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RESUMEN EJECUTIVO

En 1965 nace la Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana (APROFE) como una
promotora de los derechos de la mujer en las decisiones familiares y, por ende, sociales. Para
ello, imparti6 capacitaciones acerca de la planificacion familiar, servicios de consulta en salud
sexual reproductiva, y ginecologia. Con el trascurrir de los afios, los servicios de salud se han
ampliado a mujeres, hombres y nifios, en distintas especialidades médicas como cardiologia,
pediatria, gastroenterologia, entre otros. APROFE cuenta con unidades de salud en las
principales ciudades del Ecuador, y, en los Gltimos 5 afios, ha presentado un incremento en la
demanda de pacientes, especialmente en la provincia del Guayas. Nuestro estudio se realizé en
APROFE de Sauces 8, ya que segun las estadisticas recopiladas de los tres Gltimos afios
demuestran que el nimero de pacientes que accedieron a servicios de Consulta Externa, en
cualquiera de las especialidades medicas, se incremento en un 20%. Esto ha obligado a cambios
en el sistema de atencion, resultando en el incremento del tiempo de espera y la consecuente

insatisfaccion de los usuarios para acceder a una consulta medica.
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Los tiempos de espera constituye una problematica latente y comun, puesto que en la actualidad
muchos paises alrededor del mundo, incluyendo Ecuador, se han visto gravemente afectados
debido a repercusiones tanto a nivel de los usuarios (insatisfaccion) como de los sistemas de
salud en general (deterioro de la calidad del servicio). El tiempo de espera a una consulta o
procedimiento médico suelen relacionarse con la ineficacia o poco uso de los recursos
disponibles. Para tratar de reducir dicho periodo de tiempo previo a la atencion médica, cada
sistema sanitario ha ejecutado diferentes mecanismos basados en las capacidades fisicas,
econdmicas y de recursos humanos del propio sistema. Es primordial recalcar que toda gestion
administrativa que busque reducir los tiempos debe enfocarse en la regulacion de dos temas
importantes: consolidar los derechos de los pacientes paro obtener una via oportuna a un
servicio de salud de calidad y diferenciar la atencién segun el grado de necesidad de cada

paciente.

Este trabajo de investigacion tiene como fundamentacion la reduccion del tiempo de espera,
identificando las areas criticas y fijando procesos de mejora continua que coadyuven a
eliminarlos. La metodologia empleada en el presente trabajo investigativo se basa en el estudio
y analisis del proceso de atencion médica mediante el desarrollo de diagramas de flujo y la
evaluacion de indicadores, demostrando el estado actual del servicio de Consulta Externa de
APROFE de Sauces 8. Posteriormente, se emplea el diagrama de Ishikawa para el
reconocimiento del problema para determinar y aplicar métodos de mejora continua.
Finalmente, se realiza nuevamente la evaluacion de indicadores, los cuales son comparados con
los tomados en la génesis del presente trabajo de investigacion, evaluando los resultados de las

mejoras implementadas.

De acuerdo con los datos en Aprofe de Sauces 8, desde el mes de abril del 2017 hasta el mes
de marzo del 2018 han sido atendidos un total del 44950 pacientes en los distintos servicios de

atencion médica, representa un promedio de 6915 pacientes atendidos por mes, distribuidos en
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los 11 consultorios y 15 servicios médicos ambulatorios; se tomé una muestra aleatoria simple
de 100 pacientes en quienes se realizd una encuesta para medir el tiempo de espera para recibir
atencion; el proceso de Atencion a pacientes se dividié en dos grupos con sus tiempos
encontrados: Etapa de espera (total 12942 minutos, promedio 129 minutos, mediana 62
minutos) Etapa de traslado (total 8933 minutos, promedio 89 minutos, mediana 45 minutos), el
promedio y la mediana globales de tiempo de espera para recibir atencion fue de 219 y 107

minutos respectivamente.

Identificados los tiempos de espera dentro del proceso de Atencidn a pacientes, se plantea las
propuestas de mejora consistente en: optimizar las areas de recepcion e informacion y de
facturacion, sustituir el &rea de signos vitales por un area de Triage destinado a la atencion de
urgenciay emergenciay el area de orientacion por la emision de charlas por videos informativos

por circuito cerrado de TV, estos cambios suprimen 2 etapas de espera.

Si proyectamos estas propuesta de mejora los tiempos de espera para atencion médica, los
tiempos obtenidos serian: Etapa de espera: total 5735 minutos, promedio 57 minutos, mediana
31 minutos (reduccion del 44,3 %, 44,3 %, 50 % respectivamente) Etapa de traslado: total 6248
minutos, promedio 62 minutos, mediana 32 minutos (reduccion del 69,9 %, 69,9%, 71,1 %

respectivamente).

Esto representa un ahorro en el tiempo de espera: promedio de 219 minutos a 120 minutos (54,8

% de ahorro de tiempo), mediana de 107 minutos a 63 minutos (58,9 % de ahorro de tiempo).

Palabras claves: Servicio — Salud — Proceso — Mejoras — Calidad
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EXECUTIVE ABSTRACT

In 1965, the Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana (APROFE) was born as a
promoter of women's rights in family and, therefore, social decisions. To do this, it gave training
on family planning, consultation services in sexual and reproductive health, and gynecology.
Over the years, health services have expanded to women, men and children, in different medical
specialties such as cardiology, pediatrics, gastroenterology, among others. APROFE has health
units in the main cities of Ecuador, and, in the last 5 years, it has presented an increase in the
demand of patients, especially in the province of Guayas. Our study was conducted in APROFE
de Sauces 8, since according to the statistics collected over the last three years, the number of
patients who accessed External Consultation services in any of the medical specialties increased
by 20%. This has forced changes in the care system, resulting in increased waiting time and the

consequent dissatisfaction of users to access a medical consultation.

Waiting times constitute a latent and common problem, since at present many countries around

the world, including Ecuador, have been seriously affected due to repercussions both at the
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level of users (dissatisfaction) and health systems in general (deterioration of the quality of the
service). The waiting time for a consultation or medical procedure is usually related to the
inefficiency or little use of available resources. To try to reduce this period of time prior to
medical attention, each health system has implemented different mechanisms based on the
physical, economic and human resources capabilities of the system itself. It is essential to stress
that any administrative management that seeks to reduce time should focus on the regulation of
two important issues: consolidate the rights of patients to obtain a timely way to a quality health

service and differentiate care according to the degree of need each patient.

This research work is based on the reduction of waiting time, identifying critical areas and
fixing processes of continuous improvement that help to eliminate them. The methodology used
in this research work is based on the study and analysis of the medical care process through the
development of flow diagrams and the evaluation of indicators, demonstrating the current status
of the Outpatient Service of APROFE de Sauces 8. Subsequently, The Ishikawa diagram is used
to recognize the problem to determine and apply methods of continuous improvement. Finally,
the evaluation of indicators is done again, which are compared with those taken in the genesis

of this research work, evaluating the results of the improvements implemented.

According to the data in Aprofe de Sauces 8, from April 2017 to March 2018 a total of 44,950
patients have been treated in the different health care services, representing an average of 6915
patients attended per month , distributed in the 11 clinics and 15 ambulatory medical services;
a simple random sample of 100 patients was taken in whom a survey was conducted to measure
the waiting time to receive care; Patient care process was divided into two groups with their
times found: Waiting stage (total 12942 minutes, average 129 minutes, median 62 minutes)
Transfer stage (total 8933 minutes, average 89 minutes, median 45 minutes), the Average and

median overall waiting time for receiving care was 219 and 107 minutes respectively.
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Once the waiting times have been identified in the Patient Care process, the improvement
proposals are proposed: optimize the reception and information areas and billing, replace the
area of vital signs with a Triage area for emergency care and emergency and the orientation
area for the emission of talks for informative videos by closed circuit TV, these changes

suppress 2 waiting stages.

If we project these proposals to improve waiting times for medical attention, the times obtained
would be: Waiting stage: total 5735 minutes, average 57 minutes, median 31 minutes (reduction
of 44.3%, 44.3%, 50% respectively ) Transfer stage: total 6,248 minutes, average 62 minutes,

median 32 minutes (reduction of 69.9%, 69.9%, 71.1% respectively).

This represents a saving in waiting time: average of 219 minutes to 120 minutes (54,8 % time

saving), median from 107 minutes to 63 minutes (58,9 % time savings).

Keywords: Service - Health - Process - Improvements — Quality
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INTRODUCCION

APROFE, Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Ecuatoriana, nace en 1965 como un acto de
solidaridad con la mujer, centrado en lo que se consider6 su dilema principal: el hijo no deseado,
reconociéndole el derecho a liberarse de una carga injusta, porque a esa fecha la ciencia médica
ya habia inventado los métodos anticonceptivos para que cada hijo, pudiera ser el resultado de

una maternidad planificada.

APROFE también se crea, porque las estadisticas del crecimiento poblacional mundial,
inclusive del Ecuador, arrojaban cifras peligrosas para la estabilidad econémica, politica y
social del mundo. Duplicar la poblacion en menos de 20 afios, significaba la necesidad de
hacerlo, no solamente con las viviendas, los servicios de agua y luz, sino también con la
produccidn de bienes, incluyendo los alimentos, avizorandose un creciente deterioro del medio
ambiente y aumento de niveles de la contaminacién. Significaba duplicar, cada 20 afios, los

servicios de salud, de educacién y los puestos de trabajo, temas sobre los cuales, ni los mas
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optimistas cientistas del desarrollo se atrevian a pronosticar en sus analisis para el futuro de la

humanidad.

La tesis de la Planificacion Familiar y el apoyo a la mujer, fueron una auténtica revolucion en
el campo de las relaciones de pareja y con respecto a la sociedad misma, pasando
inevitablemente a través de una serie de modificaciones debido a las circunstancias que
influenciaban su difusion. El objetivo final que el grupo eligié inicialmente, y la Asociacion
persiguid cientificamente, sigue inalterable después de 53 afios y constituye su aporte a la
construccién de una sociedad equilibrada, en la cual, hombres y mujeres deben compartir la
responsabilidad, no solamente en la decision de cuando y cuantos hijos tener y en las acciones
necesarias para la conducciéon de su familia, sino también en su repercusion dentro de la

comunidad a la cual se pertenecen.

“Los beneficios de dichas acciones, difundidas a todo nivel, fueron modificando el lenguaje
cotidiano y rasgando el velo de la hipocresia sobre el topico de nuestra sexualidad, mientras en
los circulos médicos, religiosos, educativos, culturales y periodisticos, se abria a la polémica
sobre los revolucionarios métodos para la regulacion de la fecundidad. Luego vendria el
[lamamiento de APROFE a los gobiernos, hasta entonces indiferentes a los indices
demograficos, tratando de hacerles notar las consecuencias de tan grave omision al momento

de planificar la economia de Estado”. (Periodista Jenny Estrada) (Estrada, 1996)

APROFE persigue la proteccion de la salud reproductiva de la mujer por ello la atencion médica
estd centrada en el area de Planificacion Familiar, Atencién Preconcepcional, Atencion

Prenatal, consultas Ginecoldgicas, deteccion — prevencion — tratamiento de Infecciones de
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Transmisién Sexual, Cancer Cérvico Uterino y Mamario, estudio y tratamiento de la esterilidad
y fecundidad; se cuenta con laboratorios de anélisis clinicos, bacteriologicos y citopatoldgicos.
En los Centros Médicos instalados en las ciudades de Guayaquil, Quito y Cuenca se ofrecen
ademas servicios de Imagenologia que incluye Mamografia, Densitometria y Ecografia; en la
ciudad de Guayaquil se apertura el Hospital “Dr. Paolo Marangoni Soravia” donde se realizan
atencion de partos, cirugias Generales, Gineco-Obstétricas, Urologicas y de Mamas, contando
con equipos incluso para cirugias laparoscopicas, cumpliendo de este modo, la proteccion a
todo el ciclo reproductivo de la mujer. Con el transcurrir del tiempo, en todos los Centros
Médicos de atencion de APROFE, la demanda de pacientes aumentd, provocando un
incremento en la oferta de Servicios Médicos adicionando diversas especialidades e incluso

creando el servicio de farmacia.

El Centro Médico APROFE-SAUCES, ubicado en la ciudad de Guayaquil, es una de las
unidades con mayor afluencia de usuarios, que en los Gltimos afios se ha visto en la necesidad
de ampliar su infraestructura fisica, asi como ampliar su cartera de servicios con la finalidad de
brindar una mayor comodidad en cuanto al ambiente fisico y una mejor atencién en cuanto a
los servicios prestados; sin embargo, a pesar de estas mejoras se ha observado un incremento
en los Tiempos de Espera para acceder a una cita médica, lo que afecta a la calidad de los
servicios prestados, minando la satisfaccion de nuestros usuarios; razones que motivaron la

realizacién de este estudio.
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DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

APROFE naci6 legalmente el 31 de agosto de 1965. Su creacién fue concebida, tiempo atréas,
por un grupo de profesionales visionarios, entre ellos el Dr. Paolo Marangoni Soravia, quiénes
preocupados ante el crecimiento demogréafico incontrolado y la paternidad irresponsable,
sintieron la necesidad de difundir, en la poblacion ecuatoriana, los beneficios de la planificacion

familiar.

El grupo fundador de APROFE, sintié y lo sigue sintiendo, que el cincuenta por ciento de la
humanidad, conformado por mujeres, representa un enorme aporte al desarrollo, estructuracién
y estabilidad de la sociedad. Por esto, después de los pioneristicos y a veces tambaleantes
inicios, en los cuales mas de lo ensefiado fue lo aprendido, la organizacion no s6lo presta
servicios en el area de la planificacion familiar, sino en lo que comprende la salud sexual y

reproductiva.
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APROFE es una institucion ecuatoriana, de derecho privado, sin fines de lucro, apolitica y
respetuosa de cualquier credo religioso que reconoce a la familia como célula fundamental de
la sociedad. Promueve la planificacion familiar como derecho de mujeres y hombres a decidir
libremente sobre el nimero y espaciamiento de los hijos e hijas, educando al hombre, a la mujer
y a la pareja en comportamientos saludables que les permitan tomar decisiones informadas,
voluntarias y responsables para que ejerzan su sexualidad en forma segura y placentera y se
prevengan de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, generando estos cambios a través
de sus servicios médicos y educativos. (Asociacion Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana,

2005) (Asociacion Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana, 2018)

Lema

APROFE jUn servicio médico diferente!

Mision

Informar, Orientar, Educar y proveer Servicios Médicos de calidad, basados en el derecho y
acceso a la Salud Sexual y Salud Reproductiva, a mujeres y hombres, para contribuir al
bienestar de las personas, progreso y desarrollo de la sociedad. (Asociacion Pro Bienestar de la

Familia Ecuatoriana, 2018)

Visién
Ser reconocida en el pais como la institucion pionera y lider proveedora de informacion y

servicios médicos en salud sexual y reproductiva y planificacion familiar e identificada por su

solidaridad y sensibilidad social. (Asociacion Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana, 2018)
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Objetivos

a)

b)

d)

Informar, motivar y educar en salud sexual y reproductiva, con énfasis en: Planificacion
Familiar, Educacion Sexual, Prevencién sobre el uso indebido de drogas y alcohol,
Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA, Prevencion de cancer cervicouterino
y mamas, asi como Prevencion de cancer de préstata. Su accion la dirige a la poblacion
en general, con énfasis en los y las adolescentes, para que ejerzan responsablemente su

sexualidad.

Brindar servicios médicos acordes con todos los adelantos técnicos y cientificos y con

el derecho al mas alto nivel de calidad de atencion con un enfoque de género.

Implementar un Programa de Desarrollo Comunitario con actividades puntuales que
incluyen servicios de salud sexual y reproductiva, con énfasis en la planificacion
familiar y que promueva espacios de capacitacion y de expresion artistica, cultural y

recreativa en comunidades rurales detectadas por la institucion.

Fortalecer el reconocimiento del aporte de las mujeres a la sociedad, como elemento

fundamental de cambio y desarrollo en las relaciones humanas.
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ANALISIS TECNICO

Servicio

Si bien es cierto APROFE se cre6 en un principio con el fin de brindar atencion a las mujeres
en lo referente a planificacion familiar; en la actualidad la cartera de servicios se ha ampliado
brindando atencion médica de calidad a hombres, mujeres y nifios, es decir, involucra a todos
los miembros de la familia. Los pacientes que acuden a APROFE-SAUCES pueden acceder a
cualquier servicio de lunes a viernes entre los horarios de 7 am a 8 pmy los sdbados de 7 am a

3 pm, en los siguientes servicios:

- Servicios Médicos

o Gineco-Obstetricia

Planificacion Familiar
=  Consulta Prenatal

» Ginecologia

Mastologia
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= Salud Sexual
o Pediatria
o Medicina General
o Especialidades
» Endocrinologia
= Cardiologia
= Urologia
» Dermatologia
= Otorrinolaringologia
= Gastroenterologia
* Traumatologia
o Odontologia
- Servicios de Imagenes
o Colposcopia
o Ecografia
- Servicios de Laboratorio
- Servicios Complementarios
o Vacunacion
o Terapia Respiratoria

- Servicio de Farmacia

Flujograma
El proceso de atencion actual se lo expone en la Fig. 8, en la que podemos observar las

diferentes etapas por las cuales debe pasar el usuario antes de recibir la atencién médica, muchas

de éstas retrasan el acceso a la atencion, otras por su parte no tienen una funcion imperante,
29



todo este conjunto de problemas se ve reflejado en los tiempos de espera por el que debe pasar

la gran mayoria de nuestros pacientes.

Ubicacion
APROFE-SAUCES se encuentra ubicada en Sauces 8 sobre la Av. Gabriel Roldds y la Av.

Rodolfo Baquerizo Nazur
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ANALISIS ADMINISTRATIVO

Organigrama
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Fig. 1: Estructura Organizacional de APROFE (Asociacion Pro Bienestar de la Familia
Ecuatoriana, 2018)
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Fig. 2: Estructura Organizacional de APROFE-SAUCES
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MARCO LEGAL

APROFE desde su fundacion en 1965 se ha orientado hacia la familia, para brindarle una
atencion de calidad y calidez, garantizando su derecho a la salud como lo establece la

Constitucion Politica del Ecuador vigente.

La gestion y la atencion que se brinda en APROFE se fundamenta bajo el marco legal

establecido en la Constitucion Politica del Ecuador: (Ecuador)

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
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exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

Se establece como una empresa prestadora de servicios de salud, dotada de autonomia
administrativa y financiera pero integrada a la Red Publica de Salud apoyada en el Sistema de

Referencia y Contra-referencia institucional: (Ecuador)

“Art. 358.- El sistema nacional de salud tendré por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema
se guiaré por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social,
y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.”

“Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.”

“Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la

promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base
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en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promoveré la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.”

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a

la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes......”

“Art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencién de emergencia. Dicha negativa se

sancionara de acuerdo con la ley.”
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CONCEPTOS Y GENERALIDADES

Es de mucha relevancia que la sociedad para su normal desarrollo deba contar con servicios de
salud de calidad y de facil acceso; APROFE es una institucién que entrega servicios médicos
tanto para mujeres, hombres y nifios contando con una cartera de servicios muy amplia, cuyo

fin es poder suplir las necesidades de cada uno de sus usuarios.

Han transcurrido 53 afios desde la fundacion de APROFE, tiempo suficiente que le ha permitido
cultivar experiencia y prestigio, siendo su prioridad los usuarios, respaldandose con un panel
de galenos con una gran trayectoria dentro de sus campos, todo esto influye al momento en que

los usuarios eligen instituciones de salud a nivel privado.

Todas las areas que conforman APROFE, administrativa, financiera y médica, tiene como

prioridad y fin comun satisfacer las necesidades de los usuarios entregando un servicio de salud
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de calidad, cumpliendo con los estandares establecidos por el Ministerio de Salud Pdblica
empleando recursos fisicos, tecnoldgicos, humanos, de capital o financieros y de esta manera

poder lograr la satisfaccion completa de los usuarios.

Actualmente APROFE tiene representacion en tres ciudades del pais: Guayaquil con cuatro
Centros Médicos y el Hospital “Dr. Paolo Marangoni Soravia”, Quito y Cuenca con un solo
Centro Médico en cada ciudad; de los seis Centros Médicos que conforman APROFE, dos de
ellos, ubicados en la ciudad de Guayaquil, Centro Médico Rumichaca y Centro Médico Sauces
son los que tienen un abanico de servicios Médicos, Imagenes, Laboratorio y complementarios

(vacunacion, terapia respiratoria y farmacia) mas amplia y por ende un mayor flujo de usuarios.

El tiempo transcurrido desde su fundacion, la labor médica desempefiada por la institucién y la
confianza brindada a lo largo de estos afios por los usuarios han provocado un mayor flujo de
estos Ultimos; provocando cambios en APROFE, de ser una institucion orientada en sus inicios
a la Planificacion Familiar y atencion Gineco-Obstétrica y Unicamente a la atenciéon de
pacientes de sexo femenino, a lo que actualmente se orienta a la atencion tanto de hombres y
mujeres, de todos los grupos etarios y en diversas Especialidades Médicas, hasta la fundacién
del Hospital “Dr. Paolo Marangoni Soravia” cuyo fin principal es implementar el servicio en

cirugia.

Todos estos avances motivados por la afluencia de usuarios y por la preocupacién institucional
de cubrir la mayor parte de las necesidades en salud de la comunidad han provocado incremento
en los tiempos de espera, en particular en el tiempo de espera para una consulta lo que provoca

malestar e insatisfaccién de los usuarios.
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Con la finalidad de valorar donde se encuentran los problemas que pudiesen ocasionar estos
tiempos de espera aumentados se opto por realizar esta investigacion en el Centro Médico
APROFE-Sauces por ser uno de los centros con mayor afluencia de usuarios y con una cartera
de Servicios Médicos amplia; se decidio6 evaluar el Tiempo de Espera para una Atencion Médica

por tres razones:

- el proceso para una atencién médica es el mas largo
- los tiempos de espera son los mas prolongados
- porque es el motivo de mayor queja de los usuarios en el tiempo que deben esperar para

recibir atencidn en consulta

Constatar las causas de demora es de suma importancia para nosotros para poder corregir y

evitar la insatisfaccion de los usuarios que afectan la Calidad que pretende brindar la institucion

Definicion de Calidad

Calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le
confieren capacidad de satisfacer necesidades, gustos y preferencias, y de cumplir con
expectativas en el consumidor. Tales propiedades o caracteristicas podrian estar referidas a los
insumos utilizados, el disefio, la presentacion, la estética, la conservacion, la durabilidad, el
servicio al cliente, o el servicio de postventa. (Carro Paz & Gonzélez Gomez, 2012)

(Pashanastes Cobos & Pinedo Bardales, 2016)
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Calidad en Salud

La calidad en salud es la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional
Optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del

usuario. (Ministerio de la Proteccidn Social Republica de Colombia)

Este concepto abarca caracteristicas puntuales:

Accesibilidad y equidad

- Nivel profesional 6ptimo

- Recursos disponibles

- Adhesion y satisfaccion del usuario, incorporada en un solo elemento atencion en salud

centrada en el usuario. (Ministerio de la Proteccion Social Republica de Colombia)

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion medular en
la gestidn del sector, no solo por la aspiracién a la mejora de las capacidades institucionales en
los organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo porque en el eje de todos los
procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser promovida y protegida como
obligacion insoslayable del estado. La calidad en la prestacion es condicién de eficacia de los
esfuerzos e intervenciones desplegadas y garantia de seguridad y trato humano para todos y
cada uno de los usuarios. (Ministerio de Salud Peru, 2009) (Pashanastes Cobos & Pinedo

Bardales, 2016)
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Usuario

Personas que acuden a un establecimiento de salud para recibir una atencién de salud de manera
continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad. (Hospital Nacional cayetano
Heredia, 2013) (Pashanastes Cobos & Pinedo Bardales, 2016) Son aquellas personas que
recibieron atenciéon en consultorio, en la oficina de seguros y las personas que compran
medicamentos en las farmacias o boticas que se encuentran cercanas a los establecimientos de
salud en un radio de dos cuadras. (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2014)

(Pashanastes Cobos & Pinedo Bardales, 2016)

Satisfaccion

La satisfaccion puede definirse como “la medida en que la atencion sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”. La satisfaccion es el juicio de valor
emitido de acuerdo con la percepcion del individuo en relacién con las condiciones de las areas
fisicas y de las caracteristicas del servicio recibido. (Pashanastes Cobos & Pinedo Bardales,

2016)

La satisfaccion es la percepcidn subjetiva del éxito alcanzado por un sistema. Corbella y Col,
la definen como “medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen

con las expectativas del usuario”. (Torres-Gonzales & Ledn-Manco, 2015)

Tiempo de espera para recibir atencion

Se define como aquel que transcurre desde la hora de la cita programada o de la solicitud de

atencion por el usuario, hasta que es atendido por el medico del servicio (Maldonado Islas, y
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otros, 2002), el valor estandar es de 30 minutos en el area urbana (Maldonado Islas, y otros,

2002) (50 minutos en area rural).

41



ANALISIS DE MERCADO

Analisis del Sector y de la Instituciéon

APROFE se define como un Centro de Segundo Nivel de Atencidn, pertenece a la Coordinacion

Zonal 8, distrito 5, Tarqui 1. (Cuadro 1)

APROFE-SAUCES esta ubicado en la provincia del Guayas, al noreste de la ciudad de
Guayaquil, parroguia urbana Tarqui, en la avenida Gabriel Roldds Garcés en la ciudadela
Sauces 8 Mz. 454 F-2 (Fig. 3); rodeada por 4 arterias principales que ademas son sus principales

vias de acceso:

Avenida Francisco de Orellana

Avenida Benjamin Carrién Mora

Avenida Isidro Ayora Cueva

Avenida Ing. Rodolfo Baquerizo Nazur
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PROVINCIA
GUAYAS

ZONAS
ADMINISTRATIVAS DE
PLANIFICACION

ZONAS ¢
CANTONES

GUAYAQUIL
SAMBORON-
DON
DURAN

DESCRIPCION DEL DISTRITO (PARROQUIAS

CODIGO
RURALES, URBANAS Y CANTONES)

DISTRITAL

XIMENA 1|
PARROQUIA RURAL: PUNA - ESTUARIO DEL

RIO GUAYAS

09D01

09D02 XIMENA 2

GARCIA MORENO - LETAMENDI  AYACUCHO -
OLMEDO- BOLIVAR- SUCRE URDANETA -9 DE
OCTUBRE - ROCAFUERTE - PEDRO CARBO-ROCA

09D03

FEBRES CORDERO

JARQUI- 1, TENGUEL

TARQUI-2

PASCUALES - 1

PASCUALES -2

TARQUI-3

PARROQUIAS RURALES: PROGRESO - EL
MORRO- POSORJA

AREA DE EXPANSION DE GUAYAQUIL

SAMBORONDON

09D04
09D05
09D06
09D07
09D08
09D09
09D10

09D23

09D24 DURAN

Cuadro 1: Cddigos Distritales de la Zona 8 (Ecuador, planificacion.gob.ec, 2012)
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Fig. 3: Situacion Geografica de APROFE-SAUCES (Maps, 2018)
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Producto o Servicio

APROFE-SAUCES entrega servicios de salud de calidad y calidez que implican tanto atencion
médica, examenes y procedimientos, los cuales son de facil acceso a sus usuarios; dichos
servicios tienen como objeto la prevencion de enfermedades; asi como la curacion pronta y

oportuna de patologias que afectan al individuo.

Clientes

Actualmente nuestros usuarios corresponden a pacientes que van desde dias de nacidos hasta
usuarios mayores a 85 afios, se brinda una atencion en forma integral, responsable e igualitaria

tanto a hombres como mujeres sin ningln tipo de discriminacion.

Analisis del Mercado propiamente dicho

Tamafio del Mercado Global

El Ecuador es un pais del borde del océano Pacifico ubicado en el nor-oeste de Sudamérica,
habitado por 16°649.547 de personas, hasta diciembre del 2016, el 50,1 % son hombres y 49,9

% son mujeres.

Formado por 23 provincias en el continente, divididas en tres regiones (Fig. 4):
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Fig. 4: Division politica del Ecuador (Ecuador F. , 2018)

- Costa o Litoral (6 provincias)
o Esmeraldas
o Manabi
o Guayas
o Santa Elena
o LosRios
o ElOro
- Sierra o Interandina (11 provincias)

o Carchi
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o Imbabura
o Pichincha
o Santo Domingo de los Tsachilas
o Cotopaxi
o Tungurahua
o Bolivar
o Chimborazo
o Canar
o Azuay
o Loja
- Oriente 0 Amazonia (6 provincias)
o Sucumbios
o Napo
o Orellana
o Pastaza
o Morona Santiago

o Zamora Chinchipe

La provincia de Galapagos que por si misma forma la Region Insular.

La provincia del Guayas (Fig. 5), la mas poblada y de importancia socioeconémica para el pais
posee el 24,5 % de la poblacion total ecuatoriana, esta formada por 25 cantones; los cantones

de Guayaquil, Duran y Samborond6n forman la Zona de Salud # 8.
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Fig. 5: Division Politica de la Provincia del Guayas (Google, 2018)

La Zona de Planificacion 8 (Fig. 6) estd al suroccidente de Ecuador, en la region Costa,
provincia del Guayas. Comprende 4.864,55 km? de superficie. En esta Zona de Planificacion

se han conformado 12 distritos y 67 circuitos administrativos.
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Fig. 6: Zona de Salud 8 (Cantones Guayaquil-Samborondén-Duran) (Ministerio de Salud Publica,
2018)

Tamafio de mi Mercado

El canton Guayaquil esta formada por 16 parroquias urbanas distribuidos en 10 distritos urbanos
de salud, habitada por 2°654.274, 49,3 % son hombres y 50,7 % son mujeres; APROFE-
SAUCES pertenece al Distrito 5, Circuito 2 (09D05C02), la poblacion urbana de Sauces es de

aproximadamente 83.543 habitantes
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

APROFE en sus inicios estuvo orientado especificamente a la prestacion de servicios en las
areas de Gineco-Obstetricia, Planificacion Familiar y Salud de la Mujer; la demanda producida
en el transcurso del tiempo provocd cambios en la oferta de servicios promocionados por

APROFE, adicionando en primer término Pediatria y posteriormente Medicina General.

En el devenir del tiempo se ampliaron los Servicios Médicos sumandose diversas
especialidades y con ello la necesidad de Servicios de Apoyo Diagnostico (Ecografia,
Laboratorio) y servicio de farmacia; otro cambio que se visualizd en el tiempo fue que la
atencion, originalmente hacia la mujer, actualmente abarca a todos los miembros de la familia:

hombres, mujeres y nifios.

La Organizacion Mundial de la Salud, en 1991, sostenia que una atencion sanitaria de calidad
identifica las necesidades de salud de la poblacion, en forma total y precisa y destina los

recursos de forma oportuna y efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite (Net
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& Sunol, 2013) (Outomuro & Mariel Actis, 2013); para esta Calidad Asistencial, Donabedian
considera 2 dimensiones, la técnica que busca mayores beneficios para el paciente sin aumentar
sus riesgos y la interpersonal que pretende respetarlo como ser humano integral buscando su
satisfaccion plena, en esta Gltima se encuentra el tiempo de espera para recibir atencion. (Net

& Sufiol, 2013) (Ballesteros Pérez, y otros, 2003) (Maldonado Islas, y otros, 2002)

La oferta de servicios propuestos por APROFE ante el incremento de la demanda a lo largo de
estos afios ha resentido en el tiempo de espera de los usuarios para acceder a la atencion médica;
los tiempos de espera son un sintoma del desequilibrio entre la oferta y la demanda de servicios
de salud. ((BID), 2016); se trata de una problematica que esta afectando, en los ultimos afios,
tanto a instituciones publicas y privadas generando una percepcion negativa en la calidad del

servicio entregado.

APROFE-Sauces cuenta con un servicio de consulta médica ambulatoria donde son atendidos
un promedio de 6915 pacientes mensuales, laborando una jornada diaria de 13 horas, de lunes
a sabado; los pacientes provienen de zonas urbanas y rurales del Guayas y de otras provincias
del pais; fue aqui donde se realizé la investigacion del Tiempo de Espera para una Atencion
Médica por tener un promedio alto lo que se traduce en un conflicto que tiene gran impacto en

la percepcion de calidad de los servicios prestados a nuestros usuarios.
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Objetivos:

Objetivo General:

Disminuir el tiempo de espera de los usuarios para acceder a la consulta analizando el proceso

que involucra acceder a una atencion medica y todas las actividades que estén involucradas.

Objetivos Especificos:

Analizar el proceso de Atencion de los usuarios elaborando diagrama de flujo y
empleando el indicador mas relevante con el fin de obtener un diagndstico inicial.

- Identificar los problemas empleando un Diagrama Causa-Efecto

- Proponer las posibles mejoras empleando las técnicas de mejora continua.

- Proyectar los posibles resultados ante las propuestas de mejoras.
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METODOLOGIA

Analisis del
Problema

Identificacion
del Problema

Propuesta de
mejoras

Proyeccién de
Resultados

¢ Diagrama de Flujo
¢ Indicadores

¢ Lean Management

e Lean Management

¢ Diagrama de Flujo
¢ Indicadores

Cuadro 2: Metodologia de la Investigacion

52



Analisis del Problema

Diagrama de Flujo

Proceso es una serie de acciones o pasos hechos en un cierto orden para alcanzar un resultado
particular (blog.pxsglobal.com, 2018). EI diagrama de flujo es la representacion grafica de un
proceso en su orden secuencial (blog.pxsglobal.com, 2018), es el método mas extendido para
realizar el disefio Grafico de Procesos; su simplicidad contribuye a su difusion (Ramonet,
2018), favorecen la comprensién del proceso mediante un dibujo, los simbolos empleados son
de aplicacion universal, para su elaboracion tenemos las siguientes caracteristicas

(electronicsdj.files.wordpress.com, 2018):

- Existe un punto de inicio y un punto de fin para el proceso

- Elinicio es la salida del proceso previa y el final es la entrada al siguiente proceso
- Identificay lista las principales actividades de un proceso

- Establece el alcance del proceso

- Se identifica el orden cronoldgico de un proceso

Indicadores

Un indicador es un factor o medida cuantitativa o la observacion cualitativa que determina si
un objetito 0 meta se estd o no cumpliendo, que ha sido previamente acordado por los
interesados y cuyos cambios son una voz de alerta de que las cosas no cursan bien dentro de

una organizacion. (Francisco, 2016) (Amado, 2005)

“Cuando puedes medir aquello de lo que estas hablando y expresarlo en nimeros, puede
decirse que sabes algo acerca de ello; pero, cuando no puedes medirlo, cuando no puedes

expresarlo en numeros, tu conocimiento es muy deficiente y poco satisfactorio: puede ser el
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principio del conocimiento, pero apenas has avanzado en tus pensamientos a la etapa de

ciencia” (William Thomson Kelvin 1824-1907)

¢Como debe o puede ser un indicador?; debe tener las siguientes caracteristicas: (Amado, 2005)

- Se debe identificar con facilidad
- Sin dificultad para medirlos
- Debe medir aquello representativo de la mejora buscada

- Debe ser claramente comprensible

Tiempo de espera para recibir atencion se define como aquel que transcurre desde la hora de

la cita programada o de la solicitud de atencion por el usuario, hasta que es atendido por el
médico del servicio (Maldonado Islas, y otros, 2002), el valor estandar es de 30 minutos en el

area urbana (Maldonado Islas, y otros, 2002) (50 minutos en area rural).

Se consideran dos tipos de tiempo de espera: (Pashanastes Cobos & Pinedo Bardales, 2016)

- Tiempo de espera normal: es aquella atribuible a la organizacion y los recursos

disponibles

- Tiempo de espera especial: es aquella atribuible al usuario

54



|dentificacion del Problema — Propuesta de Mejora

Lean Management

Es un sistema de organizacion productiva basado en la eliminacion del despilfarro, los
sobrecostes y en la mejora continua de los flujos de trabajo de forma que se centren los esfuerzos
de la organizacion en los procesos que aportan valor para el cliente; el termino deriva del inglés
lean que significa “agil”, “ligero”. El nicleo de esta filosofia, aplicable a muchas éareas
organizativas mas alla de la estricta produccion, es la mejora continua mediante un proceso de
adelgazamiento de los flujos de trabajo. (Cuatrecasas-Castellsagués, Martin-Fumado, & Simén-

Pérez, 2014)

Este adelgazamiento quiere decir la eliminacion de todo sobrante de recursos asociado a un

proceso. Las principales diferencias con el modelo tradicional son:

e El lean busca un flujo constante en los procesos a diferencia del sistema tradicional que
funciona a base de procesos sobredimensionados que se activan a trompicones con un
gran esfuerzo. El ejemplo maés claro es la sustitucion de los grandes pedidos y stocks

por pequefias, pero continuadas, entregas.

e Los procesos se centran en aportar valor al producto. Se eliminan sobrecargas como

burocracia, almacenaje, etc.

e La rapidez de respuesta es fundamental en oposicion a la lentitud de las estructuras

tradicionales.
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e La calidad tiene que garantizarse "al primer intento”. No vale confiarlo todo a los

sistemas de control de calidad.

e EIl mantenimiento de los equipamientos y su disponibilidad productiva tiene que ser

total.

e Los equipos de trabajo tienen que ser polivalentes. Esto permite la optimizacion de los

recursos a escala colectiva, el aprendizaje y la mejora continua

e Los equipos deben tener poder real y participar en la mejora de los flujos en los cuales

participan.

La Base Lean
En cuanto a la identificacion de las raices de la primera barrera enunciada de cara a etiquetar
estas presuntas diferencias entre sectores, hay que ir a la génesis del Lean: la llamada casa TPS

(Toyota Production System o Sistema de Produccion de Toyota) (Fig. 7).
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maxima calidad, minimo coste, minimo lead time

Flui . Paro y notificacién
ujo continuo )
de anormalidades

Takt time
Separar trabajo

Flujo “Pull” hu’ma!'lo y el trabaj
I'I'lﬂql.lll'l as

Heijunka  TrabajoEstandarizado  Kaizen

Estabilidad

Fig. 7: Casa TPS (Toyota Production System) (Shook, 2003)

Dentro de la figura de la casa, en la base de esta, encontramos la estandarizacion y la estabilidad,

de las conocidas 4M’s:

- Man - Personas
- Material - Material (fisico e informacion)
- Machine - Equipamiento

- Method - Métodos de trabajo
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Estas 4M, en el entorno sanitario, se podrian representar como se indica en el Cuadro 3. Se
podria argumentar, para justificar la diferencia, que a los procesos industriales el equipamiento
juega un papel més central. (Cuatrecasas-Castellsagués, Martin-Fumadd, & Simén-Pérez,

2014)

Puntos claves
TPS

Industrial Servicios

Man/personas Menos Mas Maximizar la creatividad y

flexibilidad
Machine/equipamientos Mas Menos Maximilei:(:zﬁirgzttjividad y
Material /material Fisico Informacion El flujo y la simplicidad
Method /método Estandaresde | Estandares de El uso del método cientifico

trabajo trabajo

Cuadro 3: Descripcién de las 4M y los puntos clave TPS (Cuatrecasas-Castellsagués, Martin-
Fumado, & Simén-Pérez, 2014)

En cambio, el papel de las personas es méas decisivo en los procesos relacionados con la entrega
de un servicio. También el material parece jugar un papel diferente al ser mas imperativo en los
procesos industriales, mientras que en los procesos de entrega de servicios la informacién y los
clientes/pacientes juegan un papel central; pero, a pesar de estos matices, se acaban encontrando
exactamente los mismos elementos. (Cuatrecasas-Castellsagués, Martin-Fumado, & Simoén-

Pérez, 2014)

58



Desde la Lean Global Network (Shook, Managing to learn, 2010), no se justifica la diferencia
entre sectores, sino Unicamente entre implementaciones. Y, que, simplemente existe es un
modelo de implantacion Lean diferente para cada caso (y no para cada sector). Asi pues, para
vencer la primera barrera hay que disefiar un modelo de transformacion Lean adecuado para
nuestra unidad de salud, que seré diferente del modelo de cualquier otro caso. En otras palabras,

ninguna gestion Lean en el entorno salud puede ser igual puesto que no hay dos casos similares.

Es conocido que tan importante es aplicar la metodologia Lean, como adoptarla, para poder
tener un éxito asegurado y sostenible en el tiempo. Para realizarlo, Womack y Jones proponen
identificar al menos un agente de cambio en la organizacién y, posteriormente, adoptar la

metodologia descrita anteriormente. (Womack & Jones, 1996)

Es asi como durante nuestra investigacion encontramos puntos algidos de caracter modificable;
los cuales tienes un efecto directo en el incremento de los tiempos de espera; de esta manera
buscamos eliminar dichos puntos mediante cambios propuestos que permitiran al usuario
acceder a una consulta de una manera mas oportuna y empleando en menor cuantia aquel

recurso que es invaluable e importante, nos referimos al tiempo.

Los factores que contribuyen al éxito del agente del cambio Poksinska en su trabajo los describe
detalladamente y demuestra la importancia de los mismo; por lo tanto, se sugiere adecuado

seguirlos: (Poksinska, 2010)
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Primero: El agente tendria que buscar la implicacion y la participacion de los
profesionales en los procesos de mejora dado que los profesionales son los expertos en

su propio trabajo.

Segundo: Es necesario formar las personas antes de hacer cualquier cambio, para que

puedan sentir el cambio y ser protagonistas.

Tercero: Tener un apoyo muy fuerte por parte de los directivos a todos los niveles,

especialmente de la alta direccion.
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ANALISIS DEL PROBLEMA

Proceso de atencidn a pacientes

El horario de atencion para el servicio de consulta ambulatoria es de 7:00 am. hasta las 8:00
pm. El tipo de pacientes que acude a esta casa de salud proviene de zonas urbanas y rurales de
la provincia del Guayas, asi como también de éareas urbanas y rurales de las diferentes

provincias del Ecuador, los mismos acuden desde las 6:00 am.

Para solicitar servicio de consulta ingresan en promedio 6915 pacientes por mes, repartidos
entre los 15 servicios de atencién ambulatoria que cuenta con 11 consultorios, distribuidos en
planta baja: Odontologia (1) y Especialidades (3) que incluyen Medicina General,
Endocrinologia, Cardiologia, Urologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, Gastroenterologia
y Traumatologia; en el primer piso: Pediatria (2), Ginecologia (5) donde se presta ademas

servicios de: Planificacion Familiar, Consulta Prenatal, Mastologia y Salud Sexual.
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A las instalaciones acuden pacientes que solicitan atencion por primera vez y pacientes a
consultas subsecuentes con cita previa. El proceso para solicitar una consulta médica en
APROFE-SAUCES (Fig. 8) (Fig. 9) inicia cuando el paciente y/o familiar se acerca a las
instalaciones, recibido por el guardia de seguridad en la entrada, pasa a la cola de espera previa
a Recepcion/Informacion donde se le presta informacion de las diversas especialidades y
solicita una consulta médica o activa su cita previa; luego pasa a una cola de espera previa a la
Caja donde se le factura el servicio requerido; pasa a la sala de espera previo al area de Signos
Vitales donde ademas se mide peso y talla; pasa a la sala de espera previa al rea de Orientacion
donde se crea y/o se abre su historia clinica ademas de recibir charlas de Planificacion Familiar
y/o Infecciones de Transmision Sexual; por ultimo pasa a la sala de espera previo al consultorio

del médico que va a prestar su servicio
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MINUTOS

1608 TOTAL
16 PROMEDIO
13 MEDIANA

ENTRADA RECEPCION E Colade ORIENTACION

CONSULTORIO

INFORMACION pPilir] MEDICO
3\ Y
eGuardia de *Solicitud de cita eFacturacion *Toma de signos *Crear HC *|nicio de
Seguridad *Cupo vitales eUnificar HC consulta
anticipado ePeso eCharla PF médica
e Activacion de eTalla eCharla ITS
cita
eConsulta

médica

Fig. 8: Diagrama de Proceso de Atencion a Pacientes en APROFE-SAUCES
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Diagrama de Flujo para Atencion Médica en APROFE-5auces

Entrada

Recepcidn &

L. Signos VWitales
Cola de Espera Informacion | Cola deEspera

SaladeEspera

Guardia de

Seguridad talla

»  Orientacdidn
SaladeEspera

Solicitud de Cita PaduadEn Toma 5W, pesoy Crear HC; chatlas

FF - ITS

Consultario

Sala de Espera >()

Atencidn Médic

Fig. 9: Diagrama de flujo para Atencion Médica en APROFE-SAUCES
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Medicion

Hemos compilado los datos otorgados por el area de estadistica de APROFE-SAUCES

desde el mes de abril del 2017 hasta el mes de marzo del 2018 (Cuadro 4) (Fig. 10),

considerando 15 servicios de consulta ambulatoria de la cartera de servicios que se prestan

en la institucion, siendo éstas:

- Gineco-Obstetricia

o

o

Planificacion Familiar

Consulta Prenatal
Ginecologia
Mastologia

Salud Sexual

- Pediatria

- Medicina General

- Especialidades

o

o

o

o

Endocrinologia
Cardiologia
Urologia
Dermatologia
Otorrinolaringologia
Gastroenterologia

Traumatologia

- Odontologia
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NUMERO DE ATENCIONES

ESPECIALIDAD/MES

nov-17 ene-18 TOTAL PROMEDIO
GINECO-OBSTETRICIA

PLANIFICACION FAMILIAR 782 120

CONSULTA PRENATAL

GINECOLOGIA

MASTOLOGIA

SALUD SEXUAL

PEDIATRIA

MEDICINA GENERAL

ESPECIALIDADES

ENDOCRINOLOGIA 140

CARDIOLOGIA 262

UROLOGIA 308

DERMATOLOGIA 291

OTORRINOLARINGOLOGIA 221

GASTROENTEROLOGIA 205

TRAUMATOLOGIA 540 83

ODONTOLOGIA 510 78

TOTAL 4.064 4219 3.805 3.671 3.153 3.159 3.996 44.950 6.915

Cuadro 4: Cartera de Servicios de Atencion Ambulatoria en APROFE-SAUCES
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Numero de Atenciones

M Total de n° de atencién 04/17 - 03/18 » Promedio de n° de atencién 04/17 - 03/18

2.694

1.538 3.379

520 913 1.701 2.001 1
140 762
308

Fig. 10: Cartera de Servicios de Atencién Ambulatoria en APROFE-SAUCES
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Problemas existentes

En el diagrama de proceso de atencion a pacientes (Fig.8) se puede observar que los pasos

a seguir son largos y complejos y los podemos sintetizar en dos grupos: (Cuadro 5) (Fig.

11)

Etapas de Espera: corresponde a los tiempos muertos que no agregan valor

(Jhonny, 2010), se corresponden:

o Colade espera

o

Sala de espera

Etapas de Traslado: corresponde al desplazamiento del paciente de un lugar a otro

(Jhonny, 2010), formado por:

o

o

Entrada

Recepcién

Caja

Area de signos vitales

Orientacién
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MINUTOS

ETAPAS DE ESPERA

COLA DE ESPERA (2)
SALA DE ESPERA (3)

ETAPAS DE TRASLADO

ENTRADA 2603 26 21
RECEPCION 1451 15 7
CAJA 2194 22
SIGNOS VITALES 952 10
ORIENTACION 1733 17 10

Cuadro 5: Tiempo en Etapas de Espera y Traslado en atencién ambulatoria en

APROFE-SAUCES

Hemos llevado a cabo un total de 100 encuestas para conocer el tiempo de espera en cada

etapa del proceso (Cuadro 6) (Fig. 12)



Minutos de las etapas de espera y traslado

= Total de mi HP dio de mil W Medi de mi

COLA DE ESPERA (2)

SALA DE ESPERA (3)
ENTRADA

RECEPCION

SIGNOS VITALES
ORIENTACION

Fig. 11: Tiempo en Etapas de Espera y Traslado en atencién ambulatoria en APROFE-SAUCES
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ETAPA/ENCUESTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 | 13 | 14 ( 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20
ENTRADA 1 0 2 30| 40| 30] 45| 45 40[ 60 60] 20| 60 60f 30 15 15| 30 5| 30
COLA DE ESPERA 0 1 1] 15| 25| 25| 30 30 20| 30] 20{ 15| 30 20| 25| 20| 20[ 20[ 20 15
RECEPCION 3 1 3| 15| 10f 25| 15| 15| 20| 15 10/ 15| 20| 20| 20f 15[ 15 25| 10| 15
COLA DE ESPERA 10 2 5/ 13| 20 20| 20] 20| 15| 20 20 20| 20| 10| 20 30 30 15| 20| 20
CAJA 5 6 3| 10 15 15/ 40| 30 10{ 15[ 25| 15/ 30| 10| 30f 25 25| 20| 60| 10
SALA DE ESPERA 2 4 2| 20| 20| 25| 25| 15 10f 20] 15| 15| 15| 15| 15/ 15| 15| 10| 180 20
SIGNOS VITALES 2 6 5 5 5/ 15 5 5/ 15 10 10 10] 10 5/ 10 20| 20] 10] 35 5
SALA DE ESPERA 1 4 5/ 20 15| 30 30] 30 45| 20[ 10{ 40| 40] 30| 30[ 25[ 30 30| 120] 30
ORIENTACION 4 6 3| 15[ 15[ 25| 15] 35| 40| 20{ 40| 35| 45| 30| 25[ 20f 25 30 5] 35
SALA DE ESPERA 11] 14 6 40| 30| 35| 40| 40[ 30[ 20] 30 40| 35| 40 35/ 30| 30| 40| 120 45

4

35 183 195 245 265 265 245 230

225 305 240

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 ( 30 | 31 | 32 | 33 [ 34 | 35| 36 | 37 | 38 | 39 | 40
3 5 2 8 60] 20 10 5 8| 20| 40] 40| 10[ 10 5 4 3 60] 30 20
6] 15| 45 10 5 5/ 10 10 10f 40} 30] 30| 15| 15 3 3 5/ 30 60[ 10
10 10 5 5| 15/ 10| 10/ 10 10| 30| 30 10 10 2 2 10[ 30] 20] 30
30 20| 10 5 5 5| 15 5 5 5( 40[ 40| 15 15 5| 10 15| 15/ 60[ 10
60| 120 5/ 10 60| 60 10 5/ 10 60[ 15/ 15 5 5 25 30 5 15[ 40| 25
120| 120 5 20 5 5/ 10 10f 20 10} 20] 20{ 25| 30 5 5/ 30 20| 30[ 10
20 30 5( 10 10] 10f 10 5| 10] 10} 15| 15[ 20| 20 5 5| 10 5/ 10] 15
120f 120 10} 15 5 5/ 10] 15| 15 5 40| 40] 25 0 5 3] 60[ 60] 20} 30
5 5 5 10[ 15/ 15/ 10 0] 15| 15| 15[ 15| 15 0] 45| 10 0] 20| 10| 25
120 60 5( 15| 240] 60| 10( 180| 10| 120] 40[ 40[ 25| 120 5| 20 0| 60] 30/ 60
494 505 97 108 420 195 105 245 108 295 285 285 165 225 105 92 138 315 310 235
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250 170 270 170 235 185 150 216 250 170 183 195 245 265 265 245 230 240 225 305

61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75 [ 76 | 77 | 78 [ 79 | 80
45| 30| 35 30{ 40| 35| 20 36| 45| 30| 30[ 40| 30] 45| 45 40| 60] 60 20[ 60
25| 15| 20] 25| 35| 20 15| 25| 25| 15] 15 25 25| 30} 30} 20f 30{ 20} 15/ 30
15( 15| 20| 10} 15 20| 10f 20( 15 15| 15| 10| 25 15[ 15/ 20| 15| 10| 15| 20
20 10| 30| 10f 20f 15| 15/ 15[ 20| 10] 13] 20 20 20| 20| 15| 20 20] 20| 20
25| 25| 15| 10f 10f 10} 10f 20f 25| 25| 10} 15[ 15| 40} 30} 10f 15| 25 15/ 30
30] 10{ 40| 15[ 15[ 20 5/ 25| 30 10 20] 20| 25| 25| 15[ 10f 20 15| 15| 15

5| 15 5 5 10 5 5 5 5 15 5 5| 15 5 5 15/ 10] 10| 10[ 10
35 5/ 45| 15| 20| 15[ 15| 20| 35 5/ 20] 15| 30/ 30{ 30| 45/ 20{ 10f 40| 40
15 20| 15| 20] 30 15| 20 15/ 15 20| 15| 15| 25 15[ 35/ 40| 20| 40| 35| 45
35| 25| 45| 30 40 30| 35 35| 35 25| 40[ 30 35 40| 40| 30 20[ 30 40| 35
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420 195 105

245 108 295 285 285 200

107 175

295 215

130 175 175

81 |8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 [ 8 | 90 | 91| 92 | 93| 94| 95 | 9% | 97 [ 98 [ 99 | 100 | TOTAL |PROMEDIO|MEDIANA
5 2 8| 60 20] 10 5 8| 20[ 40| 40 5| 10 5| 15 5/ 20 10] 20{ 40 2603 26 21
15| 45| 10 5 5 10 10{ 10| 40| 30] 30[ 30 5| 15 20| 20 5 5( 15[ 15 1884 19 8
10 5 5/ 15/ 10} 10{ 10 5/ 10 30] 30| 40[ 15/ 20 5| 20 5 10 10] 10 1451 15 7
20 10 5 5 5 15 5 5 5[ 40[ 40[ 15 5/ 20 20| 10 5 5 10[ 15 1608 16 13
120 5/ 10 60] 60[ 10 5/ 10 60] 15| 15[ 20} 10| 15[ 30[ 10 5 10 20 5 2194 22 5
120 5 20 5 5/ 10 10 20 10] 20} 20] 15| 20f 30f 60] 15| 20 5 10 20 2243 22 11
30 5( 10 10 10| 10 5 10 10{ 15| 15| 10 2 5 5| 15 5 5 5 5 952 10 4
120 10[ 15 5 5 10 15| 15 5 40 40| 20 5| 30[ 15| 120 5 5/ 20 20 2713 27 11
5 5 10 15| 15| 10 0| 15| 15| 15| 15| 20| 15 5 5 0l 15] 15| 30} 15 1733 17 10
60 5 15[ 240 60| 10| 180] 10| 120 40f 40[ 25| 20| 30| 120 0] 39/ 60] 35 30 4494 45 21

219

Cuadro 6: Datos de Encuestas (Tiempo de Espera en cada etapa se expresa en minutos)
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Resultados de encuesta de tiempos por etapa

™ Total de minutos M Promedio de minutos M Mediana de minutos

Fig. 12: Resultados de encuesta de Tiempos de Espera por etapa

74



Analisis del Tiempo de Espera

El tiempo de espera para recibir atencion en APROFE-SAUCES es de 219 minutos en
promedio, con una mediana de 107 minutos (Cuadro 7) (Fig. 12) tornandose en una
barrera para el uso de los servicios. Considerando los dos grupos de etapas, observamos
que en las etapas de espera hay un promedio de 129 minutos y una mediana de 62 minutos;
en las etapas de traslado el tiempo promedio es de 89 minutos y la mediana de 45 minutos.

(Cuadro 5) (Fig. 11)

Este incremento del tiempo de espera para recibir atencion médica provoca
inconformidad de parte de los usuarios provocando la percepcion de una mala atencion
al pablico y la posibilidad de que la atencion médica no sea la adecuada, esta

inconformidad e insatisfaccién del usuario van a repercutir en la calidad asistencial de la

institucion.
MINUTOS
ETAPA TOTAL PROMEDIO MEDIANA

ENTRADA 2603 26 21
COLA DE ESPERA 1884 19 8
RECEPCION 1451 15 7
COLA DE ESPERA 1608 16 13
CAJA 2194 22 5
SALA DE ESPERA 2243 22 11
SIGNOS VITALES 952 10 4
SALA DE ESPERA 2713 27 11
ORIENTACION 1733 17 10
SALA DE ESPERA 4494 45 21

219
Cuadro 7: Tiempo de Espera en APROFE-SAUCES
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El tiempo de espera es uno de los componentes de la satisfaccion del usuario e influye en
las expectativas de la institucion (Maldonado Islas, y otros, 2002), es un indicador de
opinién sobre las instituciones (Rodriguez Weber & Lopez Candiani, 2005); la
satisfaccion del usuario y el estado de salud de la poblacién son de interés en la evaluacion

de la calidad asistencial. (Ballesteros Pérez, y otros, 2003)

Cuando se trata de salud, el tiempo de espera para recibir atencién es percibido con un
alto valor por los usuarios, de ahi la importancia de que este tiempo sea proximo al valor
estandar (Maldonado Islas, y otros, 2002); en el sistema de salud a nivel estatal es la
principal queja (Rezzdnico, 2016), se ha pretendido hacer mejoras en los procesos para

acortar el tiempo de espera para la atencion de los usuarios.

Sin embargo, estos cambios no tienen ni la eficiencia ni la eficacia esperada porque cada
vez la demanda de atencion en salud es mayor; esto conlleva a una migracion de los
usuarios a buscar atencion en salud en el sector privado (Rodriguez Weber & Lépez
Candiani, 2005) en aquellos centros cuyos costos sean asequibles a sus bolsillos, lo
frustrante es encontrarse con que los tiempos de espera no llenan las expectativas de los
usuarios conllevando a insatisfacciones y quejas que perjudican la calidad asistencial de

la institucion.

Considerando que el tiempo de espera para recibir atencion en APROFE-SAUCES es de
219 minutos en promedio, muy por encima del valor estandar (30 minutos en area urbana)

los objetivos sera determinar los factores que influyen en el retraso para entrar en la
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consulta desde el punto de vista del paciente, médicas, de gestion administrativa y en el

sistema informatico y aplicar soluciones para disminuir el tiempo de espera.

A lo largo de nuestros afios de formacion en la carrera de Medicina y posteriormente en
el ejercicio de aquella, siempre nos ha llamado la atencion la queja principal, casi
universal, del tiempo de espera para recibir atencion meédica y el laberinto que se
constituye al iniciar los procesos administrativos que involucra la apertura de una historia
clinica; todos estos sin sabores ahondan mucho mas en la insatisfaccion de los usuarios

lo que afecta la calidad asistencial de las instituciones.
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Empresa

Nombre de la Empresa: APROFE

Consultorios: 11
Superficie: 620 m2
Consultas Externas: 44,950
Servicios: 5

Cuadro 8: Empresa APROFE-SAUCES

Creemos que el Lean Management es una herramienta que nos permitird identificar

aquellos problemas que estan afectando a nuestro sistema de salud, lo cual en muchos



casos genera insatisfaccion al momento de ser entregado a nuestros usuarios; al mismo
tiempo este instrumento nos permitira eliminar actividades improductivas y proponer un
plan de mejora continua, el cual va a generar en APROFE la entrega de un servicio de

valor y mucha eficiencia.

Servicios

En el modelo original (Womack & Jones, The machine that changed the world, 1990) se
describe el valor del cliente (en este caso, paciente o usuario) y del servicio entregado.
Para simplificar la gestion hay que clasificar a nuestros usuarios; de hecho, los podriamos

realizar segun enfermedades, gravedad, urgencia, es decir por caracteristicas del servicio.

Pero Baker et al (Baker, Taylor, & Mitchell, 2009) sugieren una alternativa ya como
primera diferenciacion: clasificarlos segun el proceso, es decir si el paciente es electivo o
no (Cuadro 9). Esto quiere decir, si nuestros usuarios pueden escoger el servicio y
profesional con el cual se desean atender o no. Un paciente electivo es aquel que acude a

una consulta programada; mientras que un paciente no electivo es aquel que acude al

servicio de salud sin cita previa.

Pacientes Electivos Pacientes no Electivos
19.330 25.620
43 % 57 %

Cuadro 9: Numero de pacientes: periodo Abril 2017 — Marzo 2018 y origen en el
caso expuesto.

79



De estos datos se puede desprender una idea de la posible estabilidad de los procesos,
donde la parte variable es aproximadamente la mitad. Una segunda clasificacion es segln
la especialidad (Fig. 10). Es importante remarcar que la separacion que se propone es por
caracteristicas del proceso y no del servicio, puesto que se estima que asi sera mas facil

crear flujos de valor.

Métodos y Herramientas

En nuestro trabajo de implementacion del modelo Lean, nos basamos en un proceso
especifico coadyuvado por instrumentos (Cuadro 10). que buscan eliminar aquellos
desperdicios o actividades que resultan improductivas para APROFE; para de esta manera
lograr la excelencia en la gestion de todo tipo de procesos y poder alcanzar el objetivo de
crear valor para nuestros usuarios (de productos o servicios) con la maxima eficiencia

posible.

La erradicacion de las actividades ineficientes puede llegar a tener un gran impacto en
cualquier empresa y se han establecido como el centro de prioridad del Lean
Management, que los ha denominado despilfarros (o waste en inglés y muda de acuerdo
con la cultura japonesa, de donde procede el sistema de gestién). De no seguir con su
oportuna y rapida eliminacion, en APROFE continuaremos encontrandonos con las
clasicas y frecuentes situaciones de improductividad que nos conducen, por ejemplo, a
preguntar: ¢por qué un proceso compuesto por un conjunto de actividades que suponen

un total de treinta minutos lleva 2 horas el hacerlo?
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Modelo de Implantacion Herramientas Empleadas

= Resultados = Indicadores

= Mejora continua:
Ventana del Usuario
Ciclo de Deming
Benchmarking

= Aplicar

Cuadro 10: Relacién entre el proceso de Implantacion y Herramientas empleadas

Por lo tanto, en APROFE habra que identificar un modelo de renovacion propio, que
permita ejecutar las mejoras propuestas tomando como punto de partida el Lean Thinking
(Cuadro 11), y de esta manera poder suprimir las anomalias y los despilfarros existentes
con el fin de crear un servicio de valor y lograr la méaxima satisfaccién de nuestros

pacientes.
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Lean Thinking Modelo de Renovacién

1. Identificacion del problema a

Eliminar
resolver

Creacion 2. Gembawalk

3. Creacibn de un equipo de

Encontrar el elemento de cambio ) .,
implementacién

Configuracion 4. Formacion tedrica y préctica

Proporcionar informacién

Graficar el flujo
S " 5. Instauracion piloto
Iniciar ejecucion

Resultados

6. Continuar determinando mas areas
estratégicas que puedan  ser
sometidas a procesos de mejoras.

Intervenir - Ejecutar

Cuadro 11: Pasos para implementar el Lean

El problema por resolver

El problema de APROFE-SAUCES esta netamente ligado a tiempos de espera para
obtener una atencion meédica que en mucho de los casos se generan al pasar por estaciones
innecesarias al momento de acceder a una consulta. De acuerdo con el Diagrama de Flujo
(Fig. 8) podemos observar que el modelo de atencion actual no es el optimo, generandose
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varios inconvenientes para los usuarios que los reunimos en cuatro factores

determinantes. (Cuadro 12)

PROBLEMAS

Retraso a su llegada
Urgencia - emergencia
PACIENTES Falta de informacion
Desconocimiento del proceso
Sin cita

Sobrecarga de citas

Falta de personal

Agenda mal estructurada

Cartera de servicios insuficientes

ADMINISTRACION

Acceso a HC errado
SISTEMA Doble HC

Fallas informaticas

Retraso en su llegada
MEDICO Exceso en tiempo de consulta
Interrupciones

Cuadro 12: Problemas causa - efecto

Recordamos que los pasos a seguir por los pacientes para ser atendidos comprenden un
total de 10 estaciones en las cuales debera esperar un tiempo corto o prolongado, todo
depende de si es un dia con alta demanda de pacientes y ademas de la eficacia, eficiencia

y agilidad de los responsables de cada area. (Fig. 8)
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Evaluando el Tiempo promedio de Espera de los usuarios en cada estacion del proceso
para requerir una atencion médica y considerando las Etapas de Espera y Traslado,
observamos que el 73 % de los problemas involucra especificamente a la Etapa de Espera
y el 27 % a la Etapa de Traslado (Cuadro 13) (Fig. 13), esto a su vez generaba una total
insatisfaccion en nuestros pacientes creando en muchos casos un ambiente caotico, se
sefialaba ademéas en forma incorrecta como responsable directo de esta situacién al

médico.

PROBLEMAS ESPERA | TRASLADO
Retraso a su llegada 1 1
Urgencia - emergencia 1 1
PACIENTES Falta de informacién 1 1
Desconocimiento del proceso 1 1
Sin cita 1 1
Sobrecarga de citas 1 1
ADMINISTRACIO Falta de personal 1 1
Agenda mal estructurada 1 1
Cartera de servicios insuficientes 1 1
Acceso a HC errado 1 1
SISTEMA Doble HC 1 1
Fallas informaticas 1
Retraso en su llegada 1
Exceso en tiempo de consulta 1
Interrupciones 1 1
PORCENTAIJE DE AFECTACION 73% 27% 100%

Cuadro 13: Clasificacion de los problemas
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PORCENTAJES DE AFECTACION EN ETAPAS DE ESPERA Y TRASLADO
ENESPERA IEETRASLADO

PACIENTES

ADMINISTRACION
SISTEMA

MEDICO

TOTAL

Fig. 13: Clasificacion de los problemas (Porcentajes de afectacion en etapas de espera y traslado)
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Para tener una mejor perspectiva de la compleja situacion que atraviesa actualmente
nuestros pacientes para acceder a una consulta disefiaremos un diagrama de Ishikawa
(Fig. 14) para analizar las causas de los procesos criticos y de esta manera encontrar una

solucidn a esta problemaético que beneficie tanto a los usuarios como a nuestra institucion.

Como podemos observar existen numerosos factores que influyen directamente en el
tiempo de espera; si a ello adicionamos las etapas de traslado por la que ademas debe
pasar el usuario para acceder a una atencién médica se vuelve un trdmite complejo y en

ocasiones molestoso y cansado.
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Administracion o

Gestion

Falta de informacién y orientacion

Retraso en su llegada

\ d I d
i Agenda mal estructurada o
Sobrecarga de citas g Desconocimiento del proceso
—_— =

Falta de personal

Sin cita

Urgencia - emergencia —

-, Falta de infraestructura
Desmotivacion

Aumento del
Tiempo de
Espera

Falta de recursos

Acceso errado a HC
Retraso en su llegada

Fallas informaticas Interrupciones

Usuarios con dobles HC

Exceso de tiempo de consulta
Sobrecarga del sistema Celular

Hardware insuficiente Personal

Fig. 14: Diagrama Ishikawa (Causa-Efecto) para APROFE-SAUCES
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El proceso actual para una atencion médica como lo demostramos en la Fig. 15 consta de
10 fases previas al ingreso al consultorio médico; de las cuales 5 corresponde a procesos
de estancia por parte del usuario teniendo como promedio de dilacion alrededor 130
minutos; mientras que las restantes corresponden a fases de traslado las mismas que tienen
un promedio de espera de 90 minutos, dando un total de tiempo de espera de alrededor

220 minutos.

COLA DE M| RECEPCIONE COLA DE

PN ESPERA fl| INFORMACION ESPERA

SALA DE SALA DE
ESPERA ESPERA

:
SALA DE CONSULTORIO

ESPERA MEDICO

ORIENTACION

Fig. 15: Secuencia de pasos para Atencion Médica en APROFE-SAUCES

Propuestas de mejoras

Ante lo evaluado y encontrado durante la recoleccion de datos tenemos una perspectiva
diferente a lo que usualmente pensamos era lo correcto, empez6 a llamar la atencién el
hecho de que se comenzé a observar que, en el devenir de los ultimos afios, en virtud del

incremento del flujo de usuarios y la ampliacion de la cartera de servicios, los tiempos de
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espera para adquirir un servicio se fueron ampliando constantemente, sobre todo, méas

Ilamativo en aquellos periodos en que fluian mas usuarios.

Este fendmeno tenia una repercusion mayor en la satisfaccion que sentian los usuarios
ante la prestacion de los servicios adquiridos; sobre todo, cuando éstos se trataban de
atencion médica; el tiempo de espera para ser atendido en consulta es el termometro con

que los usuarios miden la calidad de un servicio médico.

Podemos observar que el modelo de atencion actual no es el éptimo por lo tanto
expondremos un plan de mejora que permita simplificar dicho modelo, haciendo de la

atencion médica un proceso fécil, rapido y satisfactorio. (Fig. 16)

Nuestra solucién busca resolver en gran parte la problematica ligada a las diferentes
etapas de la consulta al mismo tiempo que se logra reducir el numero de factores
influyentes en la misma con el Unico fin de optimizar tiempos, recursos y personal para

poder contar con un proceso de atencion simple y agil.

En lo relacionado a las etapas de acceso a la consulta médica la solucion mas acertada, de
corta implantacion y ejecucion es la unificacion de ciertas areas, con lo cual podemos
lograr una mayor optimizacion de recursos y personal al mismo tiempo que se lograra

una repercusion positiva en la satisfaccion de nuestros usuarios por el servicio entregado.
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ENTRADA

eGuardia de
Seguridad

Cola de
espera

N\

Cola de
espera

RECEPCION E
INFORMACION

eSolicitud de cita
Cupo
anticipado
eActivacion de
cita
eConsulta
médica

OPTIMIZAR
3 terminales
Conexion
con sistema
REORIENTAR
Solicitar cita
Crear HC

eFacturacion

OPTIMIZAR
Facturacion

automatica a
partir de HC

Sala de

espera

Sala de
espera

3
eToma de signos
vitales

*Peso
eTalla

OPTIMIZAR
Crear area de
Triage
ORIENTAR
Valorar urgencias
y emergencias

Sala de
espera

S

ORIENTACION

eCrear HC
eUnificar HC
eCharla PF
eCharla ITS

OPTIMIZAR
Charlas PF e ITS
trasmitidas por tv
en circuito cerrado

CONSULTORIO
MEDICO

e|nicio de
consulta
médica

Fig. 16: Puntos de conflictos ¢ l
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Se deben optimizar cuatro areas fundamentalmente: (Fig. 16)

Area de Recepcion e Informacion: se deben fijar tres terminales con conexion al

sistema informatico de APROFE, lo que permitiria reorientar sus funciones, no
s6lo a solicitar y activar citas, sino ademas a la creacion de Historia Clinica de
aquellos usuarios de primera vez y la apertura de ésta de aquellos usuarios
subsecuentes.

Area de Facturacion: la emision de facturas sera automatica una vez que se

apertura una Historia Clinica, esto se facilitara por su conexién en el sistema
informatico de la institucion.

Area de Signos Vitales: es una estacion que no aporta valor, al contrario,

burocratiza mas el proceso para obtener una atencion médica, estos parametros
vitales pueden trasladarse justo al momento de la consulta y llevados a cabo por
el personal de auxiliares y/o médicos

Esta area debe ser sustituida por un area de Triage que quedaria fuera del proceso
para optar una atencion médica; esta nueva area estaria orientada para aquellos
usuarios que acuden por una emergencia y/o urgencia donde recibiran pronta
atencion y se podria dar solucion al problema que aquejan y/o podrian ser
derivados a una institucion de mayor nivel.

Al no alterar el proceso normal para optar por una Atencion Médica, no alteraria
los tiempos de espera, agilitaria la atencidn de pacientes que no pueden esperar
por tratarse de una emergencia y/o urgencia y elevaria la percepcién de mayor
satisfaccion de los usuarios al observar la premura en que son atendidos en estos

Casos.
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- Area de Orientacion: es una estacion que se omitiria al optimizar y reorientar las

funciones del area de Recepcion; las charlas aqui impartidas deben pasar a ser

videos informaticos transmitidos a través del circuito cerrado de TV

Estos cambios propuestos obviarian, dentro del proceso, la omision de dos estaciones de
sala de espera y reduciria a seis puntos previo a la Atencion Médica en consultorio. (Fig.

17)
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ENTRADA Cola de RECEPCION E Cola de
espera INFORMACION espera

Sala de CONSULTORIO
espera MEDICO

N

\

eGuardia de Seguridad *OPTIMIZAR *OPTIMIZAR elnicio de consulta
*3 terminales eFacturacion médica
«Conexion con sistema automatica a partir de
*REORIENTAR HC
eSolicitar cita
eCrear HC
\§ J \§ 4 \§ J \§ J

Fig. 17: Diagrama de Proceso propuesto para atencion en APROFE-SAUCES
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Proceso de Mejora Continua

Decidimos emplear el lean management, basandonos en la exitosa experiencia de
empresas que lo emplearon las cuales lo definen como un sistema de gestion por
excelencia. En otros paises el sector sanitario empezado utilizar esta herramienta para el

desarrollo de todos sus procesos obteniendo excelentes resultados.

Por tal manera nos enfatizaremos en adoptar en APROFE este proceso; asi podremos
brindar una mejora permanente y constante eliminando actividades improductivas que
generen tiempos de espera prolongados; de tal modo que se pueda proporcionar un
producto con valor y eficacia hacia los usuarios. Basandonos en nuestra investigacion
pudimos determinar que existe cinco principios (Cuadro 14) de esta metodologia aplicada

al entorno salud.
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Principio Descripcion

Fijacion de los consumidores y del valor Mayor activo son nuestros pacientes y

afiadido sus familiares
Identificacion del mapa de transmision de Identificar problemas y generar
valor oportunidades de mejora.

Obtener procesos sin desperdicios

Crear flujos eliminando los despilfarros : :
mediante un pensamiento

en el hospital. : T
P interdisciplinario.
El servicio se entregara en el momento en
Organizacion basada en el cliente el que el cliente lo solicite y de la forma
adecuada
Alcanzar cada dia la méxima
Mejora continua. optimizacion en las operaciones de

APROFE.

Cuadro 14: Principios del Lean Management aplicados al sector salud

Nuestra implantacion del sistema Lean, empled maultiples herramientas cuyos pasos
difieren entre si para su ejecucion; pero tienen el comdn denominador de que todas ellas
buscan obtener el mismo resultado final: es decir proponer cambios positivos y continuos
que permitan solucionar la problematica existente en APROFE , de tal manera que
obtengamos grandes resultados con pocos recursos, lo cual a su vez nos permitira

entregar un servicio sanitario de calidad generando satisfaccion en nuestros usuarios.

Ventana del Usuario

Esta herramienta nos permite determinar entre lo que un usuario desea y consigue hasta
lo que no desea y no consigue, marca una relacion directa con los usuarios, se toma en
cuenta lo que les importa e interesa, considerando sus observaciones y perspectivas acerca

del servicio lo que nos permitira tomar decisiones adecuadas y emprender las acciones

95



correspondientes con el fin comun de satisfacer a los usuarios y mejorar la calidad de los

servicios de Atencién Médica.

DESEA Y NO CONSIGUE DESEA'Y CONSIGUE

AMPLIA CARTERA DE SERVICIOS
AMBIENTE CONFORTABLE Y LIMPIO
OPTIMO NIVEL ACADEMICO DEL MEDICO

NO DESEA Y NO CONSIGUE NO DESEA Y CONSIGUE

MONOPOLIZACION DE PACIENTES ERROR EN APERTURA DE HISTORIA CLINICA
MANEJO INAPROPIADO DE LA SEGURIDAD TIEMPO DE ESPERA PROLONGADO
TRASLADO INNECESARIO DE PACIENTES

C
(o)
N
S
1
G
U
E

Fig. 18: Ventana del Usuario en APROFE-SAUCES

Ciclo de Deming

Planificar:
o Obijetivo: Primordialmente, éste es disminuir el Tiempo de Espera para
optar por una Atencion Médica
o Meétodo: Modificar el proceso actual de diez estaciones a un proceso
propuesto de seis estaciones
Hacer:

o Optimizar: Las areas de recepcion e informacion y area de caja,

automatizandolas e integrandolas al sistema informatico de la institucion.
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o Reorientar: El area de signos vitales se propone sustituirla por un area de
Triage y reorientar su funcion hacia los pacientes que acuden por una

urgencia / emergencia.

Verificar:
o Medir: Realizar mediciones del tiempo de espera en el proceso propuesto.
o Comparar: Contra los tiempos de espera del proceso anterior y con
relacion al objetivo primordial de reduccion del Tiempo de Espera.
Actuar:

o Accionar: Tomar acciones y medidas correctivas en la medida en que
puedan ser detectadas y que afecten al objetivo primordial de reducir el
Tiempo de Espera

o Protocolizar: Verificado el beneficio de una mayor satisfaccion de los
usuarios alcanzando el objetivo primordial en reducir el Tiempo de
Espera, se procede a protocolizar el proceso recomendado a nivel

institucional.
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- ™
e ACTUAR | ‘ e PLANIFICAR

\ Accionar Obijetivo

Protocolizar Método

Medir Optimizar

Comparar Reorientar )

o VERIFICAR \Q »7* HACER

Fig. 19: Ciclo de Deming

Benchmarking

En la busqueda de buenas practicas que conduzcan a un desempefio excelente,
disminuyendo el Tiempo de Espera para una Atencion Médica ante un proceso planteado,
nos mediriamos con otras filiales de APROFE con la finalidad de comparar los beneficios

a corto y mediano plazo.

Se procederia a un Benchmarking interno comparando la competitividad y funcionalidad
del proceso planteado, un flujo de seis estaciones frente a las diez actuales, para
finalmente poderlos ampliar a toda la institucidon, lo que conllevaria a elevar el grado de

satisfaccion de los usuarios al palpar la reduccion de sus tiempos de espera.
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Al valorar el FODA de APROFE podemaos observar que el Tiempo de Espera prolongado

es una debilidad prioritaria institucional que repercute en la satisfaccion del usuario y en

la Calidad de la Atencion en Salud.

FODA

I. FORTALEZAS:

F1: Reconocimiento como Centro de Segundo Nivel de Atencion

F2: Personal Médico, Administrativo y de apoyo calificado

F3: Equipos Medicos de alta tecnologia

F4: Autosustentabilidad econdémica para el desarrollo de proyectos para

mejoras institucionales

ii. OPORTUNIDADES:

O1: Capacitacion al personal médico y auxiliar de enfermeria (cursos y

talleres)

iii. DEBILIDADES:

D1: Desconocimiento en la planificacion para reducir el tiempo de espera

de |@s usuari@s

D2: Inadecuada distribucion de las areas fisicas

D3: Falta de manejo estadistico de las atenciones prestadas
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D4: Desmotivacion del personal Médico y auxiliar (de caracter

econémico)

D5: Desconocimiento e incumplimiento de las guias y normas de atencion
médica

D6: Inexistencia de informes o estudios periddicos que determinen el

estado de la gestion del Centro

iv. AMENAZAS:

Al: Incremento en la demanda de atencion y de servicios

AZ2: Falta de especialistas y de especialidades

Proyeccion de resultados

Diagrama de flujo

Planteadas las mejoras dentro del proceso Lean, se proyecta la posibilidad de que el flujo
de los usuarios sea mucho méas comodo y rapido; claramente se observaria un cambio en
las etapas de espera y traslado porque se estan obviando estaciones innecesarias unas y
optimizadas otras con la finalidad de otorgar mayor agilidad al proceso lo que elevaria la

satisfaccion de los usuarios (Fig. 20)
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Diagrama de Flujo propuesto

Entrada Consultario

A Recepcidn e eem
ColadeEspera Informacian Colade Espera Salade Espera

Guardia de
Seguridad Solicitud de Cita Atencian Médim

Facturacian
Cree.lr'_-.ra.pertyr.a de Automatica
Histaria Clinica

Fig. 20: Diagrama de Flujo propuesto para atencion en APROFE-SAUCES
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Indicadores
Proyectando el Indicador Tiempo de Espera para recibir Atencion Médica en APROFE-
SAUCES y basados en los datos obtenidos en las encuestas podemos tener una presuncion

de los cambios que se darian. (Cuadro 15) (Fig. 21)

Evaluando las Etapas de Espera y Traslado podemos observar lo siguiente, en las Etapas
de Espera el tiempo promedio es de 129 minutos con una mediana de 62 minutos, de éstos
a las etapas de cola de espera corresponde un promedio de 35 minutos con una mediana
de 20 minutos y a las etapas de sala de espera corresponde un promedio de 95 minutos
con una mediana de 42 minutos; en las Etapas de Traslado el tiempo promedio es de 89
minutos con una mediana de 45 minutos, de éstos a la entrada corresponde un promedio
de 26 minutos con una mediana de 21 minutos, a recepcion corresponde un promedio de
15 minutos con una mediana de 7 minutos, a caja un promedio de 22 minutos con una
mediana de 5 minutos, a signos vitales un promedio de 10 minutos con una mediana de 4
minutos y en orientacidén tenemos un promedio de 17 minutos con una mediana de 10

minutos.

Basados en la propuesta sugerida se observaria una disminucién ostensible del Tiempo
de Espera, analizando las cifras proyectadas observamos que en las Etapas de Espera el
tiempo promedio se reduciria a 57 minutos con una mediana de 31 minutos, lo que
representa una reduccion del 44,3 % en el tiempo promedio y del 50 % en la mediana, un
ahorro del tiempo total del 44,3 %); esta reduccion se debe a la omision de dos etapas de
sala de espera donde los tiempos serian en promedio 22 minutos con mediana de 11

minutos; en las Etapas de Traslado los tiempos se reducirian a 62 minutos en promedio
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con una mediana de 32 minutos, lo que representa una reduccion del 69,9 % en el tiempo
promedio y del 71,2 % en la mediana, un ahorro del tiempo total del 69,9 %; estos cambios

se deberian a la omision de las etapas de signos vitales y orientacion (Cuadro 16)

MINUTOS

ETAPAS DE ESPERA

COLA DE ESPERA (2)
SALA DE ESPERA (1)

ETAPAS DE TRASLADO

ENTRADA 2603 26 21
RECEPCION 1451 15 7
CAJA 2194 22 S)

Cuadro 15: Proyeccién de tiempos en Etapas de Esperay Traslado para recibir
Atencion Médica en APROFE-SAUCES
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Proyeccion de minutos de las etapas de espera y traslado

H Total de minutos H Promedio de minutos B Mediana de minutos

COLA DE ESPERA
(2) SALA DE ESPERA (1)

RECEPCION
CAJA

Fig. 21: Proyeccién de tiempos en Etapas de Espera y Traslado en APROFE-SAUCES

104



PROYECCION DE TIEMPO AHORRADO

ETAPAS DE ESPERA

ETAPAS DE TRASLADO

Cuadro 16: Proyeccién de tiempo ahorrado para recibir Atencion Médica en
APROFE-SAUCES
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Actualmente, considerando las 10 estaciones de paso para un usuario para optar por una
atencion meédica en APROFE-Sauces se observa que el Tiempo de Espera alcanza el
promedio de 219 minutos con una mediana de 107 minutos; pudimos observar que hay
estaciones innecesarias que solo alargan los tiempos de espera tornandose cuellos de
botella para el flujo de usuarios; hemos planteado optimizar y reorientar ciertas estaciones
para mejorar no solo la atencion sino ademas disminuir los tiempos de espera, este
planteamiento reduciria a tan solo 6 estaciones, omitiendo 2 estaciones de sala de espera,

area de signos vitales y area de orientacion.

Proyectando los Tiempos de Espera con el proceso recomendado, considerando los
mismos tiempos actuales, pero omitiendo las estaciones alusivas, se observaria un tiempo
de espera promedio de 120 minutos con una mediana de 63 minutos, lo que representa
una reduccién del 54,8 % en el tiempo promedio y del 58,9 % en la mediana, un ahorro

del tiempo total del 54,8 % (Cuadro 17 - 18) (Fig. 22)

MINUTOS

ETAPA TOTAL PROMEDIO MEDIANA
ENTRADA 2603 26 21
COLA DE ESPERA 1884 19 8
RECEPCION 1451 15 7
COLA DE ESPERA 1608 16 13
CAJA 2194 22 5
SALA DE ESPERA 2243 22 11

TOTAL 11983 120 63

Cuadro 17: Proyeccion de Tiempos de Espera en Atencion Medica en APROFE-
SAUCES
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PROYECCION DE MINUTOS POR ETAPA

ENTRADA

COLA DE ESPERA
RECEPCION

COLA DE ESPERA -
CAJA

SALA DE ESPERA

Fig. 22: Proyeccion de Tiempos de Espera en APROFE-SAUCES
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PROYECCION FINAL

PORCENTAIJE DE TIEMPO AHORRADO
TOTAL PROMEDIO MEDIANA

54,8

54,8

58,9

Cuadro 18: Proyeccién de Tiempos Ahorrado APROFE-SAUCES

La reduccion de las etapas en el proceso de optar por una Atencion Médica

indudablemente repercutird en la reduccion ostensible del Tiempo de Espera, esta nueva

secuencia de pasos propuesta va a incrementar el grado de satisfaccion de los usuarios.

(Fig. 23)

ENTRADA

COLADE
ESPERA

RECEPCIONE
INFORMACION

COLADE
ESPERA

SALA DE
ESPERA

CONSULTORIO
MEDICO

Fig. 23: Secuencia de pasos propuesta para Atencion Médica en APROFE-SAUCES
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta investigacion permitio demostrar que la metodologia Lean Management en el sector
salud es una gestion de administracion que posibilita el perfeccionamiento continuo de
todos los procesos inmersos en la entrega de una producto o servicio mediante el empleo

de herramientas que generan un servicio con valor, calidad y eficacia.

Empleando este método se pudo establecer la principal problematica que afectaba
APROFE-SAUCES, al mismo tiempo que se nos permitia proporcionar soluciones
puntuales. Los tiempos prolongados de espera para acceder a una consulta médica es lo
que aquejaba a nuestra unidad de salud; asi también se pudo identificar mediante la
implantacion del Lean que existian actividades improductivas en ciertas etapas del
proceso de atencion, acompafiado del despilfarro de recursos; todos estos factores
exacerbaban la problematica que existia y generaban un ambiente de insatisfaccion y en

algunos casos de caos en nuestros usuarios.
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La metodologia que se implanto para encaminar el servicio de salud de APROFE hacia
la excelencia permitid establecer una gestion de mejora continua; al mismo tiempo que
se eliminaban todas aquellas actividades innecesarias junto con las zonas de conflicto que
se encontraban en las etapas de atencidon. De esta manera los tiempos de espera se
redujeron; asi el acceder a una consulta médica en la actualidad es un proceso rapido,
productivo y oportuno debido permitiendo gestar en nuestros usuarios una total
satisfaccion con la seguridad de que el servicio que reciben tiene gran valor y calidad

acompariado de la maxima eficiencia posible.

Por otro lado los principales impactos provenientes de la ejecucion del método propuesto
en APROFE son: incremento de la productividad y eficiencia del equipo; disminucion en
el tiempo de espera del paciente por la atencion; unificacién de los procesos asistenciales;
reduccién de los costos; mejoria del trabajo en equipo; aumento de la calidad en el
servicio prestado; crecimiento de la satisfaccion del paciente y empleados;

fortalecimiento de la seguridad del paciente y de los profesionales de salud.

Es imperativo recordar que todo método de implementacion es dinamico y no se detiene
nunca, por lo que se recomienda aguardar cierto tiempo para verificar si las mejoras
obtenidas se solidifican al mismo tiempo que se ejecutan acciones para lograr su
sostenibilidad; ya que los beneficiarios directos de todo esto serdn nuestros usuarios al

igual que APROFE. Finalmente podemos afirmas entonces que:
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Lean Exito, Valor, Eficacia en nuestros

APROFE § + . . o .
Management servicios sanitarios
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ANEXOS

Formato de encuesta para recolecciéon de Datos

SEXO

EDAD

Aiios

Especialidad

Etapa

Tiempo

Observacion

Entrada

Cola de
espera

Recepcion

Cola de
espera

Caja

Sala de
espera

Signos
vitales

Sala de
espera

Orientacion

Sala de
espera
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Como parte de la mejora continua del proceso para acceder a una consulta médica debemos
conocer el tiempo de espera en cada etapa de éste y sus observaciones de acuerdo con su
percepcién de satisfaccion.

A continuacién, solicitamos sugerencias remitidas especificamente a mejorar el proceso para
acceder a una consulta médica sin que implique un formato de quejas.

Las sugerencias pueden mejorar, agregar, sostener y/o retirar alguna de las etapas del proceso
de admision.

1)

113



BIBLIOGRAFIA

(BID), B. I. (Diciembre de 2016). BID mejorando vidas. Obtenido de
https://publications.iadb.org/handle/11319/8013

Amado, S. A. (2005). Indicadores de Gestion y Cuadro de Mando. Madrid: Ediciones Diaz de
Santos S. A.

Asociacidn Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana. (2005). 40 afios de vida Institucional.
Guayaquil: APROFE.

Asociacidn Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana. (14 de Abril de 2018). aprofe.org. Obtenido
de http://www.aprofe.org.ec/index.php/es.html

Asociacién Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana. (09 de 07 de 2018). aprofe.org.ec.
Obtenido de http://www.aprofe.org.ec/index.php/es/que-es-
aprofe/organigrama.html

Asociacion Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana. (09 de 07 de 2018). aprofe.org.ec.
Obtenido de http://www.aprofe.org.ec/index.php/es/que-es-
aprofe/organigrama.html

Asociacién Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana. (09 de 07 de 2018). aprofe.org.ec.
Obtenido de http://www.aprofe.org.ec/index.php/es/que-es-aprofe/2013-03-11-01-
50-42.html

Baker, M., Taylor, I., & Mitchell, A. (2009). Making Hospitals Work. Lean Enterprise Academy.

Ballesteros Pérez, A., Garcia Gonzalez, A., Fontcuberta Martinez, J., Sdnchez Rodriguez, F.,
Pérez-Crespo, C., & Alcazar Manzanera, F. (2003). La demora en la consulta de
atencién primaria: ise puede mejorar? Atencion Primaria, 377 - 381.

blog.pxsglobal.com. (10 de 07 de 2018). Obtenido de http://blog.pxsglobal.com/wp-
content/uploads/2017/06/Siete-herramientas-de-la-Calidad.pdf

114



Carro Paz, R., & Gonzalez Gédmez, D. (2012). Administracion de la Calidad Total. En R. Carro Paz,
& D. Gonzalez Gdmez, Administracidn de las Operaciones. Mar del Plata: Universidad
Nacional de Mar del Plata.

Cuatrecasas-Castellsagués, O., Martin-Fumado¢, C., & Simdn-Pérez, R.-M. (2014). Implantacién
del Lean en un Hospital. Caso CSG. Revista de Contabilidad y Direccion, 149-166.

Ecuador, F. (09 de 07 de 2018). forosecuador.ec. Obtenido de
http://www.forosecuador.ec/forum/ecuador/educaci%C3%B3n-y-ciencia/11390-
mapa-pol%C3%ADtico-del-ecuador-con-sus-provincias-y-capitales-actualizado

Ecuador, R. O. (28 de 05 de 2012). planificacion.gob.ec. Obtenido de
http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2013/05/REGISTRO-
OFICIAL_DISTRITOS-Y-CIRCUITOS.pdf

Ecuador, R. O. (s.f.). corteconstitucional.gob.ec. Obtenido de
https://www.corteconstitucional.gob.ec/images/contenidos/quienes-
somos/Constitucion_politica.pdf

electronicsdj.files.wordpress.com. (10 de 07 de 2018). Obtenido de
https://electronicsdj.files.wordpress.com/2009/09/diagramas-de-flujo.pdf

Estrada, J. (1996). Tres décadas de servicios. Historia de la Planificacion Familiar en el Ecuador.
Guayaquil: Offset Abad Cia. Ltda.

Francisco, T. L. (2016). Indicadores y Tableros de Control de Proyectos. Bogota: Ediciones de la
u.

Gonzalez Ortiz, O., & Arciniegas Ortiz, J. (2017). Sistemas de Gestion de Calidad. Bogota: ECOE
Ediciones.

Google. (09 de 07 de 2018). google.com. Obtenido de
https://www.google.com.ec/search?q=provincia+del+guayas+mapa&rlz=1C1CHZL_esE
C705EC705&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjL8qTQwlJLcAhUitIkkHZABA
nlQ_AUICigB&biw=1366&bih=662#imgrc=dOZrRDNWgWOsIM:

Hospital Nacional cayetano Heredia. (2013). Proyecto "cero colas" para mejorar la satisfaccion
del usuario atendido en la consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Lima.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2014). Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud 2014. Lima.

Jhonny, R. L. (2010). Propuesta de Mejora para el Proceso de Atencion en Consulta Externa de
un Hospital. Tesis de Grado: Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL).

Maldonado Islas, G., Fragoso Bernal, J., Orrico Torres, S., Flores Vasquez, M., Quiroz Pérez, C.,
& Sandoval Priego, A. (2002). Tiempo de espera en el primer nivel para la poblacidn
asegurada por el IMSS. Revista Médica del Instituto Mexicano del Sequro Social, 421 -
429.

Maps, G. (09 de 07 de 2018). google.com. Obtenido de
https://www.google.com/maps/place/Aprofe/@-2.1321862,-
79.9056984,17z/data=14m12!11m6!13m5!1s0x902d6d421ed34437:0x83b5a9f9¢c705¢c5ab

115



12sAprofe!8m2!3d-2.1325684!14d-
79.903781413m4!11s0x902d6d421ed34437:0x83b5a9f9c705c5ab!8m2!13d-
2.132568414d-79.9037814

Ministerio de la Proteccion Social Republica de Colombia. (s.f.). Auditoria para el Mejoramiento
de la Atencidn en Salud. Bogota.

Ministerio de Salud Peru. (2009). Politica Nacional de Calidad en Salud. Lima: MINSA.

Ministerio de Salud Publica. (09 de 07 de 2018). msp.gob.ec. Obtenido de
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/publico/dniscg/geosalud/gui/#

Net, A., & Sufiol, R. (2013). coordinadoraprofunds.org. Obtenido de
http://www.coordinadoraprofunds.org/dics/214/rosa_sunol.pdf.

Ortega, 0. (2017). Mejoramiento Continuo de Procesos. Bogota: Ediciones de la U.

Outomuro, D., & Mariel Actis, A. (2013). Estimacidn del tiempo de consulta ambulatoria en
clinica médica. Revista Médica de Chile, 361 - 366.

Pashanastes Cobos, D., & Pinedo Bardales, L. (2016). Tiempo de Espera y Satisfaccion de
Usuarios en el Centro de Salud Moronacocha, Iquitos 2015”. 1quitos.

Poksinska, B. (2010). The Current State of Lean Implementation in Health Care: Literature
Review. Quality Management in Health Care, 319-329.

Prieto Herrera, J. E. (2017). Gestion Estratégica Organizacional. Bogota: ECOE Ediciones.

Ramonet, J. (10 de 07 de 2018). jramonet.com/. Obtenido de
https://www.jramonet.com/sites/default/files/adjuntos/diagramas_flujo_jrf v2013.pd
f

Rezzdnico, R. A. (2016). Evaluacidn de la atencién al cliente. En R. Rezzénico, C. Menzica, & M.
Rezzdnico, Auditoria médica y garantia de calidad de la gestion sanitaria (pags. 487 -
511). Buenos Aires: Ediciones Journal S. A.

Rodriguez Weber, M. A., & Lopez Candiani, C. (2005). Disminucion del tiempo de espera en
consulta de especialidad mediante una estrategia de analisis de procesos. Acta
Pedidatrica de México, 178 - 183.

Roldan, J. M. (10 de 07 de 2018). jomaneliga.es. Obtenido de
http://www.jomaneliga.es/PDF/Administrativo/Calidad/Espina_de_pescado.pdf

Sanchez Rivero, J., & Enriquez Palomino, A. (2016). Implantacion de Sistemas de Gestion de la
Calidad. Madrid: Fundacion Confemetal.

Shook, J. (2003). Lean Lexicon. Lean Enterprise Institute.
Shook, J. (2010). Managing to learn. Lean Enterprise Institute.

Torres-Gonzales, G. C., & Ledn-Manco, R. A. (2015). Nivel de Satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio de Ortodoncia de una Clinica Dental Docente Peruana. Revista
Estomatoldgica Herediana, 122-132.

Vargas Quifionez, M., & Aldana de Vega, L. (2014). Calidad y Servicios. Bogota: ECOE Ediciones.

116



wikipedia.org. (10 de 07 de 2018). Obtenido de https://es.wikipedia.org/wiki/Kaoru_lIshikawa
Womack, J., & Jones, D. (1990). The machine that changed the world. New York: Free Press.

Womack, J., & Jones, D. (1996). Lean Thinking. Cambridge.

117



