le otorgue el médico. Como regulador interno se encuentra el Ministerio de Salud Pdblica, en la
parte inferior de la grafica siguiente se puede observar los procesos de apoyo que intervienen

durante el servicio de atencion al paciente.
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Regulacicn

Salidas

Retire de

s ) i ~ ~ — I
Sistema Recursos 5 Laboratorio -
Infermatico Humanos Enfermeria Clinico

Procesos de Apoyo

Figura 3 Macro proceso del area de emergencia

1.7. Sipoc

Una vez conocido el macro proceso del area de emergencia, se realiza una caracterizacion del

mismo, en forma detallada por medio de la herramienta SIPOC el cual esta compuesto de

acuerdo a sus siglas por proveedores, entradas, procesos, salida y clientes, como se puede

observar en la figura 4.

Customers

Figura 4 Proveedores, entradas, procesos, salidas y clientes




1.8. Definicion del problema

Considerando que el proyecto se desarrollo bajo la metodologia de Lean Six Sigma, se han
utilizado varias herramientas para cumplir con cada una de las fases. La etapa de medicion
plantea la seleccion de una o mas caracteristicas para ser medidas, para lo cual se debe contar
con un plan der recoleccion de datos que sera validado. Esta etapa se desarrolla empleando la
herramienta SW + 1H, que “consiste en contestar una serie de preguntas con el objetivo de
recaudar la realidad del problema para ser mejorado: Who- ¢Quién?, What- ;Qué?, Where-
¢Donde?, When- ¢En qué momento?, Which- ;Cual?, How- ;Como?” (Murguia, Villa, &

Gonzélez, 2013).

Para dar contestacion a las interrogantes se realizd6 mediciones de tiempo de espera y

atencion, a 160 pacientes como prueba piloto.

1.8.1. ; Qué sucede?

Las personas que acuden al hospital por una atencion en emergencia, pasan la mayor parte
del tiempo esperando para ser atendidos en cada uno de los procesos, como lo muestra la figura
5. La figura 6, muestra el porcentaje de tiempo donde es atendido un paciente por un médico y
el tiempo que el paciente o familiar esta haciendo un procedimiento. En resumen, la figura 7,

muestra como se distribuye el tiempo: en atencion médica y en espera y procedimiento.

12
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Figura 5 Tiempos de espera en emergencia

22,6min

ATENCION CONSULTORIO DE GUARDIA
EMERGENCIA

Figura 6 Tiempo de servicio en emergencia

Tiempo en el Area de Emergencia

B Tiempo de atencién médica M Tiempos en procedimientos y espera

Figura 7 Tiempos de atencion y esperas
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1.8.2. (Cuando?
Al momento que el paciente ingresa al hospital, debe esperar la disponibilidad del médico,

el tiempo previo a la atencion del mismo es considerado como el tiempo de espera.

1.8.3. ;Donde?
Este problema ocurre en el hospital basico del Carmen, en el area de emergencia, dado a que

el paciente debe esperar por largo tiempo en la sala de atencion, tal como lo muestra la figura 8.

Figura 8 Sala de espera de emergencia

1.8.4. ;Cual?

La insatisfaccion en los pacientes, por el largo tiempo de espera ocurre con mayor

afluencia en pacientes que ingresan desde las 8 am hasta a las 11 pm, como se muestra en la

figura 9.
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Figura 9 Arribos de pacientes por hora



1.8.5. (Como?
Existen problemas con los tiempos de espera como resultado de la gestion en los procesos
administrativos que no agregan valor al paciente. En la tabla 2 se presenta una definicion del

problema:

Tabla 2 Definicion del problema

Analisis 5W+1H

Esquema de Componente 08/03/2018

Emergencia

Jessica Sandoval
Fecha Departamento

L. Darwin Ponce
Participantes
Queé (What) Tiempo excesivo de espera
Cuando(When) /Antes de que el paciente sea atendido por el médico

Doénde (Where
( ) En la sala de espera de emergencia

Este proceso depende de la habilidad del personal que
Quién (Who) labora en la Atencidn (staff de médicos) y laboratorio.

Cuél (Which) De 8:00 a 24:00

Tiempo en procesos administrativos y esperas, que
Coémo (How ) .
no agregan valor para el paciente

Tiempo en procesos administrativos y esperas, que
no agregan valor para el paciente, genera tiempo
excesivo en la sala de esperas de emergencia, antes
de que el paciente reciba atencion médica; esto es
debido a que no existe area administrativa
o admisiones y los profesionales de salud tienen que
Descripcion del Problema ) o ]
realizar todas las actividades; el horario en el que es

constante esta problematica es de 8:00 a 24:00.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Definicién de la calidad

La calidad es una caracteristica basica, fundamental para cualquier propiedad o cosa que
requiera ser comparada con otra de su misma especie (Camison, Gonzéle, & Cruz|, 2006). La
calidad es la conformidad de los requisitos, especificaciones o aspectos de un bien, puede
entenderse en varios aspectos de las actividades de una organizacion: el producto o servicio,
el proceso, el sistema de produccién o prestacion de servicios, o la idea actual que afecta a
toda la empresa (Summers, 2006). Sin embargo, tanto en las areas generales como en las
sanitarias, existen controles que dificultan la comprension necesaria entre los criterios de juicio

de calidad y aquellos que necesitan comprender los requisitos.

De acuerdo con la OMS, la calidad de la asistencia sanitaria es:
Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencién sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.
(Céceres, 2011)

Delgado (2009), en su libro “Desarrollo de una cultura de calidad”, sefiala:

Deming Edwards menciona que la calidad es “un arma estratégica”,
demostrando los altos costos que una empresa se genera cuando no tiene un
proceso planeado para administrar su calidad, es decir el desperdicio de
materiales y productos rechazados, el costo de trabajar dos o méas veces los
productos para eliminar defectos, o la reposicion y compensacion pagada a los

clientes por las fallas en los mismos (p. 19).

A pesar que la atencion sanitaria brindada en la actualidad sea gratuita esto no significa que
los pacientes deban aceptar una atencion de mala calidad, dado a que muchas de las personas

que acuden a la salud pablica se deben a su ausencia de recursos economicos, la calidad de
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servicio brindada a los usuarios debe ser de excelencia, sin importar el costo del mismo
(Sanango & Romero, 2013). Se debe tomar en consideracion que no todos los usuarios reciben
la misma atencion, la calidad de servicio que se ofrece en un establecimiento depende del
ambiente que el colaborador esté percibiendo en determinado momento, que puede ser

afectado factores internos o externos que influyan sobre el desempefio del personal.

Los ciudadanos cada dia demandan a la Administracion servicios de mayor
calidad. Quieren servicios mas rapidos, mas fiables, con horarios mas amplios,
servidos por funcionarios que les tratan con cortesia y respeto en “ventanillas
tnicas”. Al mismo tiempo exigen que la Administracion reduzca sus déficits y
que los servicios que reciben estén “en consonancia con los impuestos que

pagan”. (Jiménez, 2003, p. 170)

Estas demandas de los ciudadanos no son nuevas, pero las criticas por la baja calidad de
los servicios que presta la Administracion son cada dia mas frecuentes y, por tanto, la
necesidad de cambio se hace mas apremiante. Esto obliga a la Administracién que se brinden
servicios de calidad a los ciudadanos, de acuerdo con sus necesidades y expectativas. A pesar
de las diversas definiciones de calidad y servicios de calidad, existe un factor clave para
alcanzar el méximo nivel de calidad, igualar o superar las expectativas de los clientes. “Los
juicios sobre la alta o baja calidad del servicio dependen de como perciben los clientes la

realizacion del servicio en contraste con sus expectativas” (Chalan & Proafio, 2016).

2.2 Importancia de la calidad en los hospitales

La calidad puede entenderse como una corriente de pensamiento que impregna toda la
empresa, cuyo objetivo fundamental como filosofia empresarial es la satisfaccion de
necesidades a clientes internos y externos como a los accionistas y / o directivos (Concenjo,
1997). En las instituciones hospitalarias, la mejora continua deberé estar dirigida a mejorar: la
seguridad y rapidez en toda accion destinada al cuidado de la salud de los pacientes, familiares
y personas, la utilizacion de los recursos disponibles para la prestacion de los servicios en
salud, el empoderamiento de los empleados del hospital en la realizacion de las tareas, la mayor
motivacidn de los empleados para realizar las diversas actividades de los procesos de atencién,

la satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida en el hospital, el posicionamiento y
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prestigio como hospital en comparacion con otros de la misma categoria o complejidad (Varo,
1994, p. 187).

2.3 Medicion de la productividad

El establecimiento puede buscar la manera de generar un servicio hospitalario de calidad,
por esta razon, se debe garantizar un excelente ambiente de trabajo dentro del hospital. Se ha
pronosticado que hoy en dia la salud generalmente se mide en base a productividad y a
tecnologia. Con productividad se hace referencia al niUmero de pacientes que un médico pueda
atender en consulta o si es un cirujano cuantos pacientes este puede operar; mientras que en
tecnologia se hace hincapié a los equipos de ultima generacidn con los que el hospital pueda
beneficiarse (Minsa, 2013).

La calidad representa un proceso de mejora continua, en el cual todas las areas de un
establecimiento de salud buscan satisfacer las necesidades del cliente, participando
activamente en el desarrollo de productos o en la prestacion de servicios cada vez mas

innovadores.

2.4 Mejora continua de procesos

Un proceso es una serie de acciones u operaciones que contribuyen a un fin, en todos los
casos, los elementos de entrada se transforman en elementos de salida porgue se lleva a cabo
alguna clase de trabajo, actividad o funcion. La mejora continua de procesos es una estrategia
sistematica y periddica para mejorar la calidad del servicio de emergencia de un hospital y los
elementos de entrada y de salida que unen estos procesos, es una forma de solucionar un
problema (Botero, 2008).

Rivera & Maxi (2010), en su estudio sefiala: “No habra herramienta de administracion que
pueda cambiar o mejorar un proceso, actividad o imagen de una organizacion, si no existe el
compromiso y empoderamiento por parte de su personal” (p. 24). En el estudio en relacion
se establece que la participacion conjunta de todos los actores que dia a dia laboran en el
servicio es imprescindible pues destaca una gran dificultad no sostener un servicio con
personal que induzcan a la a apatia y ausencia de empoderamiento en la busqueda de mejorar

la calidad de la atencién. En el sector pablico generalmente se presenta inconformidades entre



19

el talento humano que labora pero que puede mejorar si todos se involucran en la misma meta.

La administracion del hospital y su personal deberan tener una participacién mas activa en
la elaboracion de su plan estratégico y operativo, con la finalidad de que se involucren en la
formulacion y consecucion de sus objetivos. “La administracion del hospital debera emprender
en una verdadera gestion del talento humano, que incluya un plan agresivo de capacitacion en
temas de atencion al publico y relaciones humanas hacia los clientes internos y externos”
(Rivera & Maxi, 2010). EIl termino proceso y procedimiento, se refieren a cosas diversas por
cuanto es uno de los méas grandes errores que involucran la planificacion en los hospitales del

pais.

“Un procedimiento es el conjunto de reglas e instrucciones que determinan la manera de
proceder o de obrar para conseguir un resultado, mientras un proceso define qué es lo que se
hace, y un procedimiento, como hacerlo” (Sescam, 2002). La gestion de un servicio de
urgencias debe contemplar cuales son sus relaciones con el entorno de urgencias y
emergencias, es decir, con qué otros intervinientes se tienen que relacionar en el proceso
asistencial urgente.
En un servicio de urgencias hospitalarias, se debe mantener relaciones entre los
intervinientes, sean sanitarios 0 no; asi debe establecer por una parte protocolos
de actuacion y derivacién con servicios de urgencias extra hospitalarios y con
otros sistemas como bomberos, fuerzas de orden publico, organizaciones y por
otro con otros servicios hospitalarios que deberan continuar el proceso asistencial
(Perez & Olmedo, 2017, p. 7).

Una disciplina de gestion que ayuda a la direccion de la empresa a identificar, representar,
disefiar, formalizar, controlar, mejorar y hacer mas productivos los procesos de la organizacion
para lograr la confianza del cliente. La estrategia de la organizacion aporta las definiciones
necesarias en un contexto de amplia participacién de todos sus integrantes, donde los

especialistas en procesos son facilitadores.

2.4.1 Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion
La Direccion Nacional de Calidad del Ministerio de Salud Publica ha venido desarrollando
una guia metodoldgica de mejoramiento continuo que ha sido presentada en el trascurso de

este afio y que busca generar una estructura homologada de gestion en los establecimientos de
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salud puablicos de todos los niveles de atencién (Minsalud, 2016). La socializacion de este

material ha sido fundamental para iniciar un proceso de cambio en la atencion en funcién

ademas de la cartera de servicios que se ofertan.
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Figura 10 Metodologia para el mejoramiento continuo de la calidad

Fuente: (Cabrera, 2009)

El modelo de Mejoramiento Continuo de la calidad considera 4 pasos: Identificar, analizar,

desarrollar y probar e implementar, que a su vez contienen el subcomponente de Planificar.

2.4.2. Principios del mejoramiento continuo de la calidad

De acuerdo a los lineamientos con respecto a la calidad del Ministerio de Salud Publica

contemplan cuatro criterios que deben ser respetados al momento de elaborar, evaluar y

precisar propuestas en torno a la gestion que se realiza (Ministerio de Salud Pdblica, 2016, p.

85).

1. Centrarse en el usuario.

El Ministerio de Salud Publica a través de su Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS

describe a quienes se debe ofertar la atencion de salud: “Grupos prioritarios establecidos en la

constitucion de la Republica, grupos expuestos a condiciones especificas de riesgo laboral,

ambiental y social” (Ministerio de Salud Publica, 2016). Es importante destacar este punto,
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considerando que en el Hospital Basico del Carmen se atiende en el servicio de emergencia a
un gran namero de pacientes de todas las edades, se tiene que tener presente que el servicio de

atencion tiene que estar en relacion a los lineamientos del MAIS.

2. Entender el trabajo como un proceso y sistema.

Entender el trabajo como un proceso, permite conocer como la entidad esta organizada,
estructurada e identificar las entradas y salidas de procesos generando resultados. “La
planificacion estratégica participativa, se desarrolla en los diferentes niveles de toma de
decisiones (Nacional, Zonal y Distrital), articulando especificidades y necesidades territoriales
con las politicas y estrategias nacionales” (MINSAP, 2004). Deben ser procesos que
involucren a los actores institucionales y comunitarios en la identificacién de problemas y
necesidades, basada en informacion (ASIS y sistema compromisos para el logro de metas y
resultados. “La planificacion debe también contemplar los presupuestos y recursos necesarios

para el cumplimiento de los objetivos y metas” (MINSAP, 2004).

3. Trabajo en equipo.
El equipo de salud es la columna vertebral del sistema su desarrollo implica procesos
transversales y continuos de capacitacion y actualizacion para fortalecer sus competencias para
la gestion y atencion integral. La gestion del talento humano se orienta a fortalecer las

capacidades técnicas y de gerencia (MINSAP, 2004).

4. Probar los cambios y enfatizar el uso de datos (estadisticos).

El andlisis de los datos del Hospital Basico del Carmen de forma integral constituye un
respaldo e insumo para generar propuestas, valorar decisiones, coordinar actividades y
fomentar la responsabilidad profesional. No es suficiente analizar datos relacionados con la
morbilidad o mortalidad en el servicio sino mantener una vision epidemiologica que prevea
una perspectiva en el desarrollo poblacional, endémico, econdmico, social entre otros factores
determinantes de la salud, la programacién operativa permite la organizacién sistematica y
ordenada de actividades, recursos en funcion del cumplimiento de objetivos, metas del plan,

en tiempos definidos (Sanango & Romero, 2013).

2.4.3 Principios de la gestion de la calidad

La Norma Internacional ISO 9001-2008 I1SO 9000, relacionada con los fundamentos y
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vocabulario de los Sistemas de Gestion de la Calidad, identifica ocho principios de gestion de
calidad que pueden ser utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacion

hacia la mejora en el desempefio (Ministerio de Sanidad, 2014).

a. Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deben identificar sus necesidades actuales y futuras procurando satisfacer los
requisitos de los clientes y esforzandose en exceder sus expectativas.

b. Liderazgo: los lideres establecen el proposito y la orientacion de la organizacion.
Para conseguir alcanzar los objetivos planteados y mantener un ambiente interno,
en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos.

c. Participacion del personal: el personal, a todos los niveles, es la esencia de
cualquier organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades

sean usadas para el beneficio de la organizacion.

d. Enfoque basado en procesos: un resultado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso.

e. Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y
eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos.

f. Mejora continua: del desempefio global de la organizacion deberia ser un
objetivo permanente de ésta.

g. Enfoque basado en hechos para la toma de decision: las decisiones eficaces se
basan en el andlisis de los datos y la informacion.

h. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizacion y sus
proveedores son interdependientes y una relacion mutuamente complementaria

aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

2.5 Seis Sigma

Los inicios de Seis Sigma datan de los afios 1980 cuando la empresa propuso un sistema de
mejoramiento basado en el uso de herramientas estadisticas (Ohono, 1998). El uso de Seis
Sigma de Motorola lo llevo a ser conocido como un lider de calidad y de lucro. Dicha

metodologia hizo dede Motorola acreedora del Premio Nacional de Calidad Malcolm Baldrige
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en 1988, y fue entonces que el secreto de su éxito se hizo del conocimiento pablico y Seis Sigma
causo un revuelo (Pyzdek, 2003).

Si bien Seis Sigma hace uso de técnicas estadisticas y de calidad ya utilizadas con
anterioridad, su principal aportacion se basa en la integracion de éstas en una propuesta, que
es el modelo de mejora denominado DMAIC, por sus siglas en inglés definir, Medir,
Analizar, Mejorar, y Controlar. Seis Sigma ayuda a la organizacion a hacer mas dinero
mediante la mejora de valor para el cliente y la eficiencia, generando una nueva definicion, “la

calidad es el valor afiadido por un esfuerzo productivo” (Velazquez, 2014).

Calidad viene en dos sabores: calidad potencial y la calidad real, asegura, calidad potencial
es el valor maximo posible conocido afiadido por unidad de insumo. La calidad real es el valor
actual agregado por unidad de insumo. La diferencia entre la calidad potencial y real es entonces
un desperdicio (Wang, 2011).

2.6. DMAIC

Los proyectos de mejora bajo el enfoque de Six Sigma siguen la metodologia denominada
“DMAIC” por sus siglas en inglés definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar. Cada una de
estas etapas son secuenciales en un modelo ciclico de mejora continua (Nithyanandam, 2014).
La figura 11 describe el ciclo de mejora DMAIC en un proyecto Seis Sigma, con los principales

aspectos a considerar en cada una de las etapas.
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Figura 11 Ciclo DMAIC en un proyecto seis Sigma
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2.6.1 Definir

Consiste en definir los objetivos de la actividad de mejora, incluyendo los objetivos de los
clientes, que se encuentran a modo jerarquico. En el nivel superior de los objetivos estan los
estratégicos de la organizacion, como una mayor lealtad de los clientes, mayor retorno de
inversion o aumento de la cuota de mercado. A nivel de operaciones, podria ser el incrementar
el rendimiento del departamento de produccion, mientras que a nivel especifico serd la
reduccion del nivel de defectos y aumentar el rendimiento para un proceso particular (Mantilla
& Garcia, 2013).

2.6.2 Medir
Esta fase se encarga de medir el sistema actual, estableciendo indicadores vélidos y

confiables para ayudar al progreso del monitor hacia los objetivos planteados.

2.6.2.1 Mapa de flujo de valor

El Mapa de Flujo de Valor también conocido en el Sistema de Produccion Toyota, mapa de
flujo de Materiales, o por sus siglas en inglés “Value Stream Mapping”, fue desarrollado y
sistematizado por Mike Rother y John Shook a partir de su experiencia de trabajo en Toyota
Motor y publicado en su libro “Learning to See” (Rother & Shook, 2003). EI Mapa de Flujo de
valor es una representacion grafica en papel y lapiz, del flujo que tiene los materiales y la

informacidn en cada proceso en conjunto con sus datos clave.

Con este método, se identifican todos los pasos, actividades u operaciones, agregadores de
valor requeridas para fabricar un producto o servicio desde los proveedores hasta el cliente
final. EI Mapa de Flujo de Valor es una herramienta que por medio de simples iconos y graficos
muestra la secuencia y el movimiento de la informacion, materiales y las diferentes operaciones
gue compone la cadena de valor. La figura 12 muestra los principales elementos con los cuales
se construye un mapa de flujo de valor: proceso, proveedor/cliente, caja de datos, inventario,

producto terminado, empuje de materiales, supermercado, tomar fisicamente, y embarque.



25

3000 piezas
Soldadura

CIT = 30 seg.

Gromados 3 turnos Producto

El Erillo

terminado

2% merma
1dia

Proceso Proveedor / Cliente Caja de datos Inventario

MIWEm) CTTT] /J %:oooo

Push / Empujar Supermercado Tomar fisicamente / Jalar Embarque

Figura 12 Simbologia utilizada en el mapa de flujo de valor

2.6.3 Analizar
Esta fase consiste en analizar el sistema para identificar posibles alternativas que ayuden a
eliminar la brecha entre el desempefio actual de los procesos, comenzando por la determinacién
de la linea base, para lo cual se emplea el analisis de varios datos exploratorios y descriptivos
para una mejor comprension de los mismos, se utilizan herramientas estadisticas para guiar el

analisis (Manosalvas, Manosalvas, & Navarrete, 2016).

2.6.4 Mejorar
Para la mejora del sistema, se utiliza la creatividad en bldsqueda de alternativas de mayor
eficiencia, mas econdmicas y agiles. La gestiébn de proyectos y otras herramientas de
planificacion y gestion se utilizan para implementar el nuevo enfoque, ademas, de métodos

estadisticos para validar la mejora (Silva, Rodrigues, & Leal, 2018).

2.6.5 Controlar
La ultima fase del método DMAIC, plantea el control, para lo cual se institucionaliza el
sistema mejorado mediante la modificacion de los sistemas de compensacion e incentivos,
politicas, procedimientos, MRP, presupuestos, instrucciones de servicio y otros sistemas de
gestion. Para otorgar mayor credibilidad y eficiencia, puede aplicarse la norma ISO 9001 que
asegura la veracidad de la documentacion, en este procesos se utilizan herramientas estadisticas

para monitorear la estabilidad de los nuevos sistemas (Salvador, 2014).

2.7 Diagrama causa - efecto

Los diagramas de causa y efecto representan los diversos factores (causas) del sistema que

pueden contribuir al problema (efecto). Fue desarrollado en 1943 por el profesor Kaoru
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Ishikawa de Tokio, también llamado diagrama de Ishikawa o espina de pescado, por su
semejanza al esqueleto de un pez. Es una herramienta eficaz para estudiar procesos, situaciones
y desarrollar planes de recoleccidn de datos, destinados a identificar las posibles causas de un
problema especifico. La naturaleza grafica del diagrama permite al grupo organizar una gran
cantidad de informacion sobre el problema y determinar la causa exacta (Lin, Li, & Kiang,
2008).

El desarrollo y uso de diagramas de causa y efecto serd mas efectivo una vez que se haya
descrito el proceso y el problema se encuentre bien definido, momento donde los miembros del
equipo sabréan factores incluir en el diagrama. Los diagramas de causa y efecto se pueden
utilizar para fines distintos del anélisis de causa raiz, dado a que su formato ayuda a planificar,
por lo general consta de cinco pasos: desarrollar un diagrama de flujo del area o proceso a
mejorar, definir el problema a ser resuelto, lluvia de ideas para encontrar todas las posibles
causas del problema, organizar los resultados de la lluvia de ideas en categorias razonables,
construir un diagrama de causa efecto que muestra con precision las relaciones de todos los

datos en cada categoria.

Wang (2011), en su estudio denominado “Banking Sector Growth in China: Can Six Sigma

be a Solution?”, sefiala los pasos para la construccion del diagrama de causa y efecto:

1. Dibujar un cuadro en el extremo derecho de una hoja grande de papel y trace
una flecha horizontal que apunte a la caja. En el interior de la caja, escriba la
descripcion del problema que esta tratando de resolver.

2. Escribir los nombres de las categorias anteriores y por debajo de la linea
horizontal. Piense en esto como ramas del tronco principal del arbol.

3. Dibujar en los datos de causa detalladas para cada categoria. (p. 171)

La figura 13 presenta un ejemplo de Diagrama de Causa — Efecto, mostrando en el recuadro
de la derecha el problema a investigar, en la parte de arriba y abajo las posibles Causas

Principales, y en lineas las Causas Secundarias.
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Figura 13 Diagrama de causa y efecto

2.8 Lluvia de ideas

También conocida como brainstorming o tormenta de ideas, es una herramienta aplicada al
trabajo en equipo, cuyo objetivo es facilitar la obtencion de ideas originales en funcion de un
tema determinado, mediante la exposicién libre de los conceptos o propuestas de cada uno de
los integrantes. Una lluvia de ideas se utiliza cuando existe la necesidad de dar rienda suelta a
la creatividad de un equipo de trabajo, producir una gran cantidad de ideas, lograr una mayor
integracion de los miembros del equipo en el proceso de trabajo, y captar posibles
oportunidades de mejora (Amsden, Butler, & Amsden, 1991). Es una herramienta que se

trabaja en conjunto con el diagrama de Ishikawa.
2.9 Definicion del TRIAGE

La palabra “triage” proviene del vocablo francés “trier” cuyo significado es clasificacion o
seleccion. Genéricamente consiste en un conjunto de procedimientos sencillos, rapidos y
repetitivos, efectuados sobre cada una de las victimas que en ese momento demandan
asistencia y que orientan sobre sus posibilidades de supervivencia como consecuencia del
proceso que le afecta (Soler, Mufioz, Bragulat, & Alvarez, 2010). “El triage es una toma de
decision porque se debe elegir entre diferentes cadenas asistenciales, relacionadas con el
transporte, la atencion continuada y la seleccion del centro médico de referencia” (Jiménez,
2003).

Asi mismo se requirio de aportes estadisticos y epidemioldgicos de las principales

patologias que se presentan en los pacientes y que acuden a los servicios de emergencia. De
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estos aportes epidemioldgicos se pudo establecer el flujo de pacientes en el area de
emergencia y con ello establecer lineamientos para estructurar un sistema adecuado de
atencion. Los perfiles de morbimortalidad permiten mejorar el manejo de aquellas patologias
severas que se presentan en los diferentes pacientes, direccionarlos de acuerdo al nivel de

triage y distribuirlos de acuerdo a las prioridades de cada caso.

2.9.1 Elementos necesarios para un buen sistema de TRIAGE

Un buen sistema de Triaje debe contar con un espacio fisico adecuado, seguro y fécil
acceso a las ambulancias de personal asistencial adecuado y entrenado, material médico
adecuado para manejar a los diferentes pacientes, protocolos médicos establecidos y control
de los medios de transporte. Las diferentes escalas creadas de Triage hospitalario estan
dadas para priorizar la mejor atencién de los pacientes que llegan alas unidades de
emergencias (Tanabe, Gilboy, & Travers, 2007).
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CAPITULO I11
ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Para la identificacion de la situacién actual, se aplicd una encuesta dirigida a los usuarios del
area de emergencia del Hospital Basico del Carmen, dividida en varios aspectos de importancia

que respaldan el problema y tema de estudio, sus resultados reflejan:

3.1. Vozdel cliente

En este apartado se mide la opinién del paciente con el objetivo de identificar un rango de
demanda que se encuentre directamente relacionado con la satisfaccion del paciente, para lo cual
se realiz6 una evaluacion de la situacion actual por medio de la aplicacion de encuestas, tal como
se muestra en el anexo 2. Las encuestas fueron dirigidas a los pacientes del &rea de emergencia
del Hospital basico del Carmen registrados en el mes de junio del presente afio, siendo un total

de 100 usuarios, de los cuales el 54,55% corresponden a mujeres y el restante 45,45% a varones.

Tabla 3 Percepcion de los pacientes frente la atencion en el ingreso al area de emergencia

Percepcion de los pacientes antes
de la implementacion de la mejora Porcentaje Antes de la

Escala de valor continua. implementacion
Excelente 0 0%
Muy bien 20 18%
Mal 80 73%
Muy mal 10 9%
Total 110 100%

Fuente: Hospital Bésico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

N o% B

Excelente Muy bien Mal Muy mal

Figura 14 Percepcion de los pacientes frente la atencion en el ingreso al area de emergencia
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La tabla 3 y figura 14, presentan la percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida
en el momento de su ingreso al area de emergencia, los resultados sefialan un 73% de quienes
consideran que la atencion no es de optima calidad, dado a que los tiempos de espera son
demasiados extensos, esto dado a que el hospital no cuenta con personal de salud para recibir
a los pacientes, unicamente el guardia de seguridad que es quien realiza la preclasificacion para

su posterior atencion.

Tabla 4 Percepcion de los pacientes frente al tiempo de espera

Percepcion en numero
de pacientes antes de la
implementacion de la
mejora continua.

Porcentaje antes de la
implementacion de la
mejora continua.

Escala de valor

Excelente 0 0%

Muy bien 10 9%
Mal 99 90%

Muy mal 1 1%
Total 110 100%

Fuente: Hospital Bésico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.
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Figura 15 Percepcion de los pacientes frente al tiempo de espera

La tabla 4 y figura 15, presentan la percepcion del paciente frente al tiempo de espera para
su atencion, los resultados indican que existe una insatisfaccion por parte de los mismos, dado

a que los tiempos son largos y muchas veces la atencidn que se recibe no es la adecuada.
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Tabla 5 Percepcion sobre si el espacio fisico del area de emergencia es el adecuado
Percepcion en numero de

pacientes antes de la Porcentaje Antes de la
implementacion de la mejora  implementacion de la mejora

Escala de valor continua. continua
Excelente 0 0%
Muy bien 10 9%
Mal 90 82%
Muy mal 10 9%

Total 110 100%

Fuente: Hospital Bésico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

B B

Excelente Muy bien Mal Muy mal

Figura 16 Percepcién sobre si el espacio fisico del area de emergencia es el adecuado

La tabla 5 y figura 16 presentada anteriormente, muestran la percepcién de los pacientes
con respecto al espacio fisico del area de emergencia, los resultados muestran la insatisfaccién

de los mismos con un 82%, esto debido a que no ha sido remodelado desde su creacion.

Tabla6 Percepcion sobre la limpieza en el hospital

Percepcion en numero de

pacientes antes de la Porcentaje antes de la
implementacioén de la implementacion de la
Escala de valor mejora continua mejora continua
Excelente 0 0%
Muy bien 85 77%
Mal 15 14%
Muy mal 10 9%
Total 110 100%

Fuente: Hospital Basico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.
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Figura 17 Percepcion sobre la limpieza en el hospital
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La figura 17 refleja la percepcion de los pacientes frente a la limpieza del Hospital basico

del Carmen, quienes indican que la asepsia del lugar si es adecuada, se cuenta con implementos

y medidas de control para desinfeccion, cabe destacar que quien realiza esta actividad es una

empresa externa dedicada al servicio.

Tabla 7 Percepcion sobre los tramites para ser atendidos

Percepcion en numero

de pacientes antes de la Porcentaje Antes de la
Escala de valor implementacién implementacién
Excelente 0 0%
Muy bien 10 9%
Mal 90 82%
Muy mal 10 9%
Total 110 100%

Fuente: Hospital Bésico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

>

Excelente Muy bien

B 5% B

Muy mal

Figura 18 Percepcion sobre los trAmites para ser atendidos
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La figura 18 presenta la percepcidn de los pacientes frente al trdmite que atraviesan para ser
atendidos, los resultados muestra el 82% con una calificacion mala, dado a que la cantidad de
tramites toma demasiado tiempo., se crean filtros y ademéas no cuentan con un personal fijo
para esta actividad, siendo el guardia quien otorga el turno y el medico quien registra, esto crea

mayores demoras.

Tabla 8 Percepcion sobre la cooperacidn de los funcionarios ante las necesidades de los usuarios

Percepcion en numero

pacientes antes de la Porcentaje Antes de la
Escala de valor implementacion implementacion
Excelente 0 0,0%
Muy bien 19 17,3%
Mal 85 77,3%
Muy mal 6 5,4%
Total 110 100%

Fuente: Hospital Bésico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

17,3% 5,40%

Excelente Muy bien Mal Muy mal

Figura 19 Percepcion sobre la cooperacion de los funcionarios ante las necesidades de los usuarios

La figura 19 muestra la percepcidon de los pacientes frente a la cooperaciones de los
funcionarios al momento de resolver las necesidades de los usuarios, los resultados sefialan que
el 77.3% opina que no existe colaboracion entre ellos, cada funcionario realiza su labor pero

no se preocupan por agilizar el proceso de atencion de los pacientes.

Tabla 9 Percepcion sobre la calidad del servicio de emergencia

Percepcién en nimero

pacientes antes de la Porcentaje Antes de la
Escala de valor implementacién implementacion
Excelente 0 0%
Muy bien 5 4,6%
Mal 90 81,8%
Muy mal 15 13,6%
Total 110 100%

Fuente: Hospital Basico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.
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4,6% 13,6%

Excelente Muy bien Mal Muy mal
Figura 20 Percepcion sobre la calidad del servicio de emergencia

La figura 20 muestra un 81,8% de las personas encuestadas que tienen una mala percepcion
sobre la calidad del servicio de emergencia, esto puede ser debido a que los tiempos de espera
para la atencién son muy prolongados, lo que ocasiona que los pacientes no estén de acuerdo

con el servicio que presta el servicio de emergencia del Hospital Basico del Carmen.

Tabla 10 Percepcion sobre la satisfaccion del servicio recibido.
Percepcion en numero
pacientes antes de la

implementacion del proceso de

mejora continua

Porcentaje antes de la
implementacion del proceso de
mejora continua

Escala de valor

Excelente 0 0%

Muy bien 8 7%
Mal 92 84%

Muy mal 10 9%
Total 110 100%

Fuente: Hospital Basico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

@A B -

Excelente Muy bien Mal Muy mal

Figura 21 Percepcién sobre la satisfaccion del servicio recibido.

Como se puede observar en la figura 21 existe una mala percepcion sobre la satisfaccion del
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servicio recibido, esto es generado ya que en el &rea de emergencia se atiende de acuerdo a la
hora de llegada y los guardias de seguridad son los que realizan la clasificacion respectiva sin

ningun conocimiento de salud.

3.2 Desarrollo de Value Stream Mapping del area de emergencia

Para la identificacion de las actividades que se realizan en el area de emergencia del Hospital
basico del Carmen y que no aportan valor al proceso se utilizo la técnica Value Stream Mapping
(VSM), donde se evidencian los tiempos correspondientes al “Peor de los Casos”, es decir las
horas donde mayor volumen de pacientes existe que es donde se crea el cuello de botella por no

contar con la capacidad suficiente para atender al usuario.
3.2.1 Definicion de las variables

Lead time (LT): El tiempo total que un paciente se demora en el area de emergencia,
incluido el tiempo de espera.

Cycle time (CT): El tiempo de un ciclo de trabajo en el proceso.

Inicio y fin segun el rol: Determinar de los ciclos de trabajo dependiendo de los roles.

Procesos vs. Espera (VA vs. VNA): Permite identificar el tiempo que agrega valor versus

el tiempo que no agrega valor.
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3.2.2 Tiempos que agregan valor

Es el tiempo que el médico se tarda en atender a un paciente, para determinar su cuadro

clinico, donde el paciente debe estar dispuesto a pagar por este servicio de ser el caso, en el

proceso de atencidn al usuario en el area de emergencia, existen tiempos agregadores de

valor:

En el consultorio de demanda espontanea los profesionales de la salud se demoran
11.38 minutos para atender un paciente como se puede observar en la figura 22, de
los cuales el tiempo que agrega valor es 6 minutos en la atencién del paciente, los
restantes 5,38 minutos, el medico utiliza 3,18 minutos para registrar la atencién en el
parte diario que son datos personales del paciente, el licenciado de enfermeria utiliza
2.20 minutos para toma los signos vitales y a notar en un papelito para que el paciente

Ileve al médico para la atencion.

En la atencion de emergencia los profesionales de la salud se demoran 34.71 minutos
para atender un paciente de los cuales, el tiempo que agrega valor es de 22,6 minutos
que el medico los utiliza para detectar el cuadro clinico del paciente, para registrar al
paciente se utiliza 8.62 min, el licenciado de enfermeria utiliza 3.51 min para llenar

el parte diario que son los datos del paciente.

3.2.3 Tiempos que no agregan valor

Es el tiempo que los profesionales de la salud dedican a llenar el parte diario (formulario

008), que si fuera el caso el paciente no cancelaria. Como se puede evidenciar el VSM, el

guardia de seguridad se demora 1 minuto en direccionar al paciente al consultorio de

demanda espontanea o la emergencia de acuerdo a los sintomas que tenga.

Considerando que en este proceso, intervienen diversas secciones, se detallaran las

mismas a continuacion:

1.

Consultorio de demanda espontanea

En este consultorio existe un médico rural, quien atiende a los pacientes que han sido

previamente clasificados por el guardia de seguridad, realizan el diagnoéstico, le prescriben

el tratamiento y en el caso de que el paciente tenga un cuadro clinico grabe lo dirigen al
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area de emergencia. Considerando que no existe una clasificacion de pacientes de acuerdo
al cuadro clinico, las agendas estan llenas en los centros de salud, esto ocasiona que exista
una gran cantidad de pacientes esperando una atencion médica, por retirar medicamentos
de enfermedades cronicas o solo por echo de realizarse un chequeo médico, no existe en la

ciudadania una concientizacién sobre el uso de la atencion del servicio.

2. Atencion

En el &rea de emergencia hay 8 camillas para pacientes, de las cuales una cama para
criticos, una para cirugia, una medicina interna, tres camas para pediatria, dos camas de

observacion, ademas de 8 médicos internos.

La atencion a los pacientes es de acuerdo a la hora de llegada, no hay area de triaje, lo que
ocasiona que la ciudadania siempre trate de ir al servicio de emergencia ante cualquier
enfermedad, no hay una concientizacion sobre el uso adecuado, lo que esta ocasionando que
un paciente con un cuadro clinico grave tenga que esperar para recibir la atencion, ademas
que el medico tiene que utilizar parte de su tiempo en llenar el parte diario escrito y posterior
en sus dias libres tiene que pasar las atenciones en una hoja de calculo porque tiene que
presentar un informe mensual al coordinador de estadistica del Hospital, esto ocasiona que

exista gran cantidad de pacientes esperando atencion.

3. ldentificacién de nudos

La mayor afluencia de pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Bésico del
Carmen es de 8: am a 23:00 pm, con una tasa de arribo en este horario de 138 pacientes,
teniendo presente que en el consultorio de demanda espontanea solo hay un médico que tiene
un tiempo promedio en atender un paciente es de 11.38 minutos esto ocasiona que el paciente

generalmente tenga que esperar 65 minutos aproximadamente para recibir la atencion.

En el area de atencion de emergencia existen dos médicos cada uno en atender un
paciente se demora 34.71 minutos y considerando que la tasa de arribo es alta entre las 10:00
ama 12:00 pm, con un promedio de 36 pacientes, ocasiona que el paciente tenga que esperar
en la sala de espera 0 en la camilla para recibir una atencion aproximadamente 341 minutos,

gue es mucho tiempo en el caso de que un paciente tenga un cuadro clinico grabe.

Los nudos constituyen puntos estructurales prioritarios sobre los cuales se deben trabajar,
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de donde se derivan otros elementos que afectan a la atencidon en el area de emergencia, que

son importantes identificarlos en el diagrama VSM, dado a que permite conocer el tiempo

donde existe cuello de botella, mayor nimero de pacientes, y por lo tanto no abastece la

capacidad resolutiva de emergencia. El 5 de julio del 2018, se realiz6 el taller Lean Six

Sigma en el hospital Basico del Carmen, dirigido a los lideres de las areas de: emergencia,

consultorio de demanda espontanea y laboratorio, cuyas actividades se muestran en la tabla

11.

Tabla 11 Cronograma de actividades del Workshop

Inicio
1 14:30:00
2 | 14:35:00
3 14:40:00
4 | 14:50:00
5 15:10:00
6 | 15:50:00

Fin

14:35:00

14:40:00

14:50:00

15:10:00

15:50:00

16:10:00

Duracion

0:05:00

0:05:00

0:10:00

0:20:00

0:40:00

0:20:00

Actividad Responsable

Diapositiva de bienvenida DRI (FOIES

s, .. Jessica Sandoval
Dinamica Inicial
Darwin Ponce

Introduccion del proyecto

Explicacion del grafico  Darwin Ponce

VSM
Dindmica del grafico VSM | Jessica
y ejemplos Sandoval
coffee break y Jessica Sandoval
palabras de

agradecimiento

Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

Se realizo el taller Lean como se puede observar en la figura 23, con el propésito de

obtener la confianza, responsabilidad y compromiso del personal del area de emergencia en

actividades de mejora continua. Dentro de las actividades realizadas se pudieron identificar

nudos criticos del area de emergencia del Hospital Basico del Carmen.

Figura 23 Actividad de identificacién de nudos en el area de emergencia
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3.3 Identificacion de causas

Se identifico mediante el diagrama de Ishikawa o espina de pescado, las causas que

pueden estar ocasionando el tiempo de espera excesivo en el area de emergencia como se

puede observar en la figura N° 24, figura N° 25, figura N°26 diagrama de Ishikawa en el

area de emergencia, laboratorio clinico y consultorio de demanda espontanea.

| Magquinaria | ‘ Mano de Obra
Mo hay programs de

Falta de Falta de induccion en el parsonal
personal  para nueve

computadaors frea de :
admisionas Falta de personal de

enfermeriz y médicas.
Falta de monitores ~——m—3

Falts de drea
de frizis

Falta de drea de )
admisiones

38

Tiempo de espera
excesiva en 2l drea de

R Mo existe registro de
Mo existe clasificacion de

pacientes (no hay fHsis).

atenciones.

Falta de informacion e
“—— indicaciones a los pacientes y

Mo existe la socislizacion tamiliares.

sobre el usoc comecio de s
amergencia.,

/

- —_—
para pacientes |ESS l

Falts de rdfulos en el

Cemasiado framite 4rea de emergencia.

Método Materiales

las

h J

emergencia.

El &rea de l|aboratorio

c demoran mas de fres
horas entregar los

resultados.

Figura 24 Diagrama de Ishikawa en el area de emergencia
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Maquinaria Mano de Obra
Falta de personal
medico y enfermeras
Falta de
computadora
Falta de un lavada
de manos.
Tiempo de espers
- excesiva en el consultorio
- de mando espantdnec.
Falta de informacidn =
. indicacionas s los pacientas
Mo existe clasificacion de - F v Falt g s alizacis
pacientes de acuerdo a la familiares. sita de senslizacion
. zgbre la hora de
pricridad. — ;.
atencion.
Mo existe registro
de las atenciones
por pacientes en un
sistemna.
Métada Materisles

Figura 25 Diagrama de Ishikawa en el consultorio de demanda espontanea

Maquinaria Mano de Obra

Falta de parsonal
Digitacion de eguipos

Equipos cumplierom
su vida Otil

Falta de capacitacidn sobre uso
&l uso adecuado de los equipos
de laboratorio.

Tiempo excesivo de
espera de entrega de
examenes de laboratoric
clinico.

h 4

Se solicitan en exémenes
innecesarios. -

Se existen emores en la

transcripcidn de los

resultados de los exdamenes

Existe retraso en la
_

entrega de resultados

Métad | | Materigles |

Figura 26 Diagrama de Ishikawa en el area de laboratorio clinico.



La tabla 12, presenta los nudos criticos identificados en el area de emergencia, durante el

proceso de atencion al paciente.

Tabla 12 Identificacion de nudos criticos en la atencién del area de emergencia.

1 Falta de personal de enfermeria y médicos
2 No hay un programa de induccion al personal nuevo
3 Falta del area de triaje
4 Falta de &rea admisiones
5 No existe el registro de algunas atenciones
6 Falta de informacion e indicaciones a los familiares de los pacientes
Falta de rétulos en el area de emergencia
Demasiado tramites para pacientes IESS
9 No existe socializacion a los usuarios internos y externos sobre el uso
correcto de la emergencia
10 Falta de computadoras
11 Exceso de frio por las noches en el drea de emergencia
12 Exceso de familiares para explicaciones
13 Falta de registro electrénico de pacientes
14 Falta de médicos especialistas que realicen guardias
15 Clasificacion de los pacientes por los guardias sin conocimientos

La tabla 13, presenta los nudos criticos identificados durante el proceso de atencién al

paciente en el consultorio de demanda espontanea.

Tabla 13 Identificacion de nudos criticos en la atencién del consultorio de demanda espontanea

Falta de personal de enfermeria y médicos

No hay un programa de induccién al personal nuevo

Falta de sefalizacién sobre la hora de atencion.

No existe registro de las atenciones por pacientes en un sistema.

gl | A W|IN|-

Falta de informacion e indicaciones a los familiares de los pacientes

Falta de rétulos en el area de consultorios de demanda espontanea.

No existe clasificacion de pacientes de acuerdo a la prioridad.

Pacientes acuden solo para retirar medicacion

Falta de computadoras

10

Falta de un lavabo de manos.

Tabla 14 Identificacion de nudos criticos en la atencion del consultorio de demanda espontanea.
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1 Falta de personal de licenciados de laboratorio clinico.

2 Digitalizacion de equipos.

3 Falta de capacitacion sobre el uso adecuado de equipos.

4 Equipos cumplieron su vida util.

5 Solicitud en examenes innecesarios.

6 Existen errores en la transcripcion de los resultados de los exdmenes.

7 Falta de computadoras

3.3.1 Ponderacion de Causas

Para realizar la ponderacion de las causas se realizd una encuesta a cinco profesionales

de salud del area de emergencia, en la cual se utilizé una escala entre: 9 alto, 3 medio, 1 bajo

y 0 ninguno, con el objetivo de identificar cuales son las mas importantes causas que estan

ocasionando que exista demasiado tiempo de espera en la atencion en el area de emergencia.

Tabla 15 Ponderacion de causas segln el impacto en el tiempo de espera en el area de emergencia.

NO

Problemas
identificados
mediante el
diagrama de
Ishikawa

Elevado tiempo de espera en la atencién del area

de emergencia

Encues
ta N°1

Encuest
aN°2

Encuest | Encuest
a N°3 a N°4

Darwin
Ponce

Moda

%
Acumulado

Falta de
personal de
enfermeria'y
médicos

11%

Falta del area de
triaje

21%

Falta de area
admisiones

32%

No existe
socializacién a
los usuarios
internos y
externos sobre el
uso correcto de
la emergencia

42%

Falta de
computadoras

53%




Exceso de
familiares para
explicaciones
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64%

Clasificacion de
los pacientes por
los guardias sin
conocimientos

74%

No hay un
programa de
induccién al
personal nuevo

78%

No existe el
registro de
algunas
atenciones

81%

10

Falta de
informacion e
indicaciones a
los familiares de
los pacientes

85%

11

Demasiado
tramites para
pacientes IESS

88%

12

Exceso frio por
las noches en el
area de
emergencia

92%

13

Falta de registro
electrdnico de
pacientes

95%

14

Falta de médicos
especialistas que
realicen guardias

99%

15

Falta de rotulos
en el area de
emergencia

100%

Total

85
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS MEDIANTE EL DIAGRAMA DE ISHIKAWA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

mm Moda ==@=9% acumulado

Figura 27 Causantes del nivel excesivo del tiempo de espera

De los cinco profesionales de la salud encuestados, se pudo determinar que las 7 primeras
causas, son las principales causantes que estan ocasionando que exista demasiado tiempo de
espera en la atencion en el area de emergencia, ya que ellas representan el 74% del total

acumulado de ponderacion de causas.

Tabla 16 Ponderacién de causas segln el impacto en el tiempo de espera en el consultorio de demanda espontanea.

Elevado tiempo de espera en el consultorio
Problemas identificados de demanda espontanea o
. : . )
N mediante el diagrama de Moda A lad
Ishikawa Encuestados cumulado
1 2 3 4 Darwin
Ponce
1 Falta de Qersone,il fje 9 9 9 9 9 9 23%
enfermeria y médicos
No existe clasificacion de
2 | pacientes de acuerdo a la 9 9 3 3 9 9 45%
prioridad.
3 Pac_:lentes a_cud(_erj solo para 9 9 3 9 9 9 68%
retirar medicacién
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4 !\lo hayyn programa de 3 750
induccion al personal nuevo
Falta de informacion e

5 [ indicaciones a los 3 83%
familiares de los pacientes

6 | Falta de computadoras 3 90%

7 Falta de un lavabo de 3 98%
manos.
Falta de rétulos en el area

8 | de consultorios de demanda 1 100%
espontanea.

9 Falta de senallzgglon sobre 0 100%
la hora de atencién.
No existe registro de las

10 | atenciones por pacientes en 0 100%
un sistema.
Total 40

PROBLEMAS IDENTIFICADOS MEDIANTE EL DIAGRAMA DE ISHIKAWA

=@=% acumulado
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80%
70%
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50%
40%
30%
20%
10%
0%

Figura 28 Causas que ocasionan el tiempo de espera en el consultorio de demanda espontanea.

Se observa que las causas que estan ocasionando que exista demasiado tiempo de espera

en la atencién en el consultorio de demanda espontanea son las tres primeras causas,

considerando que representan el 68% del total acumulado de ponderacion de causas.
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Tabla 17 Ponderacion de causas segln el impacto en el tiempo de espera en el laboratorio clinico.

Elevado tiempo de espera en la entrega de

. . examenes de laboratorio clinico
Problemas identificados

o - . %
N° | mediante e! diagrama de Encuestados Moda Acumulado
Ishikawa
Darwin
! 2 3 4 Ponce
Falta de personal de
1 [ licenciados de laboratorio 9 9 9 9 9 9 20%
clinico.
2 | Digitalizacion de equipos. 9 3 9 9 9 9 40%
3 E_qmpo_s cumplieron su 9 9 9 9 9 9 60%
vida atil.

4 _SoI|C|tud en examenes 9 3 9 3 9 9 80%
innecesarios.

Falta de capacitacién sobre
5 | el uso adecuado de 3 9 3 3 3 3 87%
equipos.

Existen errores en la
transcripcion de los

6 3 3 9 3 9 3 93%
resultados de los
examenes.
7 | Falta de computadoras 9 9 3 3 3 3 100%
Total 45

PROBLEMAS IDENTIFICADOS MEDIANTE EL DIAGRAMA DE ISHIKAWA
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Figura 29 Porcentaje de las causas que ocasionan el tiempo de espera en el laboratorio clinico.

De los cinco profesionales de la salud encuestados, consideran que lo esta ocasionando
que exista demasiado tiempo de espera en la entrega de exdmenes a los pacientes de
emergencia son las cuatro primeras causas teniendo presente que representan el 80% del total

acumulado de ponderacién de causas.



3.3.2 Plan de verificacion de causas

Se identificaron 32 causas entre el area de atencion de emergencia, consultorio de
demanda espontaneo y laboratorio clinico, de las cuales se verifico un total de 14, segun el
resultado de la matriz de ponderacion. A continuacion, se detalla el plan de verificacion de
las 13 causas en las tablas 18, 19 y 20.
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Tabla 18 Plan de verificacion de causas de la atencion del drea de emergencia

47

PLAN DE VERIFICACION DE CAUSAS

Del 1 de agosto al 03 de
agosto del 2018

Del 7 de agosto al 9 de
agosto del afio 2018

01 de 02de |[03de |07de 08 de |09de
N° | Causa Consecuencia Verificacion Responsable | Estado agosto |agosto |agosto |agosto |agosto |agosto
Se realizard& una
encuesta al
responsable de
Falta de enferr_neria y _aI
personal de coordinador medico
. Por la falta de talento|para establecer el
enfermeria y h B
médicos umano, no se puede | nimero adecuado del
atender a mas pacientes lo | personal y se
gue desencadena que el |comparard con el
tiempo de espera sea|ndmero actual | Jessica
1 mayor designado. Sandoval Verificado
Se  realizard un
Los pacientes son | flujograma, de coémo
. atendidos de acuerdo a la|es el proceso actual
Falta del é&rea . .
de triaje ho_ra _dellegada, no se esta | del area de
priorizando de acuerdo al |emergencia 'y  se
cuadro clinico de los | verificara en situ.
2 pacientes. Darwin Ponce | Verificado
Se realizéd el
flujograma del area de
emergencia y se tomo
Falta de area|No existe el area de|una fotografiadel area
admisiones admisiones  para el |de emergencia
registro de los pacientes, | evidenciando la
actualmente lo estdn|ausencia del area de
3 realizando los médicos. | admisiones. Darwin Ponce | Verificado
No existe | Existen pacientes que | Solicitar al
socializacion a|acuden al éarea de|responsable del é&rea
los usuarios | emergencia a retirar|de emergencia el |Jessica
4 | internos y | medicacion, requieren | cronograma de | Sandoval Verificado




externos sobre
el uso correcto

atencion inmediata por un
dolor de cabeza, gripe.

capacitaciones y
cuantas personas de la

48

de la zona de influencia del
emergencia Hospital se  han
capacitado.
No existe el nUmero
adecuado de | Reporte del nUmero
Falta de | computadoras con|de computadoras y
computadoras | especto al nimero de|contrastar con el
profesionales de salud que | nimero de usuarios | Jessica
requieren que requieren. Sandoval Verificado
En ocasiones existen
Exceso de |algunos familiares que
familiares para|cada uno requiere su|Verificacion in situ
explicaciones | explicacion por parte del | durante jornada de
medico trabajo. Darwin Ponce | Verificado
Los guardias de seguridad
realizan la clasificacion
Clasificacién de los pacientes de
de los pacientes acugrdo a la gre}vedad ] _
;- | Segun su punto de vista, lo | Fotografia del guardia
por los guardias : L .
sin gue ocasiona es que en |indicando realizando
conocimientos muchos casos pacientes | la clasificacion,
que requieren atencion | verificacion in situ
inmediata no sean |durante jornada de
atendidos. trabajo. Darwin Ponce | Verificado




Tabla 19 Plan de verificacion de causas del consultorio de demanda espontanea.
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PLAN DE VERIFICACION DE CAUSAS

Del 1 de agosto al 03 de
agosto del 2018

0lde |02de 03 de
N° Causa Consecuencia Verificacion Responsable | Estado agosto |agosto agosto
Se realizara una encuesta al
responsable de enfermeria y
Faltade personal de | por |3 falta de talento|al coordinador médico para
enfe_rmerla y humano, no se puede atender | establecer el ndmero
médicos a mas pacientes lo que|adecuado del personal y se
desencadena que el tiempo | comparard con el ndmero | Jessica
de espera sea mayor actual asignado. Sandoval Verificado
No existe | LOS pacientes son atendidos
clasificacién de|de acuerdo a la hora de
pacientes delllegada, no se  estd
acuerdo a la|priorizando de acuerdo al
prioridad. cuadro clinico de los|Fotografia del é&rea de|Darwin
pacientes. consulta espontanea Ponce Verificado
Fotografia del consultorio de
Pacientes acuden| _._. . dem_anda equnténea y
; Existen pacientes que acuden | realizar mediante un
solo para retirar ) . .
medicacion al éarea de consulta _de flujograma como se _Io esta _
demanda espontanea a retirar | llevando en la actualidad el | Darwin
medicacion. proceso. Ponce Verificado
Fotografia del numero de
computadoras.
Se solicito al responsable
informéatico un reporte del
Falta de . , .
No existe el numero|nimero de computadoras
computadoras X
adecuado de computadoras | que actualmente existe en el
con respecto al nimero de |servicio de emergencia y se
profesionales de salud que | contrasto con el nimero de | Jessica
requieren usuarios que requieren. Sandoval Verificado




Tabla 20 Plan de verificacién de causas del laboratorio clinico.
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PLAN DE VERIFICACION DE CAUSAS

Del 6 de agosto al 08 de agosto del 2018

03 de agosto

N° Causa Consecuencia Verificacion Responsable | Estado
Por la falta de talento | Se realizara una
Falta de | humano, no se puede | encuesta a la
personal  de | procesar mayor | responsable de
licenciados de|nUimero de muestras, | laboratorio clinico y se
laboratorio lo que desencadena|comparard el namero
clinico. gue el tiempo de|actual asignado con el | Jessica
espera sea mayor personal requerido. Sandoval Verificado
Fotografia del area de
Equipos laboratorio clinico,
cumplieron su informe de equipos con
vida util. Que no se pueda|vida util y comparacion
procesar mayor |y comparacion con lo
nimero de muestras | que dice la normativa. | Darwin Ponce | Verificado
Se verificara tomando
Solicitud  en una  muestra  de
examenes examenes y se evaluara
innecesarios. que porcentaje de los
Que exista mayor |solicitados son 0 no
ndmero de muestras | necesarios. Darwin Ponce | Verificado
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3.4 Verificacion de causas
3.4.1 Causas en el &rea de atencion de emergencia

1.  Falta del &rea de triaje

Figura 31 Area de atencion de emergencia del hospital béasico del Carmen

Conclusioén: De acuerdo con la figura 1 “flujograma de atencion del area de emergencia” y
considerando la figura 30, se pudo evidenciar que no hay el area de triaje en la emergencia, los
pacientes son atendidos de acuerdo a su orden de llegada, ocasionando de que la mayoria de los
casos los pacientes y familiares exijan una atencion inmediata generando un caos debido a que

es imposible a tender a tantos pacientes al mismo tiempo.
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2. Falta del area de admisiones

Figura 32 Area espera de emergencia del hospital basico del Carmen

Conclusion: La figura 32 muestra que en el area de emergencia del Hospital Basico del
Carmen no existe area de admisiones, lo que genera en algunos casos, que el paciente no se

registre y el profesional de salud tengan que realizar dichas actividades adicionales a las suyas.

3. No existe socializacion a los usuarios internos y externos sobre el uso correcto de la
emergencia.

Se solicité al responsable del area de emergencia un informe del nimero de capacitaciones
realizadas sobre el uso correcto de la emergencia, el cual informé que por falta de personal en
el servicio no se realiza las capacitaciones a los usuarios, se establecid con el personal de
emergencia que las capacitaciones tienen que ser permanentes con el objetivo de concientizar a

la ciudadania el uso adecuado del servicio.

Figura 33 Area de emergencia del hospital basico del Carmen
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Conclusién: De las atenciones realizadas en el area de emergencia el 70% corresponden a
infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas de acuerdo a la estadistica del mes de julio del
afio 2018, reportada por el departamento de estadistica del Hospital Basico del Carmen, este
porcentaje podrian recibir atencion en un sub centro de salud, esto sucede porque no se ha
realizado un plan de capacitaciones a la comunidad con el objetivo de sensibilizar el uso adecuado

del servicio.

4. Falta de computadoras

En el servicio de atencion de emergencia existen dos computadoras una de las cuales esta en
mal estado, por turno existen tres médicos generales ademas de los especialistas que asisten de
acuerdo a la necesidad y dos enfermeras, existen dos escritorios de los tres que existen, de los
cuales como se puede evidenciar en la fotografia 2 estaciones de trabajo no cuentan con

computadora.

Figura 34 Area de emergencia verificacion del nimero de computadoras

Conclusién: Existe una computadora en el area de atencion de emergencia del Hospital Bésico
del Carmen, que es insuficiente considerando que por turno existen tres médicos, lo que en
ocasiones desencadena que se tenga que esperar para poder utilizar la mismo, esto hace que el
paciente tenga que esperar para recibir la atencién que requiere. De acuerdo al criterio de la
funcionaria responsable informatica del Distrito 13D05, informa que tendria que haber una
computadora para cada médico y una para el personal de enfermeria, es decir tendria que existir

cuatro computadoras, en la realidad hay una computadora en buen estado y una dafiada.
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5. Exceso de familiares para explicaciones
De acuerdo a una entrevista realizada al guardia de seguridad en lo referente al numero de

personas que acuden al servicio considerando entre pacientes y familiares se puedo determinar que

aproximadamente acuden unas 369 personas por dia.

Figura 35 Area de espera de emergencia del hospital basico del Carmen

Conclusion: Los familiares de los pacientes solicitan que mas de una vez el médico informe
sobre el estado de salud en el que se encuentran su familiar, lo que ocasiona que el profesional de
salud dedique parte del tiempo en explicar el estado del paciente, en lugar de ese tiempo poder
dedicarlo a poder atender a otro paciente.

6. Clasificacidn de los pacientes por los guardias sin conocimientos

Figura 36 El guardia de seguridad clasificando a los pacientes
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Conclusion: Se verifico en la semana del 4 al 9 de junio del afio 2018 que los pacientes llegan
al &rea de emergencia y los guardias de seguridad realizan la clasificacion que puede ser al
consultorio de demanda espontanea o para la atencion de emergencia, esto ocasiono que en

muchos unos pacientes sean mal direccionados.

3.4.2 Causas de consultorio de demanda espontanea

7. Falta de personal de enfermeria y médicos

Figura 37 Personal de enfermeria

Conclusién: Considerando normativa del Ministerio de Salud Publica se establece que un
médico tiene 20 minuto para la atencion a un paciente de emergencia, esto podria variar de acuerdo
al cuadro clinico del paciente, en el caso de las licenciadas de enfermeria se establece que cada 9
cama tiene que haber una enfermera, ademas de la licenciada que tiene que haber para tomar los
sin nos vitales. Mediante una encuesta realizada al personal de salud se pudo identificar que, de
acuerdo al nimero de pacientes atendidos, esto dando cumplimiento a la normativa del
Ministerio de Salud es necesario mayor numero de médicos y enfermeras considerando que se

tiene que atender desde las 8:00 am hasta 8:00 pm.


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj74KypuLTdAhWCslkKHQX_DQYQjRx6BAgBEAU&url=https://www.salud.gob.ec/plan-de-fortalecimiento-de-talento-humano-para-enfermerasos/&psig=AOvVaw3cqofu5M2c0f9Xldh9DGlH&ust=1536806438428788
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8. No existe clasificacion de pacientes de acuerdo a la prioridad.

R

Figura 38 Consultorio de demanda espntane

Conclusién: De acuerdo a la gréafica N° 1 flujograma de atencidn del area de emergencia,
los pacientes llegan al consultorio de demanda esponténea y son atendidos de acuerdo al orden de

Ilegada, no existe una clasificacion de acuerdo al cuadro clinico.

3.4.3 Causas del laboratorio clinico

1. Falta de personal de licenciados de laboratorio clinico.

Figura 39 Laboratorio clinico

Conclusién: Mediante la entrevista realizada a la responsable del laboratorio clinico del
Hospital Basico del Carmen, Lcda. Silvia Parraga, se identifico que la cantidad de licenciados
del laboratorio clinico no abastece para el nimero de muestras tomadas diariamente,
impidiendo su entrega a tiempo, lo que quiere decir que debe incrementarse el personal para

una entrega en el menor tiempo posible.
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El responsable del laboratorio clinico del Hospital General Gustavo Dominguez de la ciudad
de Santo Domingo, manifiesta que por cada 150 determinaciones debe existir un licenciado de
laboratorio clinico. En la actualidad en el hospital se cuenta con 5 licenciados en el area, 1
coordinadora, 2 profesionales que laboran en turnos de 24 horas y 3 profesionales con jornada
de 8 horas de lunes a viernes, estas ultimas son quienes cubren las actividades en caso de

vacaciones.

El laboratorio tiene una produccion promedio diaria de 1100 determinaciones diarias,
haciendo un anélisis de la produccidn con respecto al niamero de licenciados, es necesario que
existan dos licenciados de laboratorio adicional a los existentes, de los cuales uno podria

dedicarse a procesar las muestras del laboratorio clinico.

2. Digitalizacion de equipos.

23

Figura 40 Equipos de laboratorio clinico

Conclusién: En La figura 40 se observan los equipos de laboratorio clinico, destacando que
son manuales y han cumplido su tiempo de vida atil, de acuerdo al nimero de muestras
procesadas diariamente se tiene que tener equipos automaticos que tiene la capacidad de

procesar mayor nimero de muestras en menor tiempo.

3. Equipos cumplieron su vida util.

Figura 41 Equipos de laboratorio clinico



Tabla 21 Principales equipos de laboratorio, afios de vida Gtil y la cantidad técnicamente sugerida.
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Tiempo de vida
atil de acuerdo a | Cantidad
Cantidad | Afios de |lo recomendado | técnicamente
N. |Equipo Utilidad existente |servicio |por el fabricante |sugerida
Mindray BC-
13000 plus Hematologia 1|10 afios |7 afios 2
Quimica
2 | Stat fax 3300 | Sanguinea 2|15 afios |7 afios 0
Microscopio Uro analisis y
3| olimpo copro analisis 2|12 afios |8 afios 2
Centrifuga de 6
4 | tubos Sedimentacién 1|12 afios |8 afios 4
Incubacidn de
5 | Bafio maria muestra 1|98 afios | 8 afios 1
Equipo Quimica
automatizado | Sanguinea, 600
de quimica determinaciones
6 | sanguinea por hora 0| No aplica | No aplica 1

Conclusion: La tabla 21, muestra los equipos con los cuales cuenta el laboratorio clinico,

donde se observa que todos han cumplido su tiempo de vida util, sin embargo , no han sido

renovados, lo que ocasiona que los tiempos de entrega sean mayores teniendo presente que ademas
ya cumplieron sus afios de vigencia son equipos que procesan menor nimero de muestras de las
que estan procesando actualmente en el laboratorio, es necesario la adquisicion de nuevos equipos

y del equipo automatizado de quimica sanguinea, que de alguna manera ayudaria a compensar la

brecha que existe de deficit de licenciados de laboratorio con respecto al nimero de muestras

procesadas.

4. Solicitud en exdmenes innecesarios.
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El formato que se utiliza para la solicitud de exdmenes contiene 40 opciones de exdmenes, como
se muestra en la figura 42, de los cuales no todos son para casos de emergencia, asi lo indico la
Lcda. Silvana Parraga y la Dra. Karen Sanchez, Directora del Hospital Basico del Carmen. Se
pudo observar que el 64% de las opciones no son necesarios para casos de emergencia, por lo
cual se verifico que el formato de orden de examenes no es eficiente, esto genera mayor produccion
de numero de determinacion y considerando que el nimero de licenciados es limitado, esto afecto

el tiempo de espera de los pacientes.

5. Falta de sefializacion del &rea de emergencia.

Figura 43 Sala del area de emergencia

Conclusion: La falta de sefialética del area de emergencia y de informacién es evidente como
se puede observar en la figura 43, los pacientes o sus familiares pierden tiempo en buscar o

preguntar la ubicacién del lugar al que han sido enviados.

Tabla 22 Resumen del plan de verificacion de causas

RESUMEN DEL PLAN DE VERIFICACION DE CAUSAS

. Modo de
N° | Causa Consecuencia A Responsable | Estado
verificacion
Se realizara una
Por la falta de talento
encuesta al
humano, no se puede
Falta de personal . . responsable de .
1|de enfermeria y atender a mas pacientes enfermeria y al Jessica Verificado
o lo que desencadena que . . | Sandoval
médicos el tiemno de espera sea coordinador médico
P P para establecer el
mayor -
numero adecuado del




personal y se
comparard con el
ndmero actual
designado.

Los  pacientes  son
atendidos de acuerdo a la

Se realizara un
flujograma, de como

Falta del &rea de | hora de llegada, no se|es el proceso actual | Darwin -
- . s g Verificado
triaje estd  priorizando  de | del area de | Ponce
acuerdo al cuadro clinico | emergencia y  se
de los pacientes. verificara en situ.
Se realizo el
flujograma del é&rea
No existe el &rea de|de emergencia y se
. admisiones ara el tomé una fotografia .
Falta de érea . para . g Darwin -
. registro de los pacientes, | del area de Verificado
admisiones , - Ponce
actualmente lo estdn |emergencia
realizando los médicos. |evidenciando la
ausencia del area de
admisiones.
Solicitar al
No existe | Existen pacientes que | responsable del area
socializaciébn a|acuden al 4rea de|de emergencia el
los usuarios | emergencia a  retirar | cronograma de Jessica
internos y | medicacién,  requieren | capacitaciones Y | sandoval Verificado
externos sobre el | atencién inmediata por | cuantas personas de
uso correcto de|un dolor de cabeza,|la zona de influencia
la emergencia | gripe. del Hospital se han
capacitado.
No existe el namero ,
Reporte del ndmero
adecuado de
de computadoras vy .
Falta de | computadoras con Jessica -
, contrastar con el Verificado
computadoras | respecto al nimero de| ~’ .~ | Sandoval
. nimero de usuarios
profesionales de salud .
. que requieren.
que requieren
En ocasiones existen
Exceso de algunos familiares que | Verificacion in situ .
> . - Darwin .
familiares para | cada uno requiere su durante jornada de Ponce Verificado
explicaciones explicacion por parte del | trabajo.

medico
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Los guardias de
seguridad realizan la .
guridad Fotografia del
clasificacion de los . -
e . guardia  indicando
Clasificacion de | pacientes de acuerdo a la realizando la
los pacientes por | gravedad seguin su punto clasificacion Darwin Verificado
los guardias sin | de vista, lo que ocasiona e .. . |Ponce

-~ verificacion in situ

conocimientos | es que en muchos casos -
; X durante jornada de
pacientes que requieren .
A X trabajo.
atencion inmediata no
sean atendidos.
Fotografia del rea de
laboratorio  clinico,
. informe de equipos
Equipos Que no se pueda procesar . -guip .

; . con vida util y|Darwin .
cumplieron su|mayor  nimero  de combaracion Ponce Verificado
vida util. muestras paracio y

comparacion con lo
que dice la
normativa.
Se verificara
tomando una muestra
de examenes y se .
Darwin -
evaluara que Verificado
- . Ponce
Solicitud en porcentaje  de los
examenes Que  exista  mayor |solicitados son 0 no

innecesarios.

ndmero de muestras

necesarios.
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3.4.4 Causas de Atencion en el &rea de emergencia

Tabla 23 Analisis de causas de atencion de emergencia.

El anélisis de la causa raiz es un método que se utiliza para la resolucién de problemas, para poder identificar

cuéles son las causas que han originado el problema, es importante tener presente que el ultimo por que es el

que esta asociado a la causa raiz.
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ANALISIS DE LAS CAUSAS

triaje

del hospital se atendido en
el area de emergencia de
acuerdo al orden de llegada

presupuesto para
la implementar
del area de triaje

Salud de Planta
Central, no asignado
recursos

del Hospital un
informe de
identificacion de
necesidad.

Area | N° 1 ¢Por qué? 2 ¢Por qué? 3 ¢Por qué? 4 ;Por qué? 5 ¢Por
qué?
Falta de De acuerdo al nimero de El Ministerio de Por disposicion del
personal de pacientes que se atienden en Salud de Planta Ministerio de
< enfermeria 'y el &rea de emergencia es Central, no Relaciones
LZ) médicos necesario mayor cantidad asignado recursos Laborales para dar
L de ndmeros de cumplimento ley de
8 profesionales de salud, para austeridad no se
L dar cumplimiento a la pueden realizar
E normativa que establece que nuevas contratacion
w un médico en la atencién de de talento humano
o un paciente necesita un
Z tiempo de 20 minutos y
O teniendo presente que de
% acuerdo al cuadro clinico
||-I_J del paciente en ocasiones se
< necesita mas tiempo.
Falta del area de | Siempre desde la creacion Nunca habido El Ministerio de No existi6 de parte Se esta

esperando la
readecuacion
total del area
de emergencia

T

No hay el area
fisica

EL Ministerio de
Salud de Planta
Central, no ha
asignado recursos

No existi6 de parte
del Hospital un
informe de

Se esta
esperando la
readecuacion
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para la creacién del
area

identificacion de
necesidad.

total del &rea
de emergencia

Falta de area
admisiones

Por la falta de personal

El Ministerio de
Salud Pdblica no
asignado recursos
para la
contratacion de
personal en esta
area.

De acuerdo a la
estadistica del
ndmero de pacientes
atendidos
mensualmente, no
se justifica la
contratacion de
nuevo personal

No existe un
sistema en el cual se
registre todas las
atenciones
realizadas, el 25%
de las atenciones no
se registran.

Esta la
actualidad no
habia existido
la necesidad
de un sistema
que registre
las atenciones

No existe
socializacion a
los usuarios
internos y
externos sobre
el uso correcto
de la

Considerando que la
atencion es de acuerdo al
orden de llegado, no existia
la necesidad de capacitar

Nunca habido
presupuesto para
la implementar
del area de triaje

El Ministerio de
Salud de Planta
Central, no asignado
recursos

No existi6 de parte
del Hospital un
informe de
identificacion de
necesidad.

Se esta
esperando la
readecuacion
total del area
de emergencia

emergencia.
Falta de No ha existido presupuesto El Ministerio de Los informes de No existe un plan de
computadoras para la adquisicién ni Salud de Planta necesidad de renovacion y
mantenimiento. Central, no recursos no son mantenimiento
asignado recursos aprobados preventivo de
equipos.
Exceso de Los familiares de los No existe un

familiares para
explicaciones

pacientes preocupados por
la salud siempre estan
solicitada informacion al
médico del estado en el que
se encuentran.

sistema formal de
comunicacion de
estado de paciente
a familiares

Clasificacion de
los pacientes
por los guardias
sin
conocimientos

Debido a muchos reclamos
por parte de las mujeres en
periodo de gestacion y
familiares por los tiempos
prolongados de espera, se
les encargo a los guardias

Debido a la falta
de profesionales
de la salud no es
posible
implementar el
area de triaje.
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de seguridad realizar una
pre calificacion de los
pacientes

3.4.5 Causas del Consultorio de Demanda espontanea

Tabla 24 Andlisis de causas del consultorio de demanda espontanea

Area

No

1 ¢Por qué?

2 ¢Por qué?

3 ¢Por qué?

4 ;Por qué?

5 ¢Por qué?

CONSULTORIO DE DEMANDA ESPONTANEA

Falta de
personal de
enfermeria
y médicos

De acuerdo al numero de
pacientes que se atienden en el
Servicio es necesario mayor
cantidad de ndmeros de
profesionales de salud, para
dar cumplimiento a la
normativa que establece que
un médico en la atencion de un
paciente necesita un tiempo de
20 minutos.

El Ministerio de
Salud de Planta
Central, no ha
asignado

recursos  para
contratacién de
talento Humano

Por  disposicion  del
Ministerio de Relaciones
Laborales para dar
cumplimento ley de
austeridad no se pueden
realizar nuevas
contratacion de talento
humano

Pacientes
acuden solo
para retirar
medicacion

Debido a que no pueden
conseguir turnos por consulta
externa en los centros de salud,
la mayoria de pacientes acuden
al consultorio de demanda
espontanea a retirar la
medicacion.

Falta de médicos
en los centros de
salud

El Ministerio de Salud
de Planta Central, no
asignado recursos para
contratacion de talento
Humano

No se puede
contratar
médicos para los
centros de salud
por disposicion
del Ministerio de
Relaciones
Laborales para
dar cumplimento
ley de austeridad
no se pueden
realizar.
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Falta de
computador
as

No ha existido presupuesto
para la  adquisicion ni
mantenimiento.

El Ministerio de
Salud de Planta
! Central, no
asignado
recursos

Los informes de
necesidad de recursos no
son aprobados

No existe un
plan de
renovacion y
mantenimiento
preventivo  de
equipos.

3.4.6 Causas de Atencidn en el area de emergencia

Tabla 25 Analisis de causas del laboratorio clinico

Area | N° 1 ¢Por qué? ! 2 ¢Por qué? 3 ¢Por qué? 4 ;Por qué? 5 ¢Por qué?
El laboratorio
tiene una . El formato de
., El  medico puede
produccion . - orden de examen El formato es
T enviar a  realizar
O promedio diaria de . - es muy general, muy general y no
© | Faltade personal examenes bajo su . o
= - . 1100 . teniendo la especifica,
Z |de licenciados . punto de vista, 2 . :
= .~ | determinaciones . . opcion de elegir debido a esto es
—I |de laboratorio o teniendo la opcién de . L
O | s ,5¢ realizd un . - examenes que nos deficiente para el
clinico s enviar a  realizar .
O andlisis de la . . son area de
= . cualquier  tipo de . .
04 produccion  con necesariamente emergencia.
) , examen. .
= respecto al nimero de emergencia.
< de licenciados
o
. . No exi nplan :
?E . No ha existido S Los informes de o€ steu_’pa Se esta
S | Equipos El Ministerio de Salud - de renovacion y esperando la
- presupuesto para necesidad de L L
cumplieron  su A . de Planta Central, no mantenimiento readecuacion
S la adquisicion ni . recursos no son .
vida atil mantenimiento asignado recursos aorobados preventivo  de total del
' P equipos. Hospital




Solicitud
examenes
innecesarios

de

El medico puede
enviar a realizar
examenes bajo su
punto de vista,
teniendo la opcién
de enviar a realizar
cualquier tipo de
examen.

El formato de orden de
examen es  muy
general, teniendo la
opcion  de  elegir
examenes que no son
necesariamente de
emergencia.

El formato es
muy general y no
especifica, debido
a esto es
deficiente para el
area de
emergencia.
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CAPITULO IV
PLANTEAMIENTO DE SOLUCIONESY PROTOTIPO

4.1. Lugar de investigacion

La presente investigacion se llevé a cabo en el Area de Emergencia del Hospital Basico

del Carmen, de la Provincia de Manabi.

4.2 Factores de estudio

Este estudio se desarrolla en el area de emergencia del Hospital basico del Carmen,
involucrando como poblacion a los pacientes que han acudido por cita médica durante el

periodo julio - octubre del 2018.

4.2.1 Poblacion
La poblacién de estudio, se encuentra conformada por los pacientes que ingresaron al
area de emergencia por cuestiones de atencion médica durante julio 2018 octubre 2018. La
base de datos del hospital, muestra que se han registrado 14400 pacientes.

4.2.2 Muestra
Las unidades experimentales de estudio fueron los 4600 pacientes que se atendieron en

el &rea de emergencia en el mes de octubre del afio 2018 en el Hospital Basico del Carmen.

4.3 Elementos de apoyo

Durante el desarrollo de la investigacion se requiri6 de elementos, como son: los
pacientes que asisten al area de emergencia por recibir atencion, medicos del area de
emergencia, la Dra. Karen Sanchez, directora del Hospital Basico del Carmen y el Dr. Luis
Alvarado, Director del Distrito 13D05.



4.4 Equipos usados para la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion e emplearon diversos recursos, entre ellos los
tecnoldgicos que influyeron:

e Cémara fotografica

e Computadora

e Infocus

4.5 Material Bioldgico

Pacientes que acuden al area de emergencia por recibir una atencion médica.

4.5.1 Materiales de oficina para la investigacion

Para el levantamiento de informacion, registro, evaluacion, analisis y presentacion, se
emplearon materiales de oficina:

e Esferos

e Tijeras

e Fundas de papel

e Computadora.

e Calculadora

e Empastado

e Tinta de impresién

e FoOlder

e Marcadores

e Etiquetas

e Papel bond
e Internet

e Copias

e Impresiones.
e Cinta adhesiva

e Cuaderno
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4.5.2 Materiales utilizados en la capacitacion de los pacientes.

e Tripticos

e Teléfono

4.6 Métodos

Se desarrolla como propuesta un proceso de mejora continua de calidad en el servicio
de emergencia del hospital basico del Carmen, empleando como método Lean Six Sigma
que consiste en la reduccion de la variabilidad y la minimizacion de los desperdicios, por
medio del empleo de una variedad de herramientas que atraviesan 5 fases: definir, medir,
analizar, implementar y controlar, conocido como ciclo DMAIC, se aplicé este método
considerando que su aplicacion ayudaria a disminuir los tiempos de espera de los pacientes
en el area de emergencia del Hospital Basico del Carmen. Para la recoleccion de la
informacion, se emplearon encuestas dirigidas a los pacientes, siendo asi una investigacion

de campo.

1. Primer Fase: Definir

En un primer momento, se realizé la descripcion de cada uno de los pasos que se
realizan en el area de emergencia para la atencion médica, se aplicé la herramienta
denominada SIPOC para la definicion de proveedores, entradas, procesos, salidas y
clientes de forma detallada (Ver figura 4) y la herramienta 5W+1H que consiste en
responder preguntas con respecto al problema de mejora: quién, qué, donde, en qué

momento, cuél, como se evidencia en la tabla 2 - definicion del problema.

2. Segunda Fase: Medir
Un aspecto importante en el método lean Six Sigma es el uso de datos para el analisis
de los procesos, la toma de decisiones y el disefio de mejoras. Para esto, fue necesario
realizar encuestas a 110 pacientes que acudieron al area de emergencia del Hospital Basico
del Carmen para poder identificar las necesidades de los pacientes, se desarroll6 el
diagrama de VSM, en el cual se puedo evidenciar los tiempos correspondientes al “peor

de los casos”, y de esa manera poder conocer el estado actual del proceso.
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3. Tercer Fase: Analisis

En esta fase se utilizo el diagrama de Ishikawa o espina de pescado para la
identificacion de las causas que generaban los nudos criticos en el proceso., Se realiz6 una
encuesta a cinco profesionales de la salud para realizar la ponderacion de las causas, en la
cual se utilizo una escala que fue: 9 alto, 3 medio, 1 bajo y 0 ninguno, se realizé un plan
de verificacion, se verifico las misma de acuerdo a los parametros establecidos y se utilizo

la herramienta de los 5 porque para identificar las causas-raiz.

4. Cuarta Fase: Mejorar

Una vez identificadas las causas-raiz, se buscaron soluciones a las mismas. Para ello,
se pudieron determinar mediante una técnica de lluvia de ideas, con el personal de
emergencia, se seleccionaron las propuestas mediante una matriz en la cual se priorizaron
dos ejes, dificultad versus impacto, estas dos técnicas fueron utilizadas con el fin de
involucrar de manera activa a los miembros del grupo, ademas de emplear su experiencia
profesional para la creacion de posibles soluciones. Las soluciones encontradas se
integraron en un plan piloto que permiti6 realizar un seguimiento y control de las acciones
realizadas. Para esto, se definieron acciones especificas para resolver los problemas

encontrados y poder alcanzar los objetivos establecidos.

5. Quinta Fase: Controlar

Se realiz6 en encuestas a 110 pacientes que acudieron al area de emergencia del
Hospital Basico del Carmen, con el objetivo de conocer sobre la percepcién que tienen los
pacientes luego del proceso de mejora continua sobre el &rea de emergencia, se profundizé
en el analisis de los resultados obtenidos después de la aplicacion de las mejoras, y se
estandarizaron los cambios producidos en la etapa anterior, que dieron los resultados de

mejora esperados.



4.6 Propuestas de mejoras
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Partiendo de los resultados obtenidos en las técnicas de identificacion de causas, se puede plantear

como propuesta de solucién varios procedimientos de mejoras, mismas que son obtenidas de la

aplicacion de la lluvia de ideas, la cual consistio en que el personal de emergencia generara ideas,

donde interviene un facilitador. Las siguientes tablas, presentan las causas encontradas sobre el

problema estudiado y las posibles soluciones de mejora para los mismos:

Tabla 26 Propuesta del area de atencion de emergencia.

N° Causa Causa Raiz Mejoras
Por disposicion del Ministerio de .
] Contratacion de talento
Falta de personal |Relaciones Laborales para dar o
] ) ) humano médicos vy
1 |de enfermeria y|cumplimento a ley de austeridad ]
o _ enfermeras, para el area
médicos no se pueden realizar nueva ]
. de emergencia.
contratacion de talento humano.
Se esta esperando la readecuacion
total del area de emergencia,
, Falta del &rea de|siempre desde la creacion del | Implementacion de un
triaje hospital se ha atendido en el area | sistema de triaje
de emergencia de acuerdo al
orden de llegada.
Se esté esperando la readecuacion
) total del area de emergencia, hasta | Implementar el area de
Falta del &rea de ) L o
3 o la actualidad no habia existido la|admisiones de
admisiones ) ) )
necesidad de crear el area de|emergencia.
emergencia.
No existe | Se esta esperando la readecuacion | Capacitar diariamente a
4 |socializacién a los |total del area de emergencia, |los usuarios internos,
usuarios internos y | considerando que la atencion es|externos Yy socializar




externos sobre el

uso correcto de la

de acuerdo al orden de llegado, no
existia la necesidad de capacitar.

por medios de

comunicacion sobre el

emergencia uso correcto de la
emergencia.
_ . Adquirir un ndmero
No existe un plan de renovacion y
Falta de o ) adecuado de
5 mantenimiento  preventivo de
computadoras ] computadoras de
equipos. ]
acuerdo a la necesidad.
Implementar un
) ) sistema en la que el
Exceso de|No existe un sistema formal de N
N o familiar pueda acceder
6 | familiares para|comunicacion de estado de _ _,
o ) . a la informacion del
explicaciones paciente a familiares
estado en el que se
encuentra su paciente.
Debido a muchos reclamos por
L parte de las mujeres en periodo de
Clasificacion  de . .
) gestacion y familiares por los »
los pacientes por| Implementacion de un
7 tiempos prolongados de espera, se

los guardias sin

conocimientos

les encargo a los guardias de
seguridad  realizar un pre

calificacion de los pacientes.

sistema de triaje

Tabla 27 Propuesta del consultorio de atencion espontanea.

NO

Causa

Causa Raiz

Mejoras

Falta de personal
de enfermeria y

médicos

Por disposicion del Ministerio
de Relaciones Laborales para
dar cumplimento ley de
austeridad no se pueden realizar
nuevas contratacion de talento

humano.

humano

enfermeras

Contratacion de talento

médicos Y

para el

consultorio de demanda

espontanea.
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No se puede contratar médicos
para los centros de salud por

Contratar médicos para el
centro de salud Unidad
Anidada para que se

Pacientes acuden | disposicion del Ministerio de
) _ puedan  apertura las
3 |solo para retirar|Relaciones Laborales para dar
L ) agendas de consulta
medicacion cumplimento a ley de )
) externa y los pacientes
austeridad no se pueden )
) puedan ser atendidos en el
realizar.
centro de salud.
) _|Adquirir  un  namero
No existe un plan de renovacion
Falta de o ) adecuado de
4 y mantenimiento preventivo de
computadoras computadoras de acuerdo

equipos

a la necesidad

Tabla 28 Propuesta del &rea de laboratorio clinico.

N° Causa Causa Raiz Mejoras
El formato de elaboracion de|Proponer un nuevo
Falta de personal de | examenes es muy general y no |formato de
1 |licenciados de | especifica, debido a esto es|elaboracion de
laboratorio clinico |deficiente para el &rea de|examenes de
emergencia. emergencia.
Se tiene que adquirir
) No se ha realizado la adquisicion | equipos modernos
=quipos de equipos, porque se esta|que permitan procesar
2 | cumplieron su vida
il esperando la readecuacién total del [mayor ndmero de
i Hospital. muestras en menos
tiempo.
El formato de -elaboracion de|Proponer un nuevo
Solicitud de |exdmenes es muy general y no|formato de
3 |examenes especifica, debido a esto es|elaboracion de
innecesarios deficiente para el éarea de|exdmenes de
emergencia. emergencia.
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4.7. Seleccion de propuestas

Para la seleccion de la propuesta, se utilizé una matriz donde se priorizan dos ejes que muestran
la dificultad vs el impacto, clasificando las soluciones en cuatro cuadrantes, para luego ser evaluadas
acorde con los criterios: tiempo de implementacion, presupuesto, normativa del Ministerio de
Relaciones Laborales, complejidad por el area fisica, considerando estos pardmetros se clasifico en
poca, baja dificultad o alta dificultad de implementar y sugiere ejecutar las que son de poca
dificultad y que tienen alto impacto, posterior la de mediano plazo la ejecucion de las soluciones de
baja dificultad - bajo impacto, a largo plazo las decisiones de alta dificultad-alto impacto y por
ultimo se toma en cuenta la sin prioridad a las clasificadas como alta dificultad-bajo impacto, las
propuestas de bajo impacto son aquellas que no van a disminuir el tiempo de espera en la atencion,
lo contrario de las de alto impacto son aquellas influyen directamente en la disminucion del tiempo

de atencion.

La figura 44 muestra la seleccidn de las propuestas, realizada por medio de una matriz de impacto
— dificultad:

4.8. Triaje

L
% Implementacién de un sistema de tiraje. » Contratacidn de talento humano médicos y
Alto » Impler ién del arca de admisi enfermeras, para el area de emergencia.
de eml?r!]‘_*PCia_ ) . » Contratacion de talento humano meédicos y
> Papacnauun dla”amemeal?s‘usua”os enfermeras para el consultoric de demanda
internos, externos y socializar por .
medios de comunicacién sobre el uso ST T
correcto de la emergencia. Contratar médicos para el centro de salud Unidad
I * Implementacién de un sistema en la Anidada para gue se puedan apertura las agendas
TjE el _f"’m'l'ar pueda acceder a la de consulta externa y los pacientes puedan ser
informacion del estado en el que se
3 atendidos en el centro de salud.
encuenira su paciente. R . ) )
Se tiene que adquirir equipos modernos que permitan
P procesar mayor nimero de muestras en menas
tiempo.
C » Propener un nuevo formato de
elaboracion de examenes de
T emergencia.
5
Baj -
o -
Dificultad Alto

Figura 44 Seleccién de propuestas

La palabra “triaje” procede del vocablo francés (trier) que significa “elegir o clasificar”. Y es el
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término que se ha decidido utilizar para nombrar a la clasificacion de enfermos en los Servicios de
Urgencias. El triaje es la primera actividad de gestion clinica que consigue dar prioridad a la
atencion y recursos asistenciales a los pacientes que acuden a una Unidad de Urgencias hospitalaria,
ademas de constituir la principal puerta de entrada a la asistencia hospitalaria. Se trata de un proceso
con el que se consigue gestionar una situacion de riesgo que puede comprometer la vida de un
usuario y con el que se puede tratar adecuadamente y con seguridad la asistencia de pacientes
a los Servicios de Urgencia cuando la demanda y las necesidades clinicas supera a los recursos.

Cada vez mas los métodos de triaje pueden ayudar a evaluar y a establecer de manera cuidadosa
la cantidad de recursos humanos y de otro tipo necesarios para el cuidado de todos los pacientes,
garantizando la atencion pertinente y de calidad para los pacientes mas graves. En todos los sistemas
de triaje se hace una diferenciacion para establecer los distintos niveles de categorizacion y esto
se lleva a cabo mediante factores que permiten diferenciar el grado de urgencia como constantes,
signos vitales anormales, dolor, asi como preguntas especificas y aplicacion de escalas de gravedad.

El triaje es un instrumento que esta basado en las evidencias y ha sido revisado en varios estudios.
Estos estudios han demostrado que tiene alta fiabilidad y validez entre los clasificadores y asegura
que los niveles asignados a los pacientes sean precisos, asegurando intervenciones inmediatas para

salvar vidas a aquellos pacientes que lo requieren.

4.8.1. Escala de Manchester

La escala de Triage de Manchester naci6 en 1994 dentro de los cuales se establecieron objetivos
y niveles de clasificacion por nombre color y tiempo maximo de atencién Los objetivos de la escala
de Manchester seran:

1. Elaborar una nomenclatura coman.

2. Usar definiciones comunes.

3. Desarrollar una metodologia solida de Triage.
4. Implantar un modelo global de formacion.
5

Permitir y facilitar la auditoria del método de Triage desarrollado



Tabla 29 Escala de Triage Manchester

Numero | Nombre Color Tiempo Méaximo
1 Atencion inmediata 0 minutos

2 Muy urgente 10 minutos

3 Urgente Amarrillo 60 minutos

4 Normal Verde 120 minutos

5 No urgente Azul 240 minutos

Fuente: Equipo de investigacidn: Gonzélez, E. Gutiérrez, A. Moalina, L. Otero, M. Posa, V.
Master de Gestion y Administracion de Curas de Enfermeria.

4.9.  Implementacién del &rea de TRIAJE
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Para la implementacion del area de triaje en el servicio de emergencia del Hospital basico del

Carmen, se consideraron los siguientes aspectos:

49.1. Estructura

Teniendo como precedente de que el Distrito de Salud 13D05, se encuentran realizando los

pliegos para la rehabilitacion de la infraestructura del &rea de emergencia del Hospital Bésico del

Carmen para el afio 2019, se adapt6 un area teniendo como precedente de que no se puede hacer

inversion en infraestructura, considerando que el area de triaje es la puerta de entrada del area de

emergencia se acondicion0 en la entrada del area del servicio, con el objetivo de poder recibir al

paciente y poder realizar la clasificacion de acuerdo a la escala de Manchester y la atencion

respectiva de acuerdo al cuadro clinico.

4.9.2. Materiales utilizados

Carpas

Televisién

Computadora

Sillas
Balanza
Monitor

Esferos
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e Pulsometro cardiaco (medidor de oxigeno)

e Monitor de signos vitales

4.9.3. Tecnologia

Se implement6 un sistema informéatico web de triaje de emergencia con el objetivo de automatizar

el sistemay asi poder disminuir los tiempos de espera de los pacientes.

4.9.4. Profesionales de Salud

e Enfermeros
e Médicos generales

e Camilleros

4.9.5. Procedimiento

Se realizo la distribucidn del area de triaje en la parte del ingreso de emergencia con dos carpas,
una carpa para la sala y otra para el triaje, con el objetivo de prestar una atencién adecuada, los
equipos con los que cuenta es una balanza, pulsometro cardiaco (medidor de oxigeno). Se habilitd
un consultorio de emergencia para la atencion de los pacientes clasificados de acuerdo a la escala
de Manchester de color amarillo, verde, azul y los pacientes clasificados de color rojo, tomate se

los atiende de manera inmediata en el area de atencion de emergencia.

Para la asignacion de la atencién, acorde al cuadro clinico del profesional de salud que esta
destinado para el triaje, debera seguir el siguiente procedimiento:
e Primero: Realizar una evaluacion rapida de via aérea y circulacién.

e Segundo: Motivo de la urgencia, conforme a lo manifestado por el paciente y los hallazgos

clinicos en el primer contacto, se asigna la prioridad del paciente.

e Tercero: Tomar los signos vitales del paciente y evaluar.

e Cuarto: Asignacion del color de la manilla de acuerdo a la escala de Manchester.



78

e Quinto: Apertura del formulario 008, por parte del area de admisiones.

HospitalizackSn
Quirofano
e
Reanimacidn S — Derivacian

Mortuorio

| Asribo paciente ’

|

— Hospitalizacion

= Triage ——— = Quirofanco
— e —— uct
Derivacion -

Consulta externa

\\.. - 2 = 7 I - -
Pacinies clasficacos Wi an amacilo ~ 1 Observacion Hoz2p
on vorde . Domicilio

Primer Derivacion
=ala de Espera _{ Cantacts s Conszulta Externa

2er nivel

Pacentss clasificados
a0 oo

FAcianias Clamificacos | Atencion
oreco RN Ramm————__tTmEciocs

Fuente: Algoritmo Hospital Eugenio Espejo 2013, adaptado: Equipo de Nivel Central. 2013

Figura 45 Algoritmo de trabajo en el triaje

Se asigno a un profesional de la salud un licenciado de enfermeria para que realice el triaje, es un
profesional capacitado que ha realizado la clasificacion anteriormente.

4.9.6 Organizacion del servicio de emergencia acorde a la normativa de Manchester.

El Jefe de Guardia a partir de 5 pm de la tarde, sera el responsable del area de emergencia, que
se organizaran, de acuerdo a las caracteristicas propias de la guardia. Los profesionales de la salud
del servicio de emergencias no podran rechazar a ningun paciente, el area de triaje realizara la
clasificacion de acuerdo a la escala de Manchester, se estabilizard y se lo trasladarg, ya sea a la

hospitalizacion del hospital, si hay disponibilidad de camas, o se lo derivara a otro hospital.

e El Servicio de Emergencia cuenta con un area de triaje, la cual permite la atencién segun
prioridad.

e En el Servicio de Emergencia del Hospital Basico del Carmen cuenta con un &rea de
emergencia, de critico, y observacion.

e Se establecio que en el area de urgencias el paciente debe estar un maximo de 4 horas.

e En lasala de observacion, el paciente permanecera maximo 12 horas.

e El servicio de emergencia cuenta con apoyo de Laboratorio durante las 24 horas.
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e El servicio de emergencia cuenta con una plantilla estandar de recursos humanos,
materiales, equipos y lenceria de acuerdo a la capacidad resolutiva normada.
e EIl Servicio de Emergencia tiene permanentemente el apoyo y la presencia de un

representante de Seguridad de vigilancia.

4.9.7 Procesos de apoyo a las atenciones del servicio de emergencia

Derivacion interhospitalaria, a través del equipo de Gestion de Red Zonal. Cuando un paciente
que se ha estabilizado y no hay disponibilidad de camas o requiere una capacidad resolutiva de

mayor complejidad se realizara lo siguiente:

e El jefe de Guardia o el responsable de Gestion del Hospital llamaréa al Gestor de Red
Zonal de turno para notificar la necesidad de derivacion

e Se debe notificar el caso con diagndstico, el procedimiento que requiere con detalle
de signos vitales y medicién de Glasgow. Ademas, debe indicar la causa, por lo que
requiere la derivacion.

e El gestor de Red Zonal indicara el establecimiento de la RPIS o de la Red
complementaria a cual derivara.

e El jefe de guardia dispone al Jefe de Emergencia que proceda al llenado de la hoja de
referencia HCU-F053, elegira e indicara el tipo de transporte secundario adecuado

para la misma.

4.9.8 Clasificacion de la atencion y del color de la manilla de acuerdo a la escala de

Manchester considerando el cuadro clinico del paciente.

1. Color de la manilla rojo
Pacientes con riesgo inminente de muerte, y que requieren atencion inmediata, con signos vitales

anormales, se lo clasifica con la manilla de color rojo y la atencion es inmediata.

e Shock (Hemorragico, cardiogénico).

e Hemorragia profusa.
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Paro Cardiorrespiratorio.

Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension.
Dificultad respiratoria.

Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

Arritmia con compromiso hemodindmico de posible origen cardiogénico con o sin
hipotension.

Obstruccion de via respiratoria alta.

Paciente con trauma severo como:

Victima de accidente de transito.

Quemaduras con extension mayor del 20%.

Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.

Herida de bala o arma blanca.

Sospecha de traumatismo vertebro medular.

Amputacion con sangrado no controlado.

Traumatismo encéfalo craneano.

Status Convulsivo.

Sobredosis de drogas o alcohol méas depresion respiratoria.

Ingesta de 6rgano fosforado, &cido, alcalis, otras intoxicaciones o envenenamientos.
Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion hemodinamica.
Signos y sintomas de embarazo ectdpico roto. Adulto

Frecuencia Cardiaca < 50 x min.

Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

Presion Arterial Sistolica < 90 mmHg.

Presion Arterial Sistélica > 220 mmHg.

Presion Arterial Diastélica > 110 mmHg 6 30 mmHg por encima de su basal.
Frecuencia Respiratoria > 35 x min.

Frecuencia Respiratoria < 10 x min. Pediatrico — Lactante

Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

Frecuencia Cardiaca > 200 x min.

Presion Arterial Sistolica < 60 mmHg.
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e Frecuencia Respiratoria > a 60 x min. (hasta los 2 meses).

e Frecuencia Respiratoria > a 50 x min (desde los 2 meses al afio)

e Saturacion de oxigeno < a 85%.

e Suicidio frustrado.

e Intento suicida.

e Intoxicaciones por ingesta o contacto.

e Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones, llanto débil.
e Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
e Status convulsivo.

e Status asmaético.

e Politraumatismo.

e Cualquier otro caso que amerite atencion inmediata.

2. Color de la manilla anaranjado

Pacientes con un cuadro clinico, agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya

atencién debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso.

e Diabetes Mellitus Descompensada.

e Herida cortante que requiere sutura.

e Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto.

e Sintomas y signos de colera.

e Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.

e Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

e Convulsidn reciente en paciente consciente.

e Dolor toracico no cardiogénico, sin compromiso hemodinamico.
e Arritmias, sin compromiso hemodinamico.

e Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

e Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucion progresiva.

e Hernia umbilical o inguinal incarcerada.
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Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.

Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

Deshidratacion Aguda sin descompensacién hemodindmica.

Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio.

Sindrome febril o Infeccidn en paciente Inmunosuprimido (Ejemplo: Paciente diabético con
infeccion urinaria).

Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion respiratoria.

Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

Colico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas.

Retencion urinaria.

Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

Cuerpos extrafos en orificios corporales.

Pacientes con ideacion suicida.

Pacientes con crisis de ansiedad.

Cuadro de demencia con conducta psicética.

Enfermedad Inflamatoria de la pelvis.

Coagulopatia.

Flebitis o Tromboflebitis.

Herpes Zoster ocular.

Enfermedad eruptiva aguda complicada.

Cefalea mayor de 12 horas.

Problemas especificos en pacientes Obstétricas: Area de Obstetricia a.  Hemorragia de
cualquier trimestre del embarazo.

Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.

Amenaza de parto prematuro.

Gestante de 2°y 3° trimestre que reporta ausencia de movimientos fetales. e. Sangrado post-
parto.

Hipertension que complica el embarazo. g. Signos y sintomas de toxemia severa.

Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.) Fetal.



e Traumatismo Abdominal.

e Deshidratacion por hiperémesis.
o Cefalea.

e Epigastralgia.

e Edema Generalizado.

e Cualquier otro caso que a criterio del Médico tratante considere necesario la atencion.

3. Color de la manilla amarillo

Paciente que no presenta riesgo de muerte, amerita atencién en 60 minutos.

e Hipertension arterial leve no controlada.

e Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales estables.
e Signos y sintomas de infeccion urinaria alta.

e Herida que no requiere sutura.

e Intoxicacion alimentaria.

e Trastornos de muasculos y ligamentos.

e Otitis Media Aguda.

e Sinusitis aguda.

e Hiperémesis gravidica sin compromiso metabélico.

e Urticaria.

e Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

e Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

e Celulitis 0 absceso con fiebre.

e Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla vesical u otros similares.
e Lumbalgia aguda.

e Broncoespasmo leve.

e Signos y sintomas de Depresion.

e Pacientes con neurosis de ansiedad.

4. Color de la manilla verde
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Pacientes sin compromiso de funciones vitales, ni riesgo de complicacion inmediata, amerita

atencién en 120 minutos.

Amigdalitis aguda.

Enfermedades crénicas, no descompensadas

Faringitis aguda.

Absceso sin fiebre.

Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacion o vomitos.

Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.

Color de la manilla azul

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacién inmediata, que

requieren ser atendidos en un tiempo maximo de 240 minutos, y que Se presenten con sintomas:

Dolor de garganta sin disfagia.
Resfrio comun.
Fiebre sin sintomas asociados.

Dolor de oido leve.

4.10 Requerimiento para realizar una referencia o derivacion de pacientes hospitalizados

Para poder realizar una referencia o derivacion de casos clinicos para hospitalizacion, es

necesario se envié los siguientes documentos que sirve para activar la red y efectuar reclamos de

pago:

Formulario de solicitud de ingreso debidamente validado por el Médico Tratante y el
Responsable del establecimiento de salud o su dele.

Hoja 053 en la cual especificaran el motivo clinico de referencia

Copia de la Cédula de Ciudadania del paciente.

Copia de la epicrisis.

Firma y sello del médico tratante y del responsable del servicio.

Datos generales del paciente



NuUmero de la historia clinica
Diagnostico codificado, segun CIE — 10
Procedimientos realizados

Plan de tratamiento
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Comunicacion con Establecimiento al que se refiere para garantizar la atencién fecha y hora.

4.10 PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIA

En el diagrama funcional que se detalla a continuacion se identifica el proceso actual de atencion del

area de emergencia, luego de la implementacion del proceso de mejora continua que se realiz6 en el

Hospital Basico del Carmen.

det Hospit

el arca de emergencia

Proceso de atencién en

Tiaje Paso N2 | Paciente Paso N° 1

N3

Manilla de
colorrojo

Manita de
| color nananja

emergencia Paso N5 «

Diagnostico

Paciente sale
delareade
emergenca

Figura 46 Proceso de atencién en el area de emergencia del hospital basico del Carmen
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4.10.1 Area de Triaje

Se organizo el area de triaje al ingreso del &rea de emergencia, con una carpa que esta casa de salud
la tenia almacenada, esta area cuenta con una balanza, un oximetro de pulso, computadora, la
infraestructura del Hospital Basico del Carmen posiblemente en el afio 2019 se adecuara, en esta area

se recibe a los pacientes para su respectiva toma de signos vitales (Ver figura 47).

eSGIUN DISTRITAL 13D05 EL CARMEN - SALU |

-

Figura 47 Area de triaje del hospital béasico del Carmen

4.10.2 Sistematizacién del proceso de emergencia de Triaje

Se implemento un sistema informatico web, en el cual se recopila la informacion del paciente que
ingresa a emergencia en triaje, para lo cual se obtiene datos basicos del paciente para luego ser
procesados como datos estadisticos, con el sistema ya no se registra en el registro diario de consultas
en emergencia, esto con el objetivo de disminuir el tiempo de atencion. El paciente se le asigna un
color de atencidn de acuerdo a la escala de Manchester que tiene una prioridad de tiempo en atencion
(Ver figura 48).
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Figura 48 Formato del sistema implementado para la recopilacion de datos del area de emergencia del hospital basico del

Carmen

4.10.3 Admisiones

Se implemento un area de admisiones para el servicio de emergencia, con la finalidad de realizar
la apertura al formulario 008 donde se dara cumplimiento a la normativa del ministerio de Salud
Pablica, con la apertura de esta nueva area se minimizaria el tiempo empleado del médico en
actividades innecesarias, como es el registro del pacientes que seria realizado por otro personal previo
al ingreso al consultorio, esto optimiza 8.62 minutos del médico que sera empleado pata una mejor

atencion al paciente. Los pacientes llevan en su mufieca una pulsera acorde a la escala de Machester.

Figura 49 Manillas que se coloca a los pacientes de acuerdo a la clasificacion de Manchester
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4.10.4 Sala de espera del area de emergencia

Se acondiciono la sala de espera de emergencia con una carpa, para que los pacientes que han sido
clasificados en el area de triaje de acuerdo a la clasificacion de Manchester, puedan esperar por la
atencion de acuerdo al tiempo de establecido, en esta area se coloco un televisor en el cual aparecen

los nombres de los pacientes, la hora a la que le realizaron el triaje, el color de la manilla.

Figura 50 Sala de espera de emergencia del hospital basico del Carmen

4.10.5 Consultorio de atencion de emergencia

El consultorio de atencion de emergencia se abrié a lado del area de triaje, en el cual se atiende a
los pacientes que fueron clasificados de acuerdo a la escala de Manchester con el color de manilla
amarilla, verde, azul, considerando que estos pacientes pueden esperar la atencion, el medico ingresa
al sistema informético web implementado del Hospital Basico del Carmen y procede a seleccionar al

paciente de acuerdo al cuadro clinico y realiza la atencion.
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Figura 51 Del sistema web implementado en el cual se puede observar los pacientes por atender.

4.10.6 Consultorio de atencion de emergencia

En la atencion de emergencia se atienden a pacientes que son derivados del area de triaje de color
rojo y naranja de acuerdo a la escala de Manchester, que requieren atencion inmediata por su estado
de salud, gracias a la implementacién del proceso de mejora continua esta aria casi siempre pasa

descongestionada.

Figura 52 Area de atencion de emergencia del hospital bésico del Carmen

4.11 Aplicacion movil de triaje de emergencia

Este aplicativo informéatico web, permite a los familiares de los pacientes mediante una aplicacion
conocer el cuadro del paciente, con este aplicativo se espera evitar que los familiares de los pacientes
siempre estén tratando de preguntar al médico sobre el estado de salud, que esta ocasionando que el

profesional de salud tenga que utilizar parte de su tiempo en explicar el cuadro clinico del paciente,
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lo que genera mayor tiempo de espera para la atencién de los pacientes de emergencia, esta aplicacién
tiene como inputs que el familiar ingresa un codigo del paciente, que es proporcionada por el médico

de turno que lo obtiene a través del sistema.

Figura 53 Inputs de la aplicacién movil
Esta aplicacion movil se la podrd descargar por medio del siguiente link
https://drive.google.com/file/d/1ZJtr940Hh0ar9biMKx-5kb20Duliim31/view?usp=drivesdk, el cual
sera entregado por los guardias de seguridad, a los familiares de los pacientes. Para su instalacién se
requiere de un teléfono Android, su uso es muy sencillo, para ingresar debe registrar el cédigo dado
por el médico y automaticamente se mostrara la informacion detallada del paciente outputs que
aparece en la aplicacion movil es nombre del paciente, diagnostico, atencién, coédigo CIE,

observacion.

Figura 54 Outputs de la aplicacion mavil

4.12 Implementacion de sefalética

Rétulo colgante iluminado de emergencia se coloco en una parte visible, en la figura 55 se puede


https://drive.google.com/file/d/1ZJtr940Hh0ar9biMKx-5kb20Du1iim31/view?usp=drivesdk

91

observar el area sin sefialética y en la figura 56 se observa el rotulo colocada del area de emergencia.

EMERGENCIA

Figura 56 Area de emergencia antes de implementacion de la sefialética.

4.13 Rotulo Informativo

Se implementé un rotulo informativo en el area de emergencia del Hospital Basico del Carmen,
como se puede observar en la figura Nro 57, con el objetivo de que el paciente tenga informacion de

las areas y no pierdan tiempo buscando el servicio.

i
A\ EMERGENCIA
€ TRIAE
€= CONSULTORIO
=) CONSULTA EXTERNA

Figura 57 Rotulo informativo
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CAPITULO V

RESULTADOS DEL PROTOTIPO

5.1 Encuesta de seguimiento a la implementacion del prototipo

Con la finalidad de resolver la insatisfaccion presentada en los pacientes por el tiempo excesivo
de espera desde su ingreso al hospital hasta el momento de su atencion, se elabor6 un plan de mejora
continua para la calidad, con el fin de disminuir los tiempos de espera. Luego de su implementacion,
se ejecutd una encuesta de medicion de resultados, enfocada a la percepciéon del usuario, estos

resultados se presentan mediante analisis comparativos de dos tiempos:

Tabla 30 Percepcion de la atencion en el rea de emergencia
Percepcién de  Percepcion de

los pacientes pacientes Porcentaje Porcentaje
Escala  antesdela despuésdela  Antesdela después de la

de valor implementacion implementacion implementacién implementacion

Excelente 0 10 0% 9,1%
Muy bien 20 70 18% 63,6%
Mal 80 25 73% 22,7%
Muy mal 10 5 9% 4,5%

Total 110 110 100% 100%

Fuente: Encuesta de implementacion - Hospital Béasico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

EXCELENTE MUY BIEN MAL MUY MAL

Porcentaje Antes de la implementacion m Porcentaje después de la implementacion

Figura 58 Percepcidn de la atencion en el area de emergencia
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Anélisis:

La tabla y figura antes presentada, muestran la existencia de una incremento positivo sobre la
percepcion de los pacientes referente a la atencion del emergencia del Hospital Basico del Carmen
al momento de su ingreso, como resultado de la implementacion del area de triaje, dado a que en la
actualidad, se cuenta con un profesional de la salud que recibe al paciente y le informa sobre los

tiempos de espera.

Tabla 31 Percepcion de los pacientes sobre el tiempo de espera

Percepcién de  Percepcion de
los pacientes pacientes Porcentaje Porcentaje
Escala antesdela despuésdela  Antesdela después de la

de valor implementacion implementacion implementacion implementacion

Excelente 0 4 0,0% 3,6%
Muy bien 10 78 9,1% 70,9%
Mal 99 26 90,0% 23,6%
Muy mal 1 2 0,9% 1,8%
Total 110 110 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de implementacion - Hospital Bésico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

EXCELENTE MUY BIEN MAL MUY MAL

Porcentaje Antes de la implementacion Porcentaje después de la implementacion

Figura 59 Percepcion de los pacientes sobre el tiempo de espera

Anélisis:
Al comparar los porcentajes antes y después de la implementacién del proceso de mejora
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continua, se demuestra que existe un incremento positivo considerable en la percepcion del
tiempo de espera, los resultados reflejan el 3,6% que indica que los cambios han sido excelentes
y un 70,9% de muy buenos, como producto de la implementacién sistema de triaje de acuerdo

al cuadro clinico del paciente considerando la escala de Manchester.

Tabla 32

Percepcion de los pacientes sobre el espacio fisco del area de emergencia

Percepcién de  Percepcion de
los pacientes pacientes Porcentaje Porcentaje
Escala antesdela despuésdela  Antesdela después de la

de valor implementacion implementacion implementacion implementacion

Excelente 0 0 0,0% 0,0%
Muy bien 10 22 9,1% 20%
Mal 90 80 81,8% 72,7%
Muy mal 10 08 9,1% 7,3%
Total 110 110 100% 100%

Fuente: Encuesta de implementacion - Hospital Béasico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

EXCELENTE MUY BIEN MAL MUY MAL

Porcentaje Antes de la implementacién m Porcentaje después de la implementacion
Figura 60 Percepcion de los pacientes sobre el espacio fisico en el area de emergencia
Andlisis:

La encuesta realizada a los pacientes del area de emergencia luego de la implementacion del plan

de mejora continua, muestra un aumento del 11% en la percepcion de los pacientes referente al estado
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del &rea de emergencia, cabe mencionar que no se realizé ninguna adecuacion en la infraestructura
considerando que en el Hospital existe una planificacion de adecuaciones para el afio 2019, sin

embargo, se implementaron carpas para el area de triaje, habilitado un consultorio adicional de

emergencia.

Tabla 33

Percepcion de los pacientes sobre la limpieza

Percepcién de  Percepcion de

los pacientes pacientes Porcentaje Porcentaje
Escala antesdela despuésdela  Antesdela después de la

de valor implementacion implementacion implementacion implementacion

Excelente 0 0 0,0% 0,0%
Muy bien 85 80 77,3% 72,7%
Mal 15 19 13,6% 17,3%
Muy mal 10 11 9,1% 10,0%

Total 110 110 100% 100%

Fuente: Encuesta de implementacion - Hospital Béasico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

EXCELENTE MUY BIEN MAL MUY MAL

Porcentaje Antes de la implementacién m Porcentaje después de la implementacion
Figura 61 Percepcion de los pacientes sobre la limpieza en el hospital
Analisis:

La encuesta de implementacion realizada, muestran la percepcion de los pacientes sobre la

limpieza del hospital, los resultados muestran datos constantes entre ambos periodos, considerando
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que depende mucho del nimero de personas de limpieza que exista, es importante mencionar que es

una variable que no se consideré en la investigacion.

Tabla 34

Percepcion de los pacientes sobre los tramites para ser atendidos

Percepcion de  Percepcion de
los pacientes pacientes Porcentaje Porcentaje
Escala  antesdela despuésdela  Antesdela después de la

de valor implementacion implementacion implementacion implementacion

Excelente 0 0 0,0% 0,0%
Muy bien 10 42 9,1% 38,2%
Mal 90 60 81,8% 54,5%
Muy mal 10 8 9,1% 7,3%

Total 110 110 100% 100%

Fuente: Encuesta de implementacion - Hospital Basico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

EXCELENTE MUY BIEN MAL MUY MAL

Porcentaje Antes de la implementacién m Porcentaje después de la implementacion

Figura 62 Percepcion de los pacientes sobre los tramites para ser atendidos

Analisis:
Al comparar los valores al inicio y despues de la implementacion se puede observar que existe

un aumento en la percepcion por parte de los pacientes sobre los tramites si son mas sencillos, esto
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es debido a que existe el area de triaje, en la cual se informa en que tiempo sera atendido y en que

consultorio le atenderd, lo cual anterior mente no sucedia porque el paciente tenia que esperar sin

ninguna informacién, la Unica del guardia de seguridad que espere su turno de acuerdo a lo hora de

llegada.

Tabla 35

Percepcion de los pacientes sobre la cooperacion de los funcionarios

Percepcién de  Percepcion de

los pacientes pacientes Porcentaje Porcentaje
Escala  antesdela despuésdela  Antesdela después de la
de valor implementacion implementacion implementacion implementacion
Excelente 0 1 0,0% 0,9%
Muy bien 19 43 17,3% 39,1%
Mal 85 62 77,3% 56,4%
Muy mal 6 4 5,5% 3,6%
Total 110 110 100,0% 100,0%
Fuente: Encuesta de implementacion - Hospital Béasico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.
EXCELENTE Porce%lfgﬁﬁws dela implemé\A&Lcio'n MUY MAL
Porcentaje después de la implementacién
Figura 63 Percepcion de los pacientes sobre la cooperacion de los funcionarios
Andlisis:

La encuesta realizada presenta un aumento muy bueno en la percepcion que tienen los pacientes

que acuden a la emergencia del Hospital Basico del Carmen sobre la cooperacion de los funcionarios

para responder las necesidades de los usuarios, esto debido a que la persona que esta en triaje siempre

estd coordinando con los médicos de emergencia las atenciones de los pacientes y ademas informa a

los pacientes que en caso que se agrave el cuadro clinico se realizara una nueva valoracion de los
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sintomas Y si fuera el caso se realizara una recalificacion de acuerdo a la escala de Manchester para

que la atencion sea oportuna, esto ha generado una tranquilidad en el paciente.

Tabla 36

Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia

Percepcion de

Percepcion de

los pacientes pacientes Porcentaje Porcentaje
Escala  antesdela despuésdela  Antesdela después de la
de valor implementacion implementacion implementacion implementacion
Excelente 0 1 0,0% 0,9%
Muy bien 5 35 4,55% 31,8%
Mal 90 65 81,82% 59,1%
Muy mal 15 9 13,64% 8,2%
Total 110 110 100% 100%
Fuente: Encuesta de implementacion - Hospital Basico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.
EXCELENTE MUY BIEN MAL MUY MAL
Porcentaje Antes de la implementacién m Porcentaje después de la implementacion
Figura 64 Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio de emergencia
Anélisis:

Al comparar los valores al inicio y después de la implementacion se puede observar que existe

un aumento considerable muy bueno sobre la percepcion de la calidad del servicio de emergencia,

esto debido a que ya esta organizada la emergencia tienen siempre en el area de triaje un profesional

de la salud quien constantemente esta preguntando sobre el estado en el que se encuentra los pacientes
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gue estan esperando atencién y en el caso de que cualquier paciente se agrave su cuadro clinico
coordina con el area de emergencia para que la atencion se inmediata, el que no exista papelitos con
el nimero de turno, que tengan una manilla de color de acuerdo a la escala de Manchester que indique
un tiempo en el cual tiene que ser atendido y una aplicacion de teléfono el cual informa a los familiares

sobre el estado de salud del paciente ayudado a que exista una percepcion de mejoria de la calidad.

Tabla 37 Percepcion de los pacientes sobre la satisfaccion del servicio

Percepcion de  Percepcion de

los pacientes pacientes Porcentaje Porcentaje

Escala antesdela despuésdela  Antesdela después de la
de valor implementacion implementacion implementacion implementacion
Excelente 0 0 0% 0%
Muy bien 8 24 7,3% 21,8%
Mal 92 79 83,6% 71,8%
Muy mal 10 7 9,1% 6,4%

Total 110 110 100% 100%

Fuente: Encuesta de implementacion - Hospital Basico del Carmen.
Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.

EXCELENTE MUY BIEN MAL MUY MAL

Porcentaje Antes de la implementacion

Porcentaje después de la implementacion
Figura 65 Percepcion de los pacientes sobre la satisfaccion del servicio
Anélisis:
Los resultados de la encuesta muestran que existe un aumento muy bueno en la percepcion que
tienen los pacientes que acuden a la emergencia del Hospital Basico del Carmen sobre la satisfaccion
del servicio recibido, esto debido a que los tiempos de demora de la atencion han disminuido,

considerando que se implementd el aérea de triaje, que cada paciente cuenta con su manilla, la
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implementacion del sistema informatico lo cual ha ayudado para que exista una atencién mas rapida

debido a que el medico ya no tiene que estar Ilenando el parte diario sino més bien se dedica atender.
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El VSM actual, muestra una distribucion més adecuada del area de emergencia del Hospital Basico
del Carmen, el objetivo de disminuir los tiempos de espera y poder brindar una atencién de calidad
con calidez a los usuarios que acuden a este establecimiento de salud. El &rea de emergencia cuenta

un area triaje, admisiones, consultorio de emergencia y atencion inmediata.

Antes de la implementacion del proceso de mejora continua de la calidad en el area de emergencia
del Hospital Basico del Carmen el tiempo promedio de espera de un paciente para recibir atencién

era de 342.84 minutos, posterior a la implementacion ese tiempo disminuyo a 85.7 minutos.

5.2.1 Area de triaje

Para la conformacidn del area de triaje, se adecuo un lugar donde existe un médico general que
recibe al paciente al momento de sus ingreso por el &rea de emergencia, este se encarga de tomar
sus signos vitales, consultar sobre los sintomas que motivaron el ingreso por esta area y realizar la
clasificacion de acuerdo al triaje de Manchester en el sistema informatico. En esta area se cuentan

con equipos como: balanza, oximetro de pulso, computadora, termémetro digital.

5.2.2 Admisiones

En esta area existe un analista de admisiones que es la persona quien llena los datos personales
del paciente en el formulario 008, esta area se implemento para de disminuir a los médicos el tiempo

administrativo y mas bien aumentar el tiempo de atencion a los pacientes.

5.2.3 Consultorio de emergencia

En este consultorio existe un médico general, quien atiende a los pacientes que tiene en su
pantalla de la computadora del sistema informatico, que han sido previamente clasificados en el
area de triaje de color amarillo, verde, azul, realizan el diagndstico, le prescriben el tratamiento y
en el caso de que el paciente tenga un cuadro clinico grabe lo dirigen al area de atencion de

emergencia.
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5.2.4 Atencion inmediata

En el &rea de emergencia hay 8 camillas para pacientes, de las cuales una cama para criticos,
una para cirugia, una medicina interna, tres camas para pediatria, dos camas de observacién, ademas
de 8 médicos internos. La atencién a los pacientes es de acuerdo la clasificacion del area de triaje
de emergencia quien deriva a las pacientes clasificadas con manilla de color rojo y naranja, esto
ayudado a que exista conciencia sobre el uso idoneo del area de emergencia, el paciente con un
cuadro clinico grabe son atendidos de manera inmediata, con el sistema informatico de emergencia
el medico ya no tiene que estar llenando el parte diario escrito ni tampoco tiene que presentar el
informe informatico de las atenciones recibidas, teniendo como presente que el sistema informatico

que se encuentra el registro de las atenciones realizadas.

En el rea de triaje como se puede observar en la figura Nro. 67 el profesional de la salud se
demora 2.90 minutos en realizar la toma de signos vitales, el diagnostico, ingresarlo en el sistema
informatico y realizar la clasificacion de acuerdo al cuadro clinico, estos son minutos que se
demoran en esta area agregan valor y en teoria el usuario estaria dispuesto a cancelar por este

tiempo.

Con la implementacion del proceso de mejora, el tiempo de espera ha disminuido como se
puede observar en la figura Nro. 67 siendo en la actualidad de aproximadamente 68 minutos tiempo
que se estima adecuado segun la escala de Manchester. En el &rea de emergencia el tiempo de espera
del paciente por recibir una atencion se ha disminuido a 24,54 minutos, considerando que su
atencion es exclusiva a pacientes criticos, es decir de color rojo, naranja, esto debido a que en el
consultorio de emergencia y atencién ya no se realiza el registro de datos personales del

paciente, lo que otorga mas tiempo para la relacion médico — paciente.
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CONSULTORIO DE ATENCION TRIAJE ADMISIONES
EMERGENCIA

Figura 67 Tiempos de espera en emergencia

En un analisis comparativo, donde se muestran los resultados antes y después de la
implementacion del proceso de mejora continua, se evidencia un incremento en la percepcion
positiva del tiempo de espera, un 3,6% lo califica como excelente y un 70,9% muy bueno,
como producto de la existencia de persona en el sistema de triaje, que otorgan capacitaciones

sobre los tiempos de espera de acuerdo al cuadro clinico del paciente considerando la escala

de Manchester.

22,6min

8,18min

ATENCION CONSULTORIO DE TRIAJE ADMISIONES
EMERGENCIA

Figura 68 Tiempo que el profesional de salud tiene para la atencién al paciente en el area de emergencia

Como se puede observar en la figura N° 68, en la atencion de emergencia los profesionales de

la salud utilizan un promedio de 22.6 minutos para la atencion al paciente en el cual se determina
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el cuadro clinico del paciente, en el consultorio de demanda espontanea el medico requiere un
tiempo de 8,18 minutos para poder dar diagnoéstico la enfermedad del paciente y realizar la receta
médica manual, es tiempo que agrega valor que el paciente estaria dispuesto a cancelar si fuera
pagado, la percepcidn del servicio recibido por parte de los usuarios ha mejorado considerando que

los tiempos de espera por recibir una atencion a disminuidos considerablemente.

Como se puede observar en la figura Nro. 69, existe un aumento posterior a la implementacion
en el tiempo que el profesional de la salud tiene para la atencion al paciente en el consultorio de
emergencia considerando que ya no tiene que registrar los datos del paciente en la hoja de registros
de atenciones realizadas diariamente, tiempo que se lo utiliza en la atencidn propia mente dicha del
paciente que ayuda a que exista por parte del paciente una mejor percepcion del servicio recibido,
en el area de atencion de emergencia el medico dedica un aproximado de 22.6 minutos para la
atencion del paciente, que es practicamente el tiempo que si el paciente tendria que cancelar por el
servicio lo realizaria.

TIEMPOS EN EL AREA TIEMPOS EN EL AREA DE
DE EMERGENCIA ANTES EMERGENCIA DESPUES DE
DE LA LA IMPLEMENTACION

IMPLEMENTACION

M Tiempo de atencién medica
m Tiempo de atencidon medica W Tiempo en procedemientos y espera

W Tiempo en procedemientos y espera

Figura 69 Tiempos de atencion, esperas antes y después de la implementacion del proceso de mejora continua

Al comparar los valores antes y después de la implementacién se puede observar que existe un
aumento considerable muy bueno del 28% en el tiempo que el profesional de la salud dedica a la
atencion al paciente, considerando que el area de emergencia esta organizada, el medico ya no tiene

que llenar los mismos datos personales del paciente, es importante mencionar que la atencion es
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considerando el cuadro clinico del paciente existe la atencién de acuerdo a la clasificacion de
Manchester que indique un tiempo en el cual tiene que ser atendido, para lo cual hay un consultorio
de emergencia y el area de atencion, en el area de triaje y admisiones estas dos areas es donde anotan
los datos personales del paciente que es lo que ayudado para que el profesional se dedique a dar una

atencion de calidad y oportuna.

5.3 Andlisis Costo-Beneficio

Con la finalidad de establecer la viabilidad del proyecto, se establece un analisis costo beneficio,

que es el estudio del retorno de la inversién en sus &mbitos de influencia.

No se realiz6 un analisis financiero considerando que el Hospital Basico del Carmen es un
establecimiento de salud que pertenece al Ministerio de Salud Publica el cual no persigue fines de
lucro, mas bien tiene que ofertar a la poblacidon un servicio gratuito para garantizar lo que se
establece en la constitucion de la republica del Ecuador en el Art.3. Son deberes primordiales del
Estado Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la

alimentacion, la seguridad social y el agua a sus habitantes.

El principal beneficio obtenido de este proyecto es la satisfaccidn del paciente como resultado
de la disminucion de los tiempos de espera, y la implementacién de sistemas automaticos que
permitieron dar una informacion fluida a los usuarios y sus familiares del cuadro clinico del

paciente, mismos que Se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 38 Analisis Costo/Beneficio

Costos Beneficios

Rétulos  Colgantes iluminado de $ 320.00 Diminucién de la congestion del
emergencia ' area de emergencia

1 Sefialética 45 cm x 33 cm $ 25.00 Mejorade lacalidad de atencion




107

1200

Manillas de identificacion

pacientes

Computadora portéatil Hp

Sistema informatico de triaje web

Aplicativo informatico web

de

$ 540.00

$ 350.00

$ 800.00

$ 200.00

Identificacion de los pacientes
con cuadro clinico grave

Evaluacion continua de los
pacientes mediante
reevaluaciones periodicas
garantizando la salud del
paciente.

Disminucion de tiempos de
espera

Automatizacion del servicio de
emergencia

Autores: Darwin Ponce y Jessica Sandoval.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Con la recaudacion de informacion en el area de emergencia del Hospital béasico del
Carmen, se pueden presentar las siguientes conclusiones que responderian a los objetivos
planteados:

1. Los pacientes que ingresan al area de emergencia debian esperar tiempos excesivos
para su atencion, lo que crea insatisfaccion. El 73% de los usuarios inicialmente
tuvieron una mala percepcion del servicio recibido, de la misma manera el 81,8% de
las personas encuestadas tuvieron una mala percepcion sobre la calidad del servicio de

emergencia.

2. El proceso antes de la implementacion del proceso de mejora continua en el area de
emergencia, comenzaba con el paciente cuando ingresa, lo recibe el guardia que es
quien realiza la clasificacion de los pacientes para el consultorio de demanda
espontanea, lo que crea desconformidad, dado a que existen pacientes que requieren
atencion inmediata y no la recibian por la saturacion de usuarios que no son

emergentes.

3. El tiempo de espera en el consultorio de demanda espontanea de emergencia eran
alrededor de 180.4 minutos y en la atencién rapida 35. 28 minutos por la atencion,
debido a que no existia una clasificacion a la llegada en el area de emergencia de
acuerdo a su cuadro clinico, considerando que los médicos tenian que llenar el reporte

diario de pacientes atendidos y el formulario 008.

4. Las mejoras consistieron en la redistribucion de las areas de emergencia,
implementacion del triaje segun la escala de Manchester para la reduccion del tiempo
de espera y aumento del tiempo que el medico proporciona al paciente para su atencion.
Se sistematizo el proceso de emergencia de triaje, para lo cual se implementé un sistema
informatico web y una aplicacion movil de triaje de emergencia, a fin de disminuir los
tiempos en el area administrativa empleados por los medicos para la recopilacion de
datos personales del paciente e informacion del estado de salud de cada familiar, esto

redujo tiempos improductivos e incremento el destinado al paciente.
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5. Con la implementacion del modelo de mejora continua, se presenta una disminucion de
los tiempos de espera a 112.4 minutos equivalente al 62.30% de reduccion por recibir
una atencion en el consultorio de atencion de emergencia, que hace que el 70,9% de los
pacientes encuestados tengan una percepcion positiva. El paciente espera 24,54 minutos
para la atencion en el area de emergencia es un tiempo que disminuyo considerando que
antes de la implementacion del proceso de mejora continua en el Hospital Basico del
Carmen el usuario tenia que esperar 35.28 minutos. Se logré cumplir con el objetivo de
disminuir el tiempo de espera de los pacientes por recibir una atencion en el area de
emergencia del Hospital Basico del Carmen, ademas de tener al personal del area
comprometido por brindar un servicio de calidad con calidez, se mejoré la imagen

institucional.

6. La percepcion de los pacientes sobre el tiempo de espera mejoro considerablemente
con la implementacion del proceso de mejora continua, los resultados reflejan el

3,6% indica que los cambios han sido excelentes y un 70,9% de muy buenos.
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RECOMENDACIONES
Partiendo de las conclusiones planteadas, se establecen las siguientes sugerencias dirigidas a los

responsables del area de emergencia del Hospital Basico del Carmen o su administracion:

1. En el area de admisiones se tiene que implementar el sistema informatico de triaje
para que envase a la informacion existente se pueda automaticamente imprimir el

formulario 008.

2. Dar continuidad al sistema informético implementado y la aplicacion mévil en el &rea
de triaje, consultorio de emergencia, area de atencidn considerando que se encuentra
en su primer etapa de aprendizaje, se podra conseguir mejores resultados cuando todo

el personal lo maneje a la perfeccion.

3. En las implementaciones que tienen que ver con el &rea informética, es necesario dar
soporte al usuario interno, externo con el objetivo de poder explicar y ensefiar sobre

alguna duda.

4. Dar mantenimiento a los equipos informaticos para evitar dafios que puedan

interrumpir el proceso de atencion a los pacientes.

5. Laimportancia de todo modelo de mejora continua esta en mantenerlo, por lo tanto
antes de la implementacion deben establecerse los objetivos destinados al &rea de
emergencia, cuidando la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
pacientes, esto permitird tener indicadores para la evaluacion de sus resultados,

midiendo la eficiencia del sistema.



111

BIBLIOGRAFIA

AEC. (2016). Lean Seis Sigma. Obtenido de Centro Nacional de Informacién de la Calidad :
https://www.aec.es/c/document_library/get_file?uuid=0c51f4b2-9a18-46e1-8294-
f2f6d1d3b9c7&groupld=10128

Amsden, D., Butler, H., & Amsden, R. (1991). SPC Simplified for Services: Practical tools for

continuous quality improvement. Japan: eBook.
Botero, C. A. (2008). Calidad en salud en Colombia. Colombia: Ministerio de la Proteccion Social.

Cabrera, H. R. (2009). APLICACION DE UN PROCEDIMIENTO DE MEJORA A PROCESQOS
ORDENADOS SECUENCIALMENTE A PARTIR DE METODOS MULTICRITERIOS.

Eumet.net.

Céceres, R. C. (Julio de 2011). Evaluacién de la calidad de atencién en el servicio de emergencia

del hospital general. Obtenido de Universidad delo Salvador: Postgrado.

Camison, C., Gonzale, T., & Cruz|, S. (2006). Gestion de la calidad: conceptos, enfoques, modelos

y sistemas. Espafia: Pearson Educacion.

Chalan, N. E., & Proafio, E. D. (septiiembre de 2016). ). Proponer estrategias para medir y mejorar
la calidad en la atencion de pacientes que acuden al servicio de fisioterapia en el Centro
Médico Kinnemed. Obtenido de Udla, postgrado:
http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/6209/1/UDLA-EC-TEAIS-2016-09.pdf

Concenjo, C. (1997). Evaluar la calidad asistencial en los servicios de Urgencias . Emergencias.

Constitucion de la Republica del Ecuador. (22 de julio de 2008, art. 3). Elementos Constitutivos del
Estado. Obtenido de EI Universo:

https://www.o0as.org/juridico/PDFs/mesicic5_ecu_ane_cons.pdf
Delgado, H. C. (2009). Desarrollo de una Cultura de Calidad. México: McGrawHill.

IESS. (2018). Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Obtenido de preguntas frecuentes:

https://www.iess.gob.ec/es/preguntas-frecuentes2



112

Jiménez, G. (2003). Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias y emergencias: hacia un
modelo de triaje estructurado de urgencias y emergencias. emergencias, 165-174.

Jiménez, G. (2003). Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias y emergencias: Hacia

un modelo de triaje estructurado de urgencias y emergencias. emergencias, 165-174.

Larrea, C. D. (03 de diciembre de 2012). Derecho Ecuador. Obtenido de La otivacion en
resoluciones adminsitrativas y fallos judiciales: https://derechoecuador.com/la-motivacion-

en-resoluciones-administrativas-y-fallos-judiciales

Lin, L. C,, Li, T. S., & Kiang, J. (2008). A continual improvement framework with integration of
CMMI and six-sigma model for auto industry. Quality and Reliability Engineering

International.

Manosalvas, a., Manosalvas, L., & Navarrete, E. T. (2016). Aplicacion de la metodologia Six Sigma
para mejorar la eficiencia del proceso de adquisiciones en instituciones publicas. Revista
Amazonica Ciencias y Tecnologias.

Mantilla, O. L., & Garcia, J. M. (2013). Modelo tecnoldgico para el desarrollo de proyectos

logisticos usando Lean Six Sigma. Index.

Ministerio de Salud Publica. (2016). Guia Metodoldgica para el Mejoramiento Continuo de la
Calidad. Quito-Ecuador.

Ministerio de Salud Publica. (17 de diciembre de 2016). Modelo de Atencion Integral de Slaud.
Obtenido de instituciones.msp.gob.ec/somossalud/images/.../guia/Manual_MAIS-
MSP12.12.12.pdf

Ministerio de Sanidad. (25 de Marzo de 2014). Estadisticas de Centros Sanitarios de Atencion
Especializada. Obtenido de Informaicon y estadistica Sanitaria:
http://lwww.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/hom
eESCRI.htm.

Minsa. (agosto de 2013). Indicadores de Gestion y Evauacion Hospitalaria para Hospitales,
Institutos y Diresa. Obtenido de Ministerio de Salud de Per(: http://cmp.org.pe/wp-
content/uploads/2018/05/IndicadoresGestionEvaluacionHospitalaria-Minsa.pdf



113
Minsalud. (2016). Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS). Colombia:
Imprenta Nacional de Colombia.

MINSAP. (2004). El Hospital de Excelencia. La Habana: Minfar.

Murguia, R. A., Villa, Y. B., & Gonzélez, E. M. (2013). Metodologia para la gestion de la calidad

de los procesos . Sistemas & Telematica, 47-58.

Nithyanandam. (2014). ). Defects Reduction in Steering Gear Product using Six Sigma
Methodology. Applied Mechanics and Materials, 647-651.

Ohono. (1998). Toyota Production System Beyond Large-Scale Production. New Rork: Productivity
Press.

OMS. (Diciembre de 2013). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de Salud mental: un

estado de bienestar: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

Ortega, & Costa. (2009). Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion de Enfermeria.

Revista de Enfermeria, 8-11.

Perez, & Olmedo. (15 de febrero de 2017). Gestidn de urgencias. Obtenido de

www.medynet.com/.../Manual%20de%20urgencias%20y%20Emerge ncias/gestion.pdf.
Pyzdek. (2003). The Six sigma handbook. USA: McGraw-Hi.

Rivera, R. C., & Maxi, J. A. (2010). Propuesta para Implantacién de un proceso de mejora
continua de la calidad del servicio de consulta externa en el Hospital General Docente
Vicente Corral Moscoso. Obtenido de Universidad Politécnica Salesiana, Postgrado:
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/1393/14/UPS-CT002234.pdf

Rother, & Shook. (2003). Learning to See value - stream mapping to create value and eliminate
muda. . The Lean Enterprise Institute.

Salvador, J. C. (2014). Gestion de la Calidad en Organizaciones Sanitarias. Madrid: Ediciones
Diaz de Santos.

Sanango, M. E., & Romero, M. A. (julio de 2013). Evaluacion de la gestién de calidad de los

servicios de salud ofertados por el Hospital de San Sebastian del cantdn Sigsig. Obtenido de



114

Universidad Politécnica Salesiana:
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/5059/1/UPS-CT002680.pdf

Sescam. (2002). Servicio de Calidad de la Atencidn Sanitaria. Espafia: Toledo.

Silva, R., Rodrigues, R., & Leal, C. (2018). International Journal of Lean Six Sigma. International

Journal of Business and Management.

Soler, Mufioz, G., Bragulat, & Alvarez. (2010). El triaje: herramienta fundamental en urgencias y

emergencias. Anales del Sistema Sanitario de Navarra.
Summers, D. (2006). Administracion de la calidad. México: Pearson Educacion.

Tanabe, Gilboy, & Travers. (2007). Emergency Severity Indez Version 4: Clarifying. Journal of
Emerfency Nursing, 182-185.

Varo, J. (1994). Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Espafia: Diaz de
Santos, S.A.

Velazquez. (2014). Propuesta para la apicacion de la metodologia de Seis Sigma en los procesos de

la universidad estatal de Sonora. 1271-1282.

Wang, L. (2011). Banking Sector Growth in China: Can Six-Sigma Be a Solution? . International

Journal of Business and Management, 169-176.



115

ANEXOS
Anexo 1 Formato de encuesta de satisfaccion de servicios

\°

INSTRUCTIVO CUESTIONARIO
Le agradezco el tiempo empleado en contestar la encuesta, la informacion que proporcione es de
extrema importancia, servird para cumplir con el trabajo de tesis de titulacion:
IMPLEMENTACION DE UN PROCESO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BASICO DEL CARMEN, ayudara a detectar
las areas susceptibles de mejora y lo que se esta haciendo correctamente.

Seleccione la alternativa mas acorde con su opinion. Tome en cuenta la siguiente escala de valores:
1| Excelente
2 | Muy bien
3| Mal

4 | Muy mal

IMPLEMENTACION DE UN PROCESO DE MEJORA
visero  CONTINUA DE LA CALIDAD EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL BASICO DEL CARMEN

La manera de marcar la respuesta es haciendo una X dentro del paréntesis, al lado izquierdo de la
alternativa. El cuestionario debe ser respondido en su totalidad.
Le recordamos que la informacidn que usted suministre sera confidencial.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
BASICO DEL CARMEN

Nombre del encuestado:
Edad: Sexo: Masculino Femenino
NOTA: Lea de talladamente cada uno de las preguntas, le agradecemos valoren su nivel de
satisfaccion con el servicio recibido, aceptamos aceptamos sugerencias 0 recomendaciones gque nos
ayuden a mejorar la calidad.

Servicio Excelente [Muy bien [Mal [Muy mal
Como es la atencidn a la llegada al area de
emergencia
El tiempo de espera es el adecuado

Elementos tangibles Excelente [Muy bien [Mal [Muy mal

Cree usted que el espacio fisico del area de
emergencia es el adecuado

Como es la limpieza en el Hospital Basico del
Carmen

Capacidad de respuesta Excelente |Muy bien |Mal |Muy mal



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwis3sbtq4vdAhVMmlkKHRc8DVIQjRx6BAgBEAU&url=http://ecuadoruniversitario.com/opinion/documentos/primer-graduado-en-la-espol/&psig=AOvVaw2BzQXrRZzm6j5GB4MxsWeO&ust=1535394352944273
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiw5LXNq4vdAhVkuVkKHR4bBMoQjRx6BAgBEAU&url=http://www.brandsoftheworld.com/logo/ministerio-de-salud-publica-2&psig=AOvVaw24B1yXam8bRhGKr9wvGRXF&ust=1535394293197142

116

Los tramites para ser atendido son sencillos

Los funcionarios cooperan entre si para
responder a las necesidades de los usuarios

Calidad Excelente |Muy bien [Mal |Muy mal
Como es la calidad del servicio de emergencia

Usted se encuentra satisfecho con el servicio
recibido

Anexo 2 Formato de encuesta de ponderacion de posibles problemas

=

ENCUESTA DE PONDERACION DE LOS POSIBLES
Misieio PROBLEMAS QUE DESENCADENAN UN ELEVADO
TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION EN EL
CONSULTORIO DE DEMANDA ESPONTANEA.

Nombre del encuestado:

Fecha:

NOTA: Lea de talladamente cada uno de los problemas que estan ocasionando que exista un
elevado tiempo de atencidn en el &rea de emergencia y determine un valor de acuerdo a los
parametros que se detalla a continuacion.

No hay relacion
Baja relacion
Media relacion
Alta relacion

O Wk |O

Problemas identificados mediante el diagrama de Elevado tiempo de esperaen la
N° Ishikawa atencion del area de emergencia

1| Falta de personal de enfermeria y médicos

2| No hay un programa de induccion al personal nuevo
3| Falta de sefalizacion sobre la hora de atencion.

No existe registro de las atenciones por pacientes en
4 | un sistema.



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwis3sbtq4vdAhVMmlkKHRc8DVIQjRx6BAgBEAU&url=http://ecuadoruniversitario.com/opinion/documentos/primer-graduado-en-la-espol/&psig=AOvVaw2BzQXrRZzm6j5GB4MxsWeO&ust=1535394352944273
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiw5LXNq4vdAhVkuVkKHR4bBMoQjRx6BAgBEAU&url=http://www.brandsoftheworld.com/logo/ministerio-de-salud-publica-2&psig=AOvVaw24B1yXam8bRhGKr9wvGRXF&ust=1535394293197142

117

Falta de informacion e indicaciones a los familiares de
5] los pacientes

Falta de rotulos en el area de consultorios de demanda
6 | espontanea.

No existe clasificacion de pacientes de acuerdo a la
7 | prioridad.

8 | Pacientes acuden solo para retirar medicacion

9| Falta de computadoras

10 | Falta de un lavabo de manos.

Anexo 3 Formato de encuesta de ponderacion de resultados de examenes de laboratorio
clinico

=

ENCUESTA DE PONDERACION DE LOS POSIBLES
e PROBLEMAS QUE DESENCADENAN UN ELEVADO
wesaudpivica  TIEMPO DE ESPERA DE ENTREGA DE RESULTADOS
DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO.

Nombre del encuestado:

Fecha:

NOTA: Lea de talladamente cada uno de los problemas que estan ocasionando que exista un
elevado tiempo de atencidn en el area de emergencia y determine un valor de acuerdo a los
parametros que se detalla a continuacion.

No hay relacion
Baja relacion
Media relacion
Alta relacién

O WO

Problemas identificados mediante el diagrama de Elevado tiempo de esperaen la
N° Ishikawa atencién del area de emergencia

1| Falta de personal de licenciados de laboratorio clinico.
2 | Digitalizacion de equipos.

Falta de capacitacion sobre el uso adecuado de

3 | equipos.

4 | Equipos cumplieron su vida util.

5| Solicitud en exdmenes innecesarios.
Existen errores en la transcripcién de los resultados de
6 | los examenes.

7 | Falta de computadoras
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Anexo 4 Hoja de toma de tiempos en el area de atencién de emergencia

HOJA DE TOMA DE TIEMPOS DEL AREA DE
ATENCION DE EMERGENCIA
Paciente Hora Inicio Hora fin Total
1 8:00 8:22 0:22:08
2 9:10 9:35:04 0:25:04
3 9:40 10:02:23 0:22:23
4 10:05 10:27:13 0:22:13
5 10:30 10:52:34 0:22:34
6 11:00 11:25:02 0:25:02
7 11:30 11:51:02 0:21:02
8 12:00 12:23:07 0:23:07
9 12:30 12:52:02 0:22:02
10 13:00 13:22:19 0:22:19
11 13:30 13:51:21 0:21:21
12 14:00 14:26:12 0:26:12
13 14:30 14:52:11 0:22:11
14 15:00 15:21:54 0:21:54
15 15:22 15:43:45 0:21:45
16 15:50 16:12:45 0:22:45
17 16:13 16:35:16 0:22:16
18 16:40 17:02:35 0:22:35
19 17:03 17:29:08 0:26:08
20 17:30 17:55:19 0:25:19
21 18:00 18:22:32 0:22:32
22 18:23 18:45:23 0:22:23
23 18:50 19:12:25 0:22:25
24 19:13 19:35:28 0:22:28
25 19:40 20:02:32 0:22:32
26 20:03 20:24:52 0:21:52
27 20:22 20:43:22 0:21:22
28 20:44 21:07 0:23:22
29 21:07 21:28:24 0:21:24
30 21:29 21:51:18 0:22:18
31 22:00 22:21:12 0:21:12
32 22:22 22:44:29 0:22:29
33 22:45 23:09:19 0:24:19
34 23:10 23:32:30 0:22:50
35 23:33 23:55:35 0:22:35
PROMEDIO 22.60 min
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