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Resumen

El presente analisis tuvo como objetivo estudiar los tiempos y movimientos que forman parte
del proceso de cirugias programadas de un hospital de la ciudad de Quito, con el proposito de
evidenciar aquellas actividades que no agregan valor al mismo. Se llevo a cabo un estudio de
tipo descriptivo y cuantitativo, basado en una muestra de 207 cirugias realizadas en el primer
trimestre del afio en diferentes especialidades. Se tomé en consideracion variables relevantes
como la edad, el sexo y la jornada de atencion de los pacientes, y, con la ayuda de herramientas
de la calidad como el diagrama de Pareto, cartas de control y el diagrama de Ishikawa, se pudo
determinar que la etapa con mayor impacto con respecto al tiempo, es la estancia del paciente
previo a su cirugia, con un tiempo promedio de 04 horas con 47 minutos, sin embargo, este
tiempo se debe a las artroplastias y las histerectomias, procedimientos pertenecientes a las
especialidades de traumatologia y ginecologia respectivamente, las cuales, al poseer aspectos
clinicos propios, provocan que este tiempo promedio aumente considerablemente, por ello, se
prosiguid a separar estos procedimientos del andlisis, ya que son cirugias donde no se podria
realizar ningun tipo de optimizacién, en consecuencia, se obtuvo un tiempo promedio de 03
horas con 27 minutos en esta etapa. Finalmente, el analisis estara enfocado en tres
especialidades especificas (cirugia general, ginecologia y urologia) ya que estas son las que
concentran la mayor cantidad de tiempo en esta parte del proceso.

Palabras clave: Cirugias programadas, herramientas de calidad, desperdicios, tiempos

de demora

VI



Abstract

The present analysis aimed to study the times and movements involved in the scheduled surgery
process of a hospital in the city of Quito, with the purpose of identifying activities that do not
add value to the process. A descriptive and quantitative study was carried out, based on a sample
of 207 surgeries performed during the first quarter of the year across different specialties.
Relevant variables such as age, sex, and patient care shifts were taken into consideration. With
the help of quality tools such as the Pareto diagram, control charts, and the Ishikawa diagram,
it was determined that the stage with the greatest impact in terms of time is the patient's stay
prior to surgery, with an average duration of 4 hours and 47 minutes. However, this extended
time is primarily due to arthroplasties and hysterectomies—procedures belonging to the
specialties of traumatology and gynecology, respectively—which, due to their specific clinical
characteristics, significantly increase the average time. Therefore, these procedures were
excluded from the analysis, as they are surgeries in which no optimization is feasible. As a
result, the new average time for this stage was 3 hours and 27 minutes. Finally, the analysis
focused on three specific specialties (general surgery, gynecology, and urology), as these
concentrate the highest amount of time in this part of the process.

Keywords: Scheduled surgeries, quality tools, waste, delay times



Problema de estudio

Uno de los grandes problemas que se presentan en toda organizacion, son los tiempos de
inactividad y desperdicios que pueden aparecer dentro de un procedimiento determinado,
provocando que este no tenga un flujo continuo, es por ello que, al ser las cirugias programadas
el proceso mas importante a nivel monetario del hospital de la ciudad de Quito, se pretende
evidenciar posibles actividades que provoquen demoras en la realizacion de los procedimientos
quirdrgicos con la ayuda de herramientas, pensamientos y metodologias de la calidad, las cuales

permitan identificar desperdicios en el proceso [1].

La efectividad del médico cirujano en el centro quirargico, permite que el proceso sea mas
productivo y eficiente, generando que la estadia de los pacientes en los hospitales sea mas
gratificante y satisfactoria tomando en consideracién que la salud y el bien estar del paciente es
primordial, sin embargo, como es de conocimiento general, uno de los principales miedos que
poseen las personas es el hecho de ser hospitalizados, lo cual genera depresion, estrés y ansiedad
en los pacientes, es por ello que, acortar la estancia de los pacientes, ayudara a brindar un mejor

servicio institucional [2].

Hacer que los pacientes de cirugias programadas ingresen a su cirugia de manera eficiente y
oportuna, es fundamental para garantizar un servicio de calidad, por lo tanto, con este analisis,
se pretende incentivar al hospital de la ciudad de Quito que se realice un sistema para la gestion

el cual ayude a mejorar este proceso, de tal manera que la demanda de pacientes aumente [3].

Realizar un analisis preciso en funcién de la estimacion del tiempo que demora cada cirugia en
particular, permitird evidenciar posibles actividades las cuales puedan ser mejoradas y
optimizadas, de tal manera que, las habitaciones de hospitalizacién y los quiréfanos de centro

quirudrgico sean utilizados de manera eficiente y oportuna.

Se ha logrado evidenciar que, para dicho procedimiento, existe una actividad que podria estar
provocando una perdida de tiempos y espacios, esto debido a que, al momento en que el paciente

ingresa al hospital, en primera instancia, este es trasladado a hospitalizacion, donde es



supervisado y monitoreado para garantizar que el paciente se encuentre estable y este apto para
la realizacién de la cirugia, sin embargo, si se ingresara al paciente directamente a centro

quirdrgico, se podria estar optimizando tiempos y espacios en dicho proceso [4].

Manteniendo el procedimiento actual, donde el paciente es ingresado a hospitalizacion previo a
la cirugia, se pretende evidenciar cuanto tiempo se estaria desperdiciando en esta actividad, esto
debido a que, al mantener al paciente en hospitalizacion, se estaria provocando una pérdida de
tiempo en la realizacion de la cirugia y afectaria significativamente en el flujo de pacientes que
podrian requerir de una habitacion en el area de hospitalizacion, generando asi lo que se conoce

como un cuello de botella.

Justificacion

Al evidenciar posibles desperdicios en el proceso de cirugias programadas, se considera que la
realizacion de un analisis de tiempos y movimientos podria ayudar al hospital de la ciudad de
Quito a tomar medidas correctivas que ayuden a la optimizacién y calidad del servicio prestado.
Ademas, para la ejecucion del andlisis propuesto, el uso de herramientas de la calidad sera
crucial para lograr identificar desperdicios de tiempos y movimientos en el proceso de cirugias

programadas.

El presente estudio beneficiara a todo el hospital en general, desde la alta direccién hasta el
personal médico y administrativo, ya que, una vez se identifique las posibles causas que estarian
provocando demoras en el proceso de cirugias programadas, los altos mandos del hospital
podrian tomar medidas correctivas que ayuden mejorar y a reducir el tiempo de estancia de los
pacientes en el hospital, de igual manera, recursos como dispositivos médicos, camillas,
habitaciones, entre otros, podrian ser mejor utilizados, ademas bajar la carga laboral del

personal de enfermeria.

Finalmente, el alcance del anélisis serd desde la inspeccion de cada etapa del proceso,
conjuntamente con la recopilacion de informacion y datos de las mismas, hasta la identificacion

de la etapa que méas demoras provoca en el proceso, para lo cual se hara uso de herramientas de



la calidad que permitan identificar de mejor manera las causas que estarian provocando estas

posibles demoras.

Objetivos
Objetivo General

Realizar un anélisis de tiempos y movimientos en el proceso administrativo de cirugias

programadas de un hospital de segundo nivel de la ciudad de Quito.

Objetivos especificos

e Analizar la situacion actual del proceso de cirugias programadas del Hospital de la
ciudad de Quito, permitiendo tomar acciones correctivas una vez se identifique los

tiempos y espacios que no agregan valor al procedimiento.

e Aplicar herramientas de la calidad, con el fin de que el hospital de la ciudad de Quito
pueda identificar cuellos de botella que estarian provocando la mayor cantidad de

demoras en proceso.

e Proponer un plan de mejora en el proceso de cirugias programadas del Hospital de la
ciudad de Quito en caso de identificar actividades que podrian ser optimizadas en el

mismo.

Metodologia

Para la realizacion del anélisis de tiempos y movimientos en el proceso de cirugias programadas
del hospital de la ciudad de Quito, se utilizar& herramientas de la calidad las cuales permitiran
tomar medidas correctivas en caso de evidenciar actividades que no agregan valor al proceso,
ademas, se llevara a cabo un estudio de tipo descriptivo y cuantitativo donde se describa cada

etapa del proceso y se recolecte datos medibles para el estudio.



Se debera realizar una recoleccion de datos, los cuales sustenten el resultado final del mismo. Se
pretende realizar un estudio de tiempos de las actividades que forman parte del proceso, con el
fin de identificar tiempos y espacios desperdiciados, donde se tomara en consideracion variables
como la edad, la jornada y el sexo de los pacientes, esto con el objetivo de ver como podrian

influir en los posibles tiempos de demora.

Posterior a la toma de datos que nos ayudaran en la sustentacion del andlisis, se identificara
cada una de las actividades que forman parte del proceso, para ello se tomara en cuenta el
diagrama de flujo vigente, el cual lleva por nombre “Gestion Centro Quirtrgico”, dentro de
este, se podra evidenciar el alcance del proceso, el cual va desde la admision del paciente hasta
el alta del mismo, esta grafica nos permitird identificar actividades que podrian estar
ocasionando cuellos de botella en el proceso, y es aqui donde se podréa identificar cual es la
actividad que podria estar provocando perdida de tiempos y espacios, de igual manera, se
propondré un nuevo flujograma con las actualizaciones que puedan presentarse en el trascurso

de este proyecto.

Finalmente, se hara una relacion entre los datos que se obtuvieron y los tiempos que se manejan
en el hospital de la ciudad de Quito actualmente, de tal manera que se pueda evidenciar si en

realidad existe una pérdida de tiempos y espacios en dicho proceso.



1. Capitulo
Marco Tebrico

Para brindar un servicio hospitalario eficaz, es necesario que todos los procesos sean ejecutados
de maneta eficiente, siendo primordial tomar en consideracion las metas planteadas por la alta
direccion de la entidad hospitalaria, cumpliendo con las expectativas y necesidades que el
paciente requiera. En este sentido, mejorar el proceso de cirugias programadas es crucial para
aumentar el nivel de satisfaccion de los pacientes cuando estos sean atendidos quirdrgicamente
y requieran de un servicio de hospitalizacion después del procedimiento a realizar, y, para lograr
este cometido, es necesario combinar herramientas, aplicaciones y metodologias que permitan

progresar en la ejecucion de dicho proceso [5].

La programacién quirurgica es de suma importancia para gestionar de manera eficiente las
cirugias diarias dentro de los hospitales, la misma ayudara a mejorar la experiencia del paciente
y a optimizar los recursos hospitalarios a utilizar en cada cirugia, es por ello la importancia de
ejecutar bien esta actividad, no obstante, a nivel mundial, existe una gran variabilidad y
dificultad en la elaboracion de la programacion quirargica, la cual, si no se encuentra bien
elaborada, podria representar retrasos a lo largo del proceso. Estos retrasos generalmente son
provocados por la incertidumbre que existe al no saber cuanto tiempo tardara el cirujano en
realizar el procedimiento quirtrgico, en ocasiones también dependera del estado animico y de

salud del paciente, lo cual sera determinado por el médico tratante [6].

El centro quirargico es el area que mas valor monetario genera en los hospitales, es por ello
que, al mejorar la eficiencia en esta area, las entidades hospitalarias podran abaratar costos y
hacer un uso Optimo de los recursos. Para calcular esta eficiencia, se debe tomar en
consideracion algunos factores, tales como: atencion tardia para el ingreso de pacientes,
cancelacion de cirugias, tiempo de traslado del paciente desde hospitalizacion hasta centro
quirdrgico, entre otros [7]. Al realizar un analisis de tiempos y movimientos en todo el proceso
de cirugias programadas del hospital de Quito, este permitird tomar acciones correctivas que

ayuden a optimizar recursos, tiempos y espacios en dicho proceso.



Realizar una buena gestion de habitaciones y reducir tiempos de ejecucion en hospitalizacion,
es crucial para mantener un proceso eficiente de cirugias programadas. Este analisis, ademas de
mostrar el tiempo que demora cada actividad que forma parte del proceso, estard enfocado
principalmente en identificar el tiempo que se estaria desperdiciando al momento de llevar al
paciente a hospitalizacion previo a la realizacion del procedimiento quirdrgico, ademés de

identificar si existe una mala utilizacién de recursos durante todo el proceso.

El objetivo de este analisis consiste en determinar el tiempo que toma realizar cada cirugia,
desde el ingreso del paciente por admision, hasta que el paciente es ingresado a hospitalizacion
después de la cirugia, en esta Ultima etapa, el paciente recibira el cuidado por parte del personal
de enfermeria, y, por Gltimo, sera el médico tratante quien le dé el alta médica, la cual sera
otorgada al identificar una evolucién favorable del paciente. Para este analisis, se dividira las
cirugias en funcién de la especialidad, género, edad, entre otros, permitiendo tener resultados
mas precisos y consistentes. Posterior a ello, se pretende evidenciar cual es la, o las causas
principales que podrian estar contribuyendo en los posibles retrasos en cada una de las

actividades del proceso de cirugias programadas del hospital de la ciudad de Quito [8].

Finalmente, una de las metas planteadas por toda organizacion, es aumentar el nivel de
satisfaccion de sus clientes, en consecuencia a lo antes mencionado, el analisis propuesto
ayudara en la identificacion de variables que podrian ocasionar que este nivel sea menor al
esperado. Estas posibles insatisfacciones pueden verse provocadas por los altos tiempos de
espera en las actividades del proceso de cirugias programadas, conjuntamente con una posible
falta de recursos o insumos que los pacientes puedan necesitar en las diferentes etapas del

proceso [9].

1.1 Eficiencia de los servicios hospitalarios: el tiempo como indicador de desempefio

En el presente, los centros de salud tienen la necesidad, como toda empresa, de implementar
un sistema que permita optimizar los recursos y las actividades de un determinado proceso,
brindando un servicio de calidad y logrando satisfacer las necesidades de los pacientes. Es
por ello que, para lograr este objetivo, es necesario tener una meta bien estructurada y
definida, garantizando la productividad, eficiencia y eficacia de los servicios prestados [10].

En este sentido, y al evidenciar esta necesidad de satisfacer las expectativas de los
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pacientes, hoy en dia los hospitales ven a los usuarios desde una perspectiva distinta, donde
su opinién es de suma importancia para promover sobre las decisiones a tomar con respecto

a su salud, lo que permite aumentar la calidad sanitaria de las atenciones [11].

Se determina como un sistema de salud eficiente, a toda entidad sanitaria que posee la
capacidad suficiente para ofrecer un servicio aceptable a la comunidad, haciendo uso de la
menor cantidad de recursos posibles, o, en su defecto, con aquellos que estén disponibles.
En este sentido, cuando se busca alcanzar objetivos determinados, se debe establecer de
manera concreta cuales son los métodos mas eficientes para lograrlos, simultaneamente
con la determinacion de aquellos procesos técnicos que permitiran el desarrollo y el alcance
de los mismos [12].

Desarrollar un andlisis en funcién a los indicadores que forman parte de un proceso de
salud, ayuda a evidenciar de mejor manera los problemas existentes durante la atencion
brindada, siendo fundamental saber de qué manera se manejaran los servicios médicos
hospitalarios para la atencion de los pacientes, sin embargo, esto representa un gran desafio,
debido a todos los factores que intervienen para atender a los usuarios. La OMS ha
determinado 3 motivos principales por los cuales se podria presentar la ineficiencia
hospitalaria: la sobreutilizacion de recursos, la admision de los pacientes y el tiempo de

duracion de los pacientes en los centros de salud [13].

Las instituciones de salud a nivel mundial, buscan constantemente mejorar el desempefio
con respeto al tiempo de atencion de los pacientes, donde, con el pasar de los afios, se ha
identificado una notable saturacidn en los servicios prestados por los centros de salud, esto
puede verse reflejado en los tiempos de espera mas prolongados, errores frecuentes por
parte del personal médico, periodo de estancia mas largo, entre otros factores a considerar.
Con respecto a la programacion quirargica, uno de los principales obstaculos presentes en
este proceso, se debe a la inferencia de pacientes que acuden desde el area de emergencias,

lo que provoca saturacion en los quiréfanos de los hospitales [14].

Realizar un andlisis de tiempos de las cirugias programadas, es vital para estimar el

desempefio operativo del hospital de la ciudad de Quito. Esto sera logrado al dar



1.2

seguimiento de cada una de las actividades y etapas que forman parte del proceso,
empezando desde la programacion quirdrgica, hasta el alta del paciente. El principal
objetivo de este analisis, es lograr determinar las causas que estarian provocando demoras,
e identificar aquellos recursos que estarian siendo subutilizados en dicho proceso, los

cuales estarian influyendo significativamente en la calidad del servicio.

Uno de los factores mas importantes a tomar en consideracion por todas las instituciones
hospitalarias, es la satisfaccion del paciente, enfocandose principalmente en el servicio y
la atencion que se brinde a los usuarios, misma que debe ser oportuna y de calidad, es por
ello que, el tiempo de espera es un factor indispensable en la satisfaccion de los mismos
[15]. Por lo tanto, se ha determinado que realizar un andlisis de tiempos y movimientos en
el proceso de cirugias programadas del hospital de la ciudad de Quito, podria influir

directamente en el nivel de satisfaccion de los usuarios.

Para este analisis, el tiempo de espera de los pacientes previo a su procedimiento
quirdrgico, es una variable fundamental a considerar, puesto que, una de las maneras de
incrementar el nivel de satisfaccion en los usuarios, es reduciendo el tiempo de estancia
dentro del hospital, ya que, al tener un proceso que sea realizado de forma eficiente y
oportuna, generara en los mismos cierto grado de tranquilidad, tanto a nivel econdmico
como a nivel emocional, permitiendo de esta manera que el hospital tenga mas

disponibilidad de habitaciones en hospitalizacion y quiréfanos en centro quirurgico.

Introduccion al estudio de tiempos y movimientos

El analisis de tiempos y movimientos es una metodologia que ayuda a estandarizar tiempos
de cada una de las actividades que forman parte de un proceso determinado, conjuntamente
con los movimientos que son ejecutados por parte de los operarios para dar cumplimiento
de dicho proceso. Una de las técnicas para evitar ineficiencias y aumentar la productividad
de los empleados, es el estudio del trabajo, el cual es conocido como el analisis sistematico
de los métodos para efectuar actividades, con el objetivo de aprovechar de manera eficaz
el uso de los recursos, estableciendo indices de rendimiento en funcion a las actividades

que se estén ejecutando [16].



La productividad de un proceso se evalta en funcion al grado de eficiencia de los recursos
humanos e insumos utilizados para lograr las metas empresariales establecidas. Por lo que
es necesario implementar tacticas que ayuden a balancear la linea de trabajo, permitiendo
eliminar, o en su defecto disminuir, movimientos no efectivos y agilizando aquellos que si
son efectivos. El propdsito de un estudio de tiempos y movimientos, es suprimir o mejorar
aquellos recursos innecesarios que podrian afectar a la productividad y calidad de un

sistema de produccién [17].

1.2.1 Bases del analisis de tiempos y movimientos

Este estudio nace a finales del siglo X1X, cuando el Ingeniero mecanico, Frederick Taylor,
empez0 a analizar los tiempos relacionados con las funciones laborales, fundamentando
el concepto de tarea. Debido a los aportes de Taylor, los esposos Frank y Lillian Gilbreth,
relacionaron este analisis con la importancia de estudiar los movimientos del cuerpo
humano, complementando de esta manera lo estudiado por Taylor. A finales del siglo
XX, este fue perdiendo popularidad, sin embargo, ahora es considerado como una

herramienta fundamental para el estudio y la optimizacion de procesos [18].

El analisis de tiempos es una técnica para medir el desempefio del trabajo a realizar, donde
se recolecta tiempos y se da seguimiento de los pasos de cada una de las actividades que
forman parte de un proceso en especifico, estos elementos permiten identificar el tiempo
necesario para realizar cada una de estas actividades. Por otro lado, el analisis de
movimientos, estudia minuciosamente los movimientos del cuerpo de quien realiza cada
actividad, teniendo como propésito, eliminar aquellos que sean considerados como

inefectivos [19].

Este analisis es de vital importancia para la identificacion de aquellos procesos que
pueden ser mejorados en funcion a los recursos materiales que intervienen en los mismos
y la calidad del producto o servicio final, manteniendo el desempefio y la eficiencia de
los trabajadores, e incrementando la productividad sin tener la necesidad de requerir de
un esfuerzo o tiempo mayor para la obtencion de dicho servicio o producto final [19].



1.3 Descripcion del proceso de cirugias programadas del hospital de la ciudad de Quito

Para garantizar la eficacia del proceso de Cirugias Programadas del Hospital, es necesario
realizar de manera eficiente cada una de las actividades que lo conforman. Es por ello la
importancia de desarrollar un anélisis de este procedimiento, con el fin de identificar
tiempos y movimientos que estarian ocasionando que el proceso no esté correctamente
optimizado [20]. La cirugia programada es considerada uno de los procesos que mas valor
monetario genera en el Hospital de la ciudad de Quito, por lo que realizar un andlisis de
tiempos y movimientos podria influir significativamente en un incremento econémico para

la institucion.

En especifico, se ha logrado identificar una actividad que no estaria aportando al desarrollo
del proceso, la cual consiste en lo siguiente: una vez que el paciente acude al Hospital, este
es ingresado a hospitalizacion, donde se realiza la toma de signos vitales y se da el control
necesario para verificar que el paciente se encuentra estable y este apto para realizar el
procedimiento quirdrgico, sin embargo, se ha considerado que esta actividad, la cual es
realizada previo a la cirugia, debe ser tomada en consideracion Unicamente para aquellas
cirugias que demanden de un control y un cuidado més estricto de los pacientes, mientras
que, para procedimientos que no sean de mayor grado de complejidad, se podria dirigir al

usuario directamente a centro quirdrgico.

Todas las areas tienen un rol fundamental y es imprescindible que cada una cumpla con sus
actividades, de tal manera que se logre brindar un servicio de calidad para el paciente, en la
figura 1 se puede evidenciar el proceso de la programacién quirtrgica, donde se puede
evidenciar cada una de las actividades y etapas que la conforman, desde la primera atencién
del paciente hasta la verificacion y disponibilidad de horarios una vez el paciente acepte

realizarse el procedimiento quirurgico.
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Figura 1. Flujograma de la programacion quirdrgica

Por otro lado, en la figura 2 se encuentra el proceso de centro quirargico, el cual consta de
todas las actividades desde la admision del paciente hasta la recuperacion del mismo. Al
juntar los dos procesos se obtiene como resultado el proceso de cirugias programadas del
hospital de segundo nivel de la ciudad de Quito.
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Figura 2. Flujograma de centro quirdrgico

1.4 Posibles causas de retraso en el proceso de cirugias programadas

Las cirugias programadas del hospital de la ciudad de Quito, necesitan una coordinacién y
planificacién metddica de todas las areas que intervienen en el proceso, asegurando de esta
manera el desarrollo eficiente del mismo. No obstante, hay distintas variables que podrian
estar afectando la elaboracién continua del procedimiento, influyendo significativamente
en la satisfaccion y calidad del servicio prestado al paciente, ademas de perjudicar la

gestion operativa del hospital.

Es fundamental analizar cada una de estas variables, de esta manera se podra tener un
conocimiento mas amplio sobre cuales son aquellas causas que estarian ocasionando

mayores retrasos en el proceso, permitiendo identificar posibles oportunidades de mejora
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e incentivando a la institucion en la basqueda de metodologias correctivas para dicho
proceso, garantizando de esta forma que las cirugias sean llevadas a cabo de manera
eficiente y oportuna. Entre las causas principales que se ha logrado evidenciar estan las
siguientes: traslado del paciente a hospitalizacion previo a la cirugia, tiempo de espera del
paciente, retraso del personal médico, falta de quir6fanos, llegada tarde del paciente y la

cancelacion de cirugias.

1.4.1 Traslado del paciente a hospitalizacion previo a cirugia

Actualmente, los pacientes de cirugias programadas son llevados en primera instancia a
hospitalizacién previo a su procedimiento quirargico, donde son supervisados por el
personal de enfermeria, permaneciendo alli durante un tiempo considerable. Si bien es
cierto, existen pacientes que por la edad o por problemas de salud requieren de un control
mas estricto, donde de la supervision previa a la cirugia es de vital importancia para evitar
cualquier tipo de complicacion a lo largo de su estancia en el hospital o posterior a ella,
por otro lado, estan aquellos pacientes que después de ser evaluados se identifica que no
es necesario realizar dicho control previo. El suprimir esta actividad podria significar una
oportunidad de mejora representativa para la institucion, permitiendo optimizar

significativamente este proceso.

Al acortar este proceso, se impulsa a que el mismo tenga mayor fluidez con respecto al
flujo de pacientes, otorgando la disponibilidad de atender a aquellos casos que si requieran
de una supervision previa. Al realizar un analisis en funcién a la gestion hospitalaria, se
pretende evidenciar como se podria reducir gastos operativos, optimizar recursos y
mejorar indicadores esenciales al suprimir esta actividad del proceso, tales como, la
estancia media hospitalaria y la eficiencia quirdrgica. Por otro lado, es fundamental
fortificar la coordinacién entre las areas que forman parte de las cirugias programadas,
simultaneamente con la garantia de que la evaluacidn preoperatoria sea bien elaborada,

asegurando la idoneidad del paciente para que sea ingresado directamente a quirofano.
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1.4.2 Tiempos de espera del paciente

En muchas ocasiones, el paciente se ve afectado por el tiempo de espera que experimenta
previo a su cirugia, esto puede ser ocasionado por la falta de informacién con respecto al
horario de la misma, retrasos dentro de la institucién o reprogramaciones inesperadas,
influyendo significativamente en la insatisfaccion del paciente con respecto al servicio
prestado, reflejando cierto grado de ineficiencia en la planificacién quirdrgica y la
coordinacion entre las areas que forman parte del proceso. En este sentido, al no mantener
un orden secuencial del procedimiento, afecta significativamente en el uso 6ptimo de

recursos, como: habitaciones, camillas, personal de enfermeria, quiréfanos, entre otros.

En el &mbito econdmico, el tiempo de espera de los pacientes afecta directamente en los
costos operativos del proceso, debido a que incrementa la demanda de atencidn
preoperatoria, retrasando la rotacion de habitaciones y desperdiciando oportunidades de
atender cirugias adicionales en la misma jornada laboral, por lo que al reducir estos
tiempos muertos ayudara significativamente en las expectativas del paciente.

Por ultimo, al analizar esta posible causa de retraso en el proceso de cirugias programadas
desde un enfoque estratégico, minimizar los tiempos innecesarios de espera afecta
principalmente en los indicadores de eficiencia del hospital, los cuales permitirdn
identificar aquellos recursos que podrian ser utilizados de mejor manera en otros
servicios, ademas de que permitirdn implementar una mejor practica en el centro
quirdrgico. En este aspecto, es necesario dar un seguimiento continuo con el paciente,
donde este sea notificado periédicamente sobre su procedimiento y su horario de atencion,
de esta forma garantizar un servicio oportuno en el cual se eviten imperfecciones y

retrasos.

1.4.3 Retraso del personal medico

Uno de los aspectos que mas perjudican al proceso, es la impuntualidad del personal
médico, este inconveniente suele presentarse en frecuentemente, provocando que la
programacion establecida se vea afectada, y, por lo tanto, generando que las cirugias

posteriores se retrasen. EI motivo por el cual esta causa puede presentarse, se debe a una
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posible sobrecarga laboral de los médicos o falta de coordinacion entre turnos, alterando

de manera negativa el uso eficiente de los quiréfanos.

Ya sea que el médico tratante o el anestesidlogo se atrasen a la cirugia, esto provoca un
efecto domino, haciendo que todas las cirugias posteriores durante todo el dia no sean
ejecutadas con respecto a la programacion establecida. Este acto, ademas de insatisfacer
las necesidades y el servicio del paciente, afecta significativamente al personal de
enfermeria. En este sentido, los tiempos no estarian siendo bien aprovechados,

simultaneamente con los espacios que no estarian siendo bien utilizados.

Una manera de controlar lo antes mencionado, seria una mejora en el sistema de
monitoreo de la institucion, el cual permita controlar el cumplimiento de horarios del
personal médico, provocando un incremento en la productividad del quiréfano y
disminuyendo la cantidad total de retrasos de la programacion quirdrgica, permitiendo de

esta manera incrementar la productividad en esta area.

1.4.4 Llegada tarde del paciente

El retraso de los pacientes es una causa que afecta la ejecucion oportuna de la
programacion quirdrgica, que, a pesar de no presentarse con frecuencia, esta puede llegar
a ser vulnerable en cuanto a productividad del hospital se refiere, misma que podria
presentarse por problemas personales del paciente, falta de comunicacion por parte de la
institucién, entre otras. Es por ello que, dar un seguimiento continuo sobre el
procedimiento a realizar de cada paciente es fundamental, ya que en este se pretende

recordar al mismo acerca de su cirugia y de su horario de atencion.

La llegada tardia del paciente, ademas de afectar el propio procedimiento del mismo,
genera una cadena de reprogramaciones en cirugias posteriores, provocando una
utilizacion deficiente de quiréfanos y del personal médico. Por otro lado, esto puede
provocar un desperdicio de tiempos, de recursos y preparacion del personal de enfermeria,
lo que afecta directamente en los estandares de desempefio planteados para cada jornada

laboral.
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1.4.5 Cancelacién de cirugias

Esta es una de las principales causas de ineficiencia con respecto al proceso de cirugias
programadas, ya que, ademas de afectar el estado emocional y fisico del paciente, provoca
pérdida de recursos y tiempos en el mismo. Las principales razones por las cuales se
presenta esta causa, se debe a la preferencia de atender cirugias que surgen desde el area
de emergencia y al evidenciar que el estado fisico y de salud del paciente no es favorable

para ejecutar el procedimiento quirurgico.

Al analizar este aspecto desde un punto de vista institucional, disminuir la cancelacion de
cirugias programadas, ayudaria a mejorar la utilizacion del quir6fano, minimizar el gasto
operativo no reparado e incrementar la satisfaccion del paciente. Un ambiente hospitalario
direccionado a mantener un sistema eficiente debe buscar recursos de salida que sirvan
para estandarizar la atencion oportuna de cirugias por emergencia, pero, manteniendo la

continuacidn de las cirugias programadas.

1.5 Plan de procesamiento para el analisis

Estructurar un plan de procesamiento detallado permite tener una definicion clara y
metddica de las herramientas y destrezas que se utilizaran para la recoleccion, medicién y
andlisis de los datos de un proceso determinado. Este plan ayudara en el almacenamiento
de tiempos de cada una de las actividades que conforman dicho proceso y evidenciar bajo
que pauta se valorara a la eficiencia y el desempefio del mismo. Segun Torres Salazar y
Valladares Cisneros [19] una correcta ejecucion en la planificacion de un estudio de
tiempos posibilita disminuir errores, aumentar la fiabilidad de los datos acumulados y

obtener resultados que sustenten lo que se pretende analizar.

Para este analisis se hara uso de métodos y herramientas de la calidad que ayudaran a tener
una correcta interpretacion del estudio a realizar, donde se incluira la observacion directa
del proceso con cronometro, flujogramas, estratificacion de datos, la utilizacion de
herramientas estadisticas, entre otras, estas permitiran evidenciar el comportamiento de los
procedimientos quirurgicos desde diferentes puntos de vista, como: duracion de cada

cirugia, frecuencia, variaciones y posibles motivos de retraso.
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Finalmente, para complementar el estudio en cuestion se hara uso de una hoja de célculo,
la cual permita registrar, examinar y dar veracidad de los datos obtenidos, del mismo modo,
que contribuya en la identificacion de puntos atipicos del proceso. De esta manera, el plan
de procesamiento se transforma en un conductor estratégico que menciona la forma en que

el estudio sera llevado a cabo.

1.5.1 Diagrama de flujo

El diagrama de flujo o flujograma es una herramienta esencial para plasmar graficamente
las actividades de un determinado proceso, en este caso, esta herramienta permitira
identificar las etapas que sigue el paciente, desde de su ingreso al hospital de la ciudad de
Quito, hasta que es dado de alta. Al hacer uso de flujogramas en cualquier proceso, este
permite distinguir aquellas actividades innecesarias o areas donde podrian presentarse
cuellos de botella. Es por ello que, la aplicacion de diagramas de flujo ayuda a tener una
mejor percepcion de los procesos, colaborando en la optimizacion de los mismos [21].

Al proyectar el flujo del proceso quirdrgico, es posible visualizar como se relacionan las
distintas areas que forman parte del mismo, como admision, hospitalizacion, centro
quirdrgico y consulta externa, conjuntamente con el personal de cada una de estas,
permitiendo reorganizar el flujo de trabajo, disminuyendo tiempos innecesarios y
mejorando la coordinacion entre las distintas areas. En este sentido, se analizara el
diagrama de flujo vigente del hospital de la ciudad de Quito con respecto a la gestion de
centro quirargico, donde se analizara cada una de las etapas que forman parte del proceso,
con el fin de identificar aquellas que podrian ser suprimidas, simultdneamente con una

mejora en el proceso, ocasionando que este sea mas eficiente.

1.5.2 Histograma

Un histograma es una ilustracion grafica que indica la distribucion de una muestra de
datos, donde se identifica patrones y la dispersion de los mismos, en la figura 3 se puede
evidenciar un ejemplo de esta grafica. Desde un punto de vista enfocado al analisis de
tiempos del proceso de cirugias programadas, su uso es de vital importancia para

determinar el tiempo que toma realizar cada procedimiento quirdrgico y evidenciar la
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distribucion de los datos, de tal manera que se pueda identificar patrones o frecuencias en

funcién a las variables que se van a considerar [22].

W Pitch
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l'” | |
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Degree (°)

Figura 3. Ejemplo de histograma

session

Los histogramas ayudan a tener un mejor entendimiento de como es el comportamiento
del sistema, siendo Util y significando un soporte clave para la toma de decisiones, el cual
estd encaminado a optimizar los recursos e incrementar el nivel de satisfaccion del
paciente por el servicio prestado. Es por ello que, para el proceso de cirugias programadas,
se recolectaran datos verdaderos durante el primer trimestre del afio 2025 por cada etapa
de dicho proceso, después, se elaboraran histogramas haciendo uso de herramientas

estadisticas, mismas que ayudaran a evidenciar la variabilidad de los tiempos registrados.

1.5.3 Diagrama de Pareto

Esta ilustracion grafica ayuda a categorizar las causas mas importantes que estarian
ocasionando un problema, dentro de esta, se aplica la regla del 80/20, la cual menciona
que el 20 % de los efectos, es provocado por el 80 % de las causas. En un hospital el
objetivo de estudio era analizar la informacion estadistica de consultas realizadas con el
fin de estructurar medidas para la mejora continua [23], para ello, hicieron uso del

diagrama de Pareto, enfocandose en las diferentes clases de servicios médicos donde se
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ha evidenciado mayor ausencia durante el afio 2015, en la figura 4 se encuentra un

ejemplo de este diagrama.

DIAGRAMA DE PARETO DE NO ASISTENCIAS A CONSULTAS POR TIPO DE SERVICIO MEDICO

Figura 4. Ejemplo de diagrama de Pareto

En el hospital de la ciudad de Quito, una vez categorizado los datos obtenidos con
respecto a las actividades del proceso de cirugias programadas, se pretende evidenciar
aquellas especialidades que concentren el mayor tiempo de demoran en las distintas
etapas del proceso, lo cual estaria afectando directamente en el cumplimiento de los

tiempos quirdrgicos establecidos.

1.5.4 Diagrama de Ishikawa

Conocido también como diagrama de causa efecto, este es usado para evidenciar y
ordenar aquellas causas que estarian provocando un problema determinado. Para
estructurar de mejor manera este diagrama, es recomendable organizarlo por categorias,
ya que de esta manera serd mas facil obtener una lluvia de ideas mejor elaborada,
proporcionando una vision global del problema y ayudando al desarrollo de soluciones

previstas. En el analisis de barreras aplicado a un error de medicacién que induce
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rabdomiolisis [24] en este articulo, se menciona que para desarrollar el analisis utilizo el
diagrama de Ishikawa, pretendiendo evidenciar aquellas causas que provocan un error en
la medicacidn, misma que induce rabdomidlisis, en la figura 5 se encuentra un ejemplo

de este diagrama.

Individuos
~Médico prescriptor recliza ka primera
prescnpcton con prisas (horario de
vardia)
rmuceuhco realiza d m?efcomlbgc ” Tareas
fercpeuhco sm fener en cuenta el r B
goclente sin consultar el tratamiento xmﬁﬁmﬁﬁﬁ
hai a paciente (horario de guardia) establecidos
—£n farmacia no se actualiza e —Retraso en la actualizacién
Paciente de insuficiencia renal hasta 5 dias después del CICr [incumplimiento de
—Insuficiencia rencl ingreso protocolos)
=Trasplantado rendl
Sobredosificacion
de bezafibrato
~Formacién basica ol “Falia de Formoceuhcos en
equipo médico y horario de guardia para redlizar
Furmloecemlco e conciliacion en todos kos ingresos ~Sobrecarga de trabajo
problemas y proce- y validacion teniendo en cuenta en horario de guardia
dimientos de concilia- situacion clinica del paciente, {médico//farmacéutico)
cén analiticas.. iciones de frabajo
Formacion Equipos y recursos

Figura 5. Ejemplo de diagrama de Ishikawa

Desde un punto de vista hospitalario con respecto al proceso de cirugias programadas, al
implementar el diagrama de Ishikawa en el analisis, este ayudara a tener una mejor
percepcion del proceso y de aquellas causas que podrian estar provocando retrasos en el
mismo, tales como: ineficiencias en la planificacion quirdrgica, falta de comunicacion,
falta de recursos médicos, entre otros, permitiendo de esta manera atacar a las causas que
sean consideradas mas importantes y que mas problemas estarian provocando en el

proceso.

1.5.5 Graficos de control

También conocido como cartas de control, esta es una herramienta de estadistica la cual
permite evidenciar y controlar la variabilidad de un proceso con el pasar del tiempo,
facilitando la identificacion de desviaciones o tendencias que estarian afectando a un
proceso determinado. En el articulo “Cartas de control estadistico de los niveles de
referencia diagnosticos de un centro hospitalario en Ecuador” [25] se hizo uso de las

cartas de control para identificar el comportamiento de los niveles de referencia
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1.5.6

diagnosticos de dosis de radiacion en los procedimientos de cardiologia intervencionista.

En la figura 6 se encuentra la aplicacion de esta herramienta de la calidad.

Gesfica Xbarra-R de Tiempo de exposicion (min) Grafica Xbarra-R de PDA (Gycm2)
(METMC - rocedimientos de diagndstica) [HETMC - Procedimientos de diagnéstica)

a)  Tiempo de exposicidn b) PDA
Carta Xbarra/Puntos fuera: 23
Carta R/Puntos fuera: 8; I6; 13; 20

Grafica Xbarra-R de CD (mGy) Grafica Xbarra-R de Numero imagenes cine
(HETMC - Procedimientos de diagnostico) [HETMC - Procedimientos de diagnéstico)

Carta R/Puntos fuera: 19; 23

c) CD d) Nimero de imdgenes de cine
Villairta R/Pﬂtus qua:JE Carta R/Puntos fuera: I5; 16; 19

Figura 6. Ejemplo de cartas de control [25]

Al implementar estos graficos en el analisis, se lograra evidenciar los tiempos de los
procedimientos quirdrgicos y certificar que estos se encuentren dentro de los limites
establecidos o identificar aquellos que sobrepasen dichos limites, esto con el fin de poder
analizar de mejor manera aquellas actividades donde se encuentren mayor cantidad de

puntos criticos para que de esta manera el hospital pueda tomar medidas correctivas.

Estratificacion

Este método permite categorizar toda la muestra de datos obtenidos de un determinado
proceso en subgrupos, para de esta manera poder estudiarlos como distintas variables y
poder identificar los resultados por separado. El articulo “estratificacion y monitorizacion
de niveles de adecuacion de ingresos urgentes en un hospital de tercer nivel” [26], desde
un punto de vista quirargico, indica que este método ayuda a valorar la adaptacion del

ingreso por emergencia de personas adultas para servicios quirirgicos y no quirdrgicos,
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al estratificar los servicios hospitalarios por niveles de inadecuacién de ingresos

emergentes.

En el analisis propuesto de cirugias programadas, esta técnica puede ser utilizada para
apartar los datos recolectados por grado de dificultad de la cirugia, especialidad, turno
(nocturno o diurno), mayor frecuencia con respecto a los dias de la semana, por
disponibilidad de quiréfanos, entre otras. Una vez estratificada la muestra de datos, se
podra identificar posibles patrones que no podrian ser valorados si se realizara el analisis

de forma general.

1.6 Centro quirurgico como principal fuente de ingreso del hospital de Quito

El centro quirargico forma parte fundamental del hospital de la ciudad de Quito, el cual es
considerado como el area que mas genera a nivel monetario dentro del mismo, por lo que
es imprescindible realizar un analisis que permita optimizar los recursos y ayude a mejorar
la productividad de los procesos. En quir6fano, se realizan los procedimientos quirdrgicos
en funcidn de las especialidades y el diagnostico dado por parte del médico tratante, esta
area funciona durante las 24 horas del dia, y aqui se realizan todas las cirugias programadas
o0 aquellas donde los pacientes ingresaron por el area de emergencia [27].

Centro quirdrgico genera la mayor cantidad de valor monetario a la institucion, en la figura
7 se puede evidenciar la base que el hospital maneja para llevar el registro y control de cada
mes, donde se puede identificar claramente que el quiréfano es el area que mas dinero
genera dentro del mismo. Por otro lado, en la figura 8 se encuentra la base interna del
hospital con respecto a las atenciones existentes en cada area.
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Total monetarioé Total monetarioé Total monetario: TOTAL % Participacion

enero febrero marzo { MONETARIO Monetaria

g 5 104,717.77 | & 137,552.48 i § 151,415.79 | § 393,686.04
Farmacia® 5 101,548.74 | & 102,8?2.11 5 104,395.88 | § 308,796.73
Consulta Externa 5 83,152.55 | § 84,917.76 | § 84,311.53 | § 252,381.84 12.91%
Imagen $  71,640.27 S 72434391 % 73,137.52 $  217,212.18 11.11%
Laboratorio™ 5 71,335.611 S 69,936.70 | S 67,187.721 § 208,460.03 10.67%
Hospitalizacion 5 51,829.79 | § 59,010.33{ § 72,657.99 1 § 183,498.11 9.39%
Emergencia 5 54,403.86 | 48,637.60( S 56,329.08 | § 159,370.54 8.15%
Rehabilitacian 5 27,409.33 i S 27,303.09; § 26,715.84 | S 81,428.26 4.17%
Brigadas 5 - S 27,373.20i § 16,973.23 i 8 44,346.43 2.27%
Proc. Gastroenterolégicos 5 10,653.08 | 5 12,221.39: 5 12,681.70 | 5 35,556.17 1.82%
Unidad de Cuidados Intensivos 3 8,980.58 | 5 16,706.67 i S 7,541.76 | S 33,229.01
Proc. Odc—ntologl’a‘ S 5,499.79 | & 6,822.94( S 4,512.12 | § 16,834.85
Neonatologl’a S 2,112.80 | & 9,912.30{ § 2,354.36 | § 14,379.46
Histopatologia™ S 1,557.99 | & 1,742.38{ § 1,987.00 | § 5,287.37

{$  504,842.16 677,423.34 ; 682,201.52

Figura 8. Detalle monetario de servicios del hospital enero- marzo del 2025

Atenciones

Atenciones TOTAL % Participacion de
!  marzo | ATENCIONES Atenciones

. Atenciones |

enero febrero

Farmacia®

Laboratorio® 14505 12862 13526 40893 12.77%
Consulta Externa 5768 5855 5806 17429 5.44%
Rehabilitacion 2945 2830 2860 2695 2.72%
Imagen 2005 2061 2037 6103 1.91%
Emergencia 795 668 808 2271 0.71%
Histopatologia™ 265 298 293 856 0.27%
Proc, Odontologia® 221 204 189 614 0.19%
Hospitalizacion 141 157 183 A91 %5%
Cirugias 104 125 133 362

Proc. Gastroenterologicos 58 % 57 190

Brigadas 36 53 7 96

Unidad de Cuidados Intensivos 3 8 7 23

Neonatologia

110369 111015 320102

Figura 7. Detalle atenciones de servicios del hospital enero-marzo del 2025

Para este andlisis, se tomd en consideracion el primer trimestre del afio 2025, donde se
puede identificar que el centro quirdrgico es el servicio mas importante desde un punto de
vista monetario, pese a que las atenciones en esta area representan tan solo un 0.11%. Esto
hace que sea necesario la gestion eficiente de los tiempos, insumos quirdrgicos,
programacion y disponibilidad de quirofanos, debido a que es considerada la principal

fuente de ingreso dentro del hospital de la ciudad de Quito.
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2. Capitulo 11
Materiales y métodos

2.1 Revisidn e inspeccion del flujo del proceso de cirugias programadas

En primer lugar, se analizara detalladamente el flujo operacional del proceso de cirugias
programadas del hospital de la ciudad de Quito, con el objetivo de entender las actividades
y etapas que lo conforman, desde la admision del paciente, hasta el alta del mismo. Esta
inspeccion serd esencial para evidenciar aspectos clave donde se pueda realizar la medicion
de tiempos y movimientos del paciente y del personal, para lo cual, se necesitara indagar
sobre los protocolos internos del hospital, ademas de observar directamente varias
actividades del proceso, tanto administrativas como quirdrgicas. En la figura 9 se encuentra

una inspeccion realizada a un procedimiento quirdrgico.

Figura 9. Evidencia de la inspeccion realizada a un procedimiento quirdrgico

En la figura 2 se encuentra el flujo del proceso de cirugias programadas, este facilitara la
identificacion de 5 fases principales: admision del paciente, preparacion en hospitalizacion
previo a cirugia, realizacion de procedimiento quirurgico, recuperacién del paciente, y, por
altimo, el alta del paciente, donde, el personal tanto administrativo como clinico, cumplen
un rol principal para el cumplimiento de cada una de las actividades que conforman este

proceso
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2.2

De igual manera, la revision e inspeccion del proceso, permitiran evidenciar potenciales
cuellos de botella y diferentes factores que podrian influir en las demoras con respecto a
los tiempos esperados. Esta fase cualitativa, ademas de permitir que se estructure de forma
adecuada las variables de estudio, también ayudara a establecer criterios para la eliminar o
depurar datos, de tal manera que se logre obtener una mejor interpretacion de los resultados.

Generacion de la base y sus variables

Al comprender el flujo del proceso de las cirugias programadas, se proseguira con la
estructuracion de la base de este analisis, para lo cual se utilizard una hoja de calculo. Para
ello se tomara en consideracién una base que forma parte del sistema interno del hospital,
la cual se puede evidenciar en la figura 10. En esta se registran los procedimientos
realizados diariamente dentro del hospital, incluyendo variables como, fecha, historia
clinica, nombre del paciente, edad, sexo, especialidad, tipo de anestesia, procedimiento,
jornada, quiréfano y tipo de hospitalizacion.

) ANESTESIA:PROCEDIMIENTO {JORNADA Egu'mm" UL

HOSPITALIZACION

. - | - S -
03/01/2025 75 1:C GENERAL 1 HERNIOLAP INGUINAL DERECHA 1 1 2
03/01/2025 64, 1iC GENERAL 3 HERNIOPLASTIA UMBILICAL i 1 1
06/01/2025 43 0.C GENERAL 1 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1 1 2
07/01/2025 27 0:GINECOLOGIA 3 CESAREA 2 1 2
07/01/2025 77 1iC VASCULAR 3 SAFENECTOMIA BILATERAL it 3 1
07/01/2025 52 0:C VASCULAR 3 SAFENECTOMIA BILATERAL al 1 1
08/01/2025 67 1:UROLOGIA 1 PROSTATECTOMIA RADICAL LAPARO! 1. 1 2
08/01/2025 38 0. OTORRINOLARINGOLO! 1 SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA al 3 1
08/01/2025 35 1:0TORRINOLARINGOLO! 1 SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA 1 3 1
08/01/2025 84 1:C GENERAL 3 REPARQ DE HERNIA INGUINAL 2 3 2

Figura 10. Base de cirugias del sistema interno del Hospital

Por otro lado, con la ayuda del departamento de estadistica, se incluira a esta base variables
con respecto al tiempo, estas constan en la figura 11, las cuales, al compararlas unas con
otras, permitiran identificar cuanto tiempo demoran las actividades predominantes que son
parte del proceso. La hora de admision, hora de solicitud y hora de recepcion del paciente,
se encuentran con un formato de dia y hora, esto debido a que, entre la admision y la

solicitud (tiempo de estancia en hospitalizacion), en ocasiones suele demorarse mas de 24
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horas, sin embargo, variables como, inicio de anestesia, fin de anestesia, inicio cirugia, fin

cirugia y hora de recuperacién, mantienen un formato de horas, minutos y segundos.

HORAADMISION:  HORADE HORARECEPCION: INICIO

! il NIEIO FIN {ZIRUGIA% HORA
DELPACIENTE :  SOLICITUD :  PACIENTE  :ANESTESIA: ANESTESIA : CIRUGIA :RECUPERACION
= a2 8 B i B i =
03/01/2025 5:53 ¢ 03/01/20257:30 | 03/01/20258:00 | 9:00:00 : 10:30:00 9:20:00 10:20:00 12:30:00
03/01/2025 6:05 | 03/01/2025 11:00 : 03/01/202511:20 | 11:30:00 | 12:40:00 : 11:45:00 @ 12:35:00 15:00:00
06/01/2025 6:00 | 06/01/2025 8:30 | 06/01/20258:50 : 9:00:00 | 11:00:00 9:10:00 10:50:00 13:00:00
07/01/2025 12:29; 07/01/2025 13:40 : 07/01/2025 14:20 i 14:30:00 ; 15:50:00 : 14:40:00 : 15:40:00 18:00:00
07/01/20256:09 : 07/01/20257:30 : 07/01/20258:00 | 2:30:00 : 10:05:00 8:40:00 10:00:00 14:00:00
07/01/2025 5:56 : 07/01/2025 10:00 : 07/01/202510:30 ! 11:00:00 @ 12:40:00 : 11:10:00 . 12:35:00 17:00:00

Figura 11. Tiempos recolectados por actividad

Una vez la base este completa después de transcurrir el primer trimestre del afio 2025, es
decir, enero, febrero y marzo, se proseguird con el célculo del tiempo que toma las
actividades predominantes del proceso, aplicando formulas basicas, explicadas en la tabla
1, las cuales permitiran evidenciar el tiempo que demora cada una de ellas, asi como el
tiempo total desde la admision hasta la recuperacion del paciente. Al realizar estos calculos

se obtendran los tiempos de cada actividad mostrados en la figura 12.

TIEMPO
DESDE
ESTANCIAEN © SOLICITUD
HOSPITALIZACION | HASTA  °

Bl recerciorEd

- TIEMPO QUE °
- DEMORA
COLOCAR
AHESTEslhé

TIEMPO DE

TIEMPODE : TIEMPODE : TIEMPO
CIRUGIA RECUPERACION TOTAL

1:37:00 0:30:00 0:20:00 1:00:00 2:00:00 :  5:27:00
4:55:00 0:20:00 0:15:00 0:50:00 2:20:00  : 8:40:00
2:30:00 0:20:00 0:10:00 1:40:00 2:00:00

Figura 12. Tiempo que demoran las actividades predominantes del proceso
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Tabla 1. Férmulas para calcular el tiempo que demoran las actividades predominantes del proceso

Variable Formula

Tiempo de estancia en hospitalizacion Hora de solicitud — hora de admision

Tiempo desde solicitud hasta recepcion Recepcidn del paciente — hora de solicitud

Tiempo que toma colocar la anestesia Inicio de cirugia — inicio de anestesia
Tiempo de cirugia Fin de cirugia — inicio de cirugia
Tiempo de recuperacion Hora de recuperacion — fin de anestesia
Tiempo total Sumatoria total de todas las variables

2.3 Muestra, depuracion y criterio de estratificacion

Al concluir el primer trimestre del afio 2025, se obtuvo una muestra de 225 pacientes, los
cuales fueron atendidos quirdrgicamente por cirugias programadas en 13 especialidades
diferentes como, cirugia general, ginecologia, traumatologia, urologia,
otorrinolaringologia, entre otras, estas fueron efectuadas bajo diferentes modalidades, ya
sea por hospitalizacion del dia o internacion, sin embargo, esta no es la muestra con la que
se pretende realizar el analisis, ya que cuenta con datos incompletos o atipicos del proceso,

los cuales deben ser depurados.

La estratificacion de datos es un método que permite categorizar toda la muestra de datos
obtenidos en diferentes subgrupos para después analizarlos por separado. Para este analisis,
se ha considerado que la variable dominante de estratificacion sera la especialidad de
atencion, por lo que todos los resultados seran analizados en funcién a este criterio, no
obstante, esto no quiere decir que el anélisis se enfocara solo en estudiar esta variable, sino
que también se tomaran en cuenta otros aspectos como la edad, sexo, tipo de anestesia,

entre otros.
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2.4

Una vez establecido el criterio de estratificacion, se prosiguio con la depuracion de la base,
para ello, se eliminaron todos los registros que mostraban informacion incompleta, asi
mismo, aquellos datos atipicos que sobresalen de los rangos esperados, y, por ultimo, se
elimino aquellas especialidades que contaban con una cantidad escasa de casos, debido que
su limitada representacion no permitird dar veracidad de los resultados esperados.

Finalmente, la muestra a utilizar sera de 207 pacientes, repartidos en 6 especialidades.

Procesamiento de la informacion

Para procesar los datos obtenidos se construirdn tablas dindmicas en una hoja de calculo,
las cuales seran elaboradas en funcion al criterio de estratificacion, es decir, con respecto a
la especialidad de atencion. En la figura 13 se encuentra la estructura de la tabla dindmica
principal, donde se obtendran los tiempos promedio generales de cada especialidad en
funcion a las actividades predominantes del proceso de cirugias programadas. A partir de
esta tabla, el estudio se enfocara en analizar las actividades del proceso que tengan el

promedio general mas alto. En la Tabla 2 se encuentra el significado de cada una de estas

variables.
MES (Todas) |~
-l
+C GEMERAL 73 32.72% 3:45:43 0:31:02 0:18:36 1:11:59 3:26:49 9:11:51
= GINECOLOGIA 43 21.41% 6:47:56 0:28:51 0:15:00 1:20:19 2:39:22 11:31:29
+ TRAUMATOLOGIA 30 15,93% 7:23:38 0:32:14 0:21:55 1:34:30 3:54:20 13:43:42
+ UROLOGIA 27 14,24% 3:52:31 0:28:53 0:17:02 1:03:09 3:24:38 9:06:13
+ OTORRINOLARINGOLOGIA 21 12,14% 1:58:37 0:30:49 0:16:11 1:09:17 2:57:23 B:52:17

= C VASCULAR : 8 3,56% 2:59:07 L 0:30:00 0:11:52 1:14:22 ¢ 4:30:38 | 9:26:00
Total general : : 100,00% : 4:A7:46 i 03021 ;0724 i

Figura 13. Tabla dinamica principal de tiempos
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Tabla 2. Definicidn de variables de la tabla dindmica principal

Variables consideradas Definicion operacional
Tiempo de estanciaen Es el tiempo que el paciente se
hospitalizacién encuentra en hospitalizacion previo a la
cirugia
Tiempo desde solicitud hasta Es el tiempo desde que solicitan
recepcion trasladar al paciente hasta que este es

recibido en quir6fano

Tiempo que demora colocar Es el tiempo que el medico
la anestesia anestesidlogo se demora en colocar la
anestesia
Tiempo de cirugia Es el tiempo que dura la cirugia
Tiempo de recuperacion Es el tiempo que demora en desaparecer

los efectos anestésicos

Como se puede evidenciar en la figura 13, la mayor cantidad de datos se encuentran
concentrados en 4 especialidades especificas, las cuales son: cirugia general, ginecologia,
traumatologia y urologia, representando un 84,30 % entre las demas especialidades, por lo
que, a partir de esta premisa, el analisis estara enfocado en analizar dichas especialidades
con respecto a las variables temporales.

Por altimo, con la ayuda de esta tabla dinamica, se realizara un analisis general con respecto
a las especialidades tomas en consideracion, donde se busca evidenciar el motivo por el
cual una especialidad tiene un promedio general superior a las demds, donde podrian

intervenir factores como el sexo, la edad, jornada y el tipo de anestesia.
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2.5 Estratificacion de datos

Basandose en la tabla dinamica principal, se deberd estratificarla con respecto a las
variables temporales que contengan el promedio general més alto y aquellas donde se
evidencia una oportunidad de mejora. Ademas, en la base depurada, se afiadird una variable
extra junto a todas las demas variables temporales, con el fin de transformar el tiempo que
estd en horas a minutos, dicha variable sera tomada en consideracion para el andlisis de

cada tabla. En la figura 14 se puede identificar un ejemplo de cdmo seria esta estructura.

MES (Todas) -

T

# GINECOLOGIA

* TRAUMATOLOGIA

#C GEMERAL

* UROLOGIA

# OTORRIMNOLARINGOLOGIA
= C VASCULAR

Total general

Figura 14. Estructura de tabla dindmica con respecto a su variable temporal

Por otro lado, se generaran diferentes tablas dinamicas, las cuales estaran estratificadas en
funcion a otras variables, en este caso, no serén variables temporales, mas bien estas haran
alusion a aspectos personales del paciente como la edad y el sexo, ademas de otras variables
cualitativas como el tipo de anestesia, jornada, quiréfano, entre otros. Esto con el fin de
identificar como podrian influir dichas variables en las demoras que se lograrian evidenciar
al finalizar este estudio. La figura 15 es un ejemplo de estas tablas dindmicas, la cual esta

estructurada con respecto a la edad de los pacientes.
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RANGO DE EDAD DE ATENCION

MES (Todas) |~
-l
T

= C GENERAL 24 28 19 1 74
= GINECOLOGIA 23 14 9 1 48
= TRAUMATOLOGLA ] 8 g 3 3 32
# UROLOGIA 7 5 10 8 30
+ OTORRINOLARINGOLOGIA 12 1 8 21

5 C VASCULAR P 5 3 _ g

Total general

Figura 15. Estructura de tabla dindmica con respecto a la edad de los pacientes

2.6 Herramientas utilizadas para el procesamiento de datos

Después de haber estratificado los datos con la ayuda de tablas dinamicas, se proseguira
con la implementacion de diferentes herramientas estadisticas y de calidad, las cuales
permitiran visualizar, interpretar y organizar los datos del proceso de cirugias programadas
de mejor manera. Las herramientas a utilizar seran elegidas debido a su capacidad para
evidenciar patrones, identificar variabilidad de los datos y la facilidad al momento de
interpretar los resultados obtenidos. Estas seran utilizadas segun el enfoque que se pretenda

dar.

Al combinar estas herramientas, ademas de ofrecer un anélisis cuantitativo de los datos,
también permitira tener un fundamento cualitativo de las variables involucradas en el
proceso de cirugias programadas del hospital de Quito, lo que podria fortalecer las posibles
propuestas de mejora que se pretenden proporcionar a la institucion, permitiendo una

mejora en la calidad y eficiencia del proceso.

2.6.1 Diagrama de Pareto

Esta herramienta sera utilizada especificamente para interpretar las tablas dinamicas que
se encuentran estructuradas con respecto a las variables temporales, esto con el fin de
lograr identificar y enfocarse en aquellas especialidades que representen la mayor carga

administrativa, hospitalaria y quirurgica, para ello, se pretende aplicar la regla del 80/20
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(principio de Pareto) la cual menciona que el 80% de los efectos, son causados por el 20%

de los factores.

En primera instancia, se debe identificar la tabla dindmica con respecto a la variable
temporal que se pretenda analizar. Luego, en la misma tabla dindmica, se afiadira dos
campos adicionales con el nombre de la misma variable, con el objetivo de colocar en
uno de estos campos el tiempo acumulado y en el otro campo, colocar él porcentaje
acumulado, de esta manera se podréa tener bien estructurada la tabla dinamica, permitiendo
realizar el diagrama de Pareto correspondiente. En la figura 16 se puede evidenciar la

estructura de la tabla dindmica con respecto al tiempo de estancia en hospitalizacion.

MES (Todas) -

IT
+ GINECOLOGIA 19581 19581 29,87%
+TRAUMATOLOGIA 18297 37878 57,77%
+C GENERAL 16483 54361 82,91%
+ UROLOGIA 7280 61641 94 02%
+ OTORRINOLARINGOLOGIA 2491 64132 97,81%

+C VASCULAR : 1433 . 65565 : 100,00%
Total general 65565
Figura 16. Estructura de tabla dinamica para la generacion del diagrama de Pareto

Una vez estructurada la tabla dindmica, esta contendra los resultados por cada
especialidad con respecto a la variable temporal. En funcién a la figura 16, la variable
temporal a analizar es la estancia en hospitalizacion, donde los resultados estaran
representados por una suma total en minutos por cada especialidad. En los dos campos
afiadidos, se evidenciara el tiempo y porcentaje acumulado respectivamente. De esta
forma, se utilizara la herramienta de grafico dinamico, obteniendo como resultado el

diagrama de Pareto para esta tabla, el cual se puede evidenciar en la figura 17.
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Figura 17. Diagrama de Pareto con respecto al tiempos de estancia en hospitalizacion

2.6.2 Cartas de control

Con las cartas de control se pretende evidenciar la variabilidad de los tiempos obtenidos
y la estabilidad del proceso, estas ayudaran a analizar el comportamiento de los datos, de
tal manera que se logre evidenciar tendencias o patrones que estarian provocando
ineficiencias en el proceso. Esta herramienta sera utilizada especificamente en aquellas
actividades que demanden una posible mejora, enfocandose en la identificacion de puntos
criticos, los cuales podrian estar afectando la calidad del servicio y la eficiencia operativa

del proceso.

Existen diferentes tipos de cartas de control que se podrian utilizar, sin embargo, al hablar
de medicina, hay algunos factores a considerar que podrian ocasionar que la variabilidad
de los datos obtenidos aumente. Pese a que los datos forman parte de una misma
especialidad, estos corresponden a cirugias diferentes, las cuales presentan distinciones
propias de complejidad, duracion y recursos a utilizar, lo que dificulta agrupar los datos

homdlogamente.

En este sentido, se ha optado por hacer uso de la carta de control para individuales, ya
que, esta permitira identificar posibles puntos que se encuentren fuera de control, ademas
de analizar la estabilidad del proceso, sin necesitar la agrupacion previa de los datos. De

esta forma, se podra evidenciar variaciones extremas en los tiempos de las actividades
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tomadas en consideracidn, y asi focalizar oportunidades de mejora en etapas puntuales
del proceso. En primer lugar, de la tabla dindmica principal, se extraeran todos los tiempos
en minutos de cada una de las especialidades en funcion a la variable temporal que se va
a analizar. Después, se construird la tabla que se puede evidenciar en la figura 18, la cual
ayudaré en la generacion de la carta de control para individuales. En la primera columna,
estara el rango movil, el cual corresponde a la diferencia absoluta entre dos datos
consecutivos, en la segunda columna, estard la muestra obtenida de la actividad a
considerar, en la tercera y cuarta columna, estaran los limites de control superior e inferior
(LSC y LCI) respectivamente, y en la quinta columna estara el promedio general de los

tiempos.

: PROMEDIO

40 45,06 16,599 31,03

20 20 45,06 16,99 31,03
10 30 45,06 16,599 31,03
0 30 45,06 16,99 31,03

0 30 45,06 16,599 31,03

0 30 45,06 16,599 31,03

0 30 45,06 16,99 31,03

0 30 45,06 16,599 31,03

0 30 45,06 16,99 31,03

0 30 45,06 16,599 31,03

0 30 45,06 16,99 31,03

0 30 45,06 16,99 31,03

0 30 45,06 16,99 31,03

0 30 45,06 16,99 31,03

0 30 45,06 16,99 31,03

3 335 43,06 16,99 31,03

3 30 45,06 16,99 31,03

Figura 18. Estructura de tabla para generacion de carta de control individual

Para la obtencion del limite de control superior e inferior, es necesario aplicar formulas
establecidas para la carta de control para individuales. Estas formulas, se pueden
evidenciar en la tabla 3, ademas, en la figura 19, se puede identificar de donde se obtiene
el valor de la variable d2, donde, al trabajar con una carta individual, es decir, con tamafio
de muestra igual a 1, se le atribuye el valor que corresponde al tamafio de muestra 2, el
cual es de 1.128.
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Tabla 3. Férmulas para la obtencién de los limites de control

LIMITES FORMULA DESCRIPCIONES

_ R % = Promedio de la muestra
LIMITE DECONTROL ¥ +3(=)

dz R = Promedio de los rangos
SUPERIOR (LCS)
7— 3(5) d> = tamafio de muestra (tabla
LIMITE DE CONTROL do

INFERIOR (LCI) factores para la construccion de las
cartas de control)

TAMANO DE CARTA X CARTAR CARTAS ESTIMACION DE ¢
MUESTRA, n A, d, D, D, & d,
| 2 1.880 0.853 0,0000 3,2686 0.797 1128
3 1.023 0.888 0,0000 2.5735 0.8862 1693
4 0.729 0.880 0.0000 22822 0.9213 2,059
5 0.577 0.864 0,0000 21144 0.9400 2.326
6 0.483 0.848 0.0000 2.0039 0.9515 2,534
7 0.419 0.833 0,0758 19242 0.9594 2.704
8 0373 0.820 0.1359 1.8641 0.9650 2.847
9 0.337 0.808 0.1838 18162 0.9693 2,970
10 0,308 0.797 0.2232 17768 09727 3.078

Figura 19. Factores para la construccidn de las cartas de control [28]

Finalmente, con la ayuda de gréficos estadisticos, se seleccionara la tabla a partir de la
segunda columna, es decir, se tomard Unicamente la columna de la muestra, la de los
limites de control y la del promedio, y se proseguira a colocar un diagrama de dispersion.
En la figura 20 se puede apreciar una carta de control donde se implement6 todo lo

mencionado anteriormente.
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CARTA DE CONTROL INDIVIDUAL

1 3 5 7 9111315171921 232527 2931333537394143454749515355575961636567697173

— ) e—| L e— ] s—PROMEMO
Figura 20. Carta de control individual

2.6.3 Histogramas

Esta herramienta sera utilizada Unicamente en las tablas dinamicas estratificadas que no
cuentan con variables temporales, es decir, variables como la edad, el sexo, jornada, entre
otras. Esta grafico estadistico, ayudard principalmente a identificar como es la
distribucidn de los datos obtenidos en funcién a las variables a analizar para cada una de
las especialidades tomadas en consideracion, enfocandose especificamente en evidenciar
donde se concentra la mayor cantidad de los datos, de tal manera que este analisis permita

evidenciar, como estas variables pueden influir en las posibles demoras del proceso,

Para la construir esta grafica, primero se debe realizar la tabla dindmica en funcion a la
variable que se pretenda analizar, una vez construida la tabla, se construira el modelo con
la ayuda de gréaficos estadisticos. En la figura 21 se puede evidenciar un histograma
realizado en funcién a la edad de los pacientes por especialidad.
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Figura 21. Histograma realizado en funcion a la variable edad

2.6.4 Diagrama de Ishikawa

Esta grafica nos permitira identificar de manera estructurada y visual las variables que
podrian estar causando demoras en el proceso de cirugias programadas. EI motivo por el
cual se va a utilizar esta herramienta, se debe a la capacidad que brinda para clasificar y
ordenar las causas encontradas, haciendo que el andlisis y la toma de decisiones sea mas

sencillo.

Aplicar el diagrama de causa-raiz es sumamente Gtil en contextos hospitalarios
complejos, especialmente cuando estos procesos incorporan diversos factores, tanto
internos como externos. En este contexto, se realizo el diagrama de Ishikawa al finalizar
el analisis cuantitativo y la determinacion de las causas mas constantes una vez realizado
en diagrama de Pareto, por lo que, esta grafica se convirtié en una representacion

cualitativa complementando a los resultados cuantitativos.

Para estructurar el diagrama, en primer lugar, se debera identificar el efecto central que
estaria provocando la mayor cantidad de demoras en el proceso, una vez identificado este
efecto, se implementaran diferentes variables que podrian estar provocando este
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problema, por lo que, al categorizar al diagrama de esta forma, se podra organizar de M2
I6gica las observaciones obtenidas durante el analisis y recoleccion de datos. La estructura

a utilizar para este diagrama se puede evidenciar en la figura 22.

A\ \ \

\ A\

\ \
NI \
/

/7
/-

Figura 22. Estructura del diagrama de Ishikawa

|
|

2.7 Analisis general y propuesta de mejora

Una vez obtenidos todos los resultados, tanto graficos como cuantitativos, se realizara un
analisis general, donde se compararé los resultados en funcién a las diferentes variables
que se analizaron, de tal manera que se pueda llegar a conclusiones concisas sobre cual es
la actividad o parte del proceso que estaria provocando la mayor cantidad de demoras,
identificando aquellas variables que estarian interviniendo en dichos retrasos, asi como los

recursos que podrian estar siendo mal utilizados.

Por Gltimo, en base a este analisis, se realizara la respectiva propuesta de mejora al hospital
de la ciudad de Quito, de tal manera que puedan tomar acciones correctivas sobre el proceso
de cirugias programadas, con el fin de que la alta direccidn de la institucion pueda buscar
metodologias que permitan combatir este problema, tanto en el servicio brindado al cliente,

como en el incremento de la eficiencia operativa de dicho proceso.
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3. Capitulo 1
Anadlisis de resultados

3.1 Andlisis de la tabla principal

Después de haber realizado todos los calculos y graficas respectivas, se inicié con la
interpretacion de los resultados obtenidos. En primer lugar, se analizé la tabla dinamica
principal de manera general, donde se logré evidenciar que la etapa que mas se demora en
todo el proceso es la hospitalizacion del paciente previo a su cirugia, en la figura 23 se
puede apreciar que esta fase tiene un promedio general de 4 horas con 47 minutos,
sobrepasando significativamente el promedio general de las demaés etapas del proceso.

MES (Todas) |*
L

= C GENERAL 73 32,72% 3:45:43 0:31:02 0:18:36 1:11:59 3:26:49 9:11:51
.................................... TZ% ! 8

+ GINECOLOGIA 48 21,41% 6:47:56 0:28:51 0:15:00 1:20:19 2:39:22 11:31:29

= TRAUMATOLOGIA 30 15,93% 7:23:38 0:32:14 0:21:55 1:34:30 3:54:20 13:43:42
——r———————— — —

+ UROLOGIA 27 14,24% 3:52:31 0:28:53 0:17:02 1:03:09 3:24:38 9:06:13

= OTORRINOLARINGOLOGIA 21 12,14% 1:58:37 0:30:49 0:16:11 1:09:17 2:57:23 6:52:17

% C VASCULAR : 8 3,56% 2:59:07 0:30:00 0:11:52 1:14:22 ©  430:38 . 0:36:00
Total general 207 : 100,00% : 4:47:46 0:30:21 i 0:17:24 i 1551 :

Figura 23. Tabla general de los tiempos promedio por actividad

Por otro lado, se logré evidenciar que tanto ginecologia como traumatologia, son las
especialidades que tienen un mayor tiempo total, es decir, el tiempo total desde la
hospitalizacidn hasta la recuperacion del paciente. Esto principalmente ocurre debido al
tiempo que toman 2 etapas especificas del proceso, las cuales son: tiempo de estancia en
hospitalizacion y el tiempo de cirugia, mismas que se encuentran enmarcadas en la figura
23.

Al ser tan prolongado el tiempo de estancia en hospitalizacion, esto provoca que el tiempo
total de ambas especialidades sea considerablemente superior a las demas, lo cual sucede
debido a que algunos procedimientos quirdrgicos de estas, demandan una amplia
realizacion de examenes previos a la cirugia. En el caso de traumatologia, ademas de que,
se requiere de la realizacidn de exdmenes previos, en ocasiones es necesario estabilizar al
paciente y hacer uso de dispositivos ortopedicos, lo que ocasiona una demora
especificamente en esta fase del proceso.
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3.2

Por otro lado, el tiempo de cirugia de estas especialidades es superior al promedio, lo cual
se debe a la complejidad que demandan los procedimientos quirdrgicos, lo que ocasiona
que el tiempo de cirugia sea relativamente superior a las demas, afectando en el tiempo
total del proceso, sin embargo, el tiempo de cirugia es una etapa critica del proceso la cual
no es optimizable, ya que esta dependera esencialmente de la complejidad y naturaleza del

procedimiento quirdrgico a realizar.

Anélisis de los resultados obtenidos a partir de las herramientas aplicadas

Al analizar la tabla dinamica principal de los tiempos promedio de cada etapa, las cuales
fueron comparadas unas con otras, se logro evidenciar demoras potenciales del proceso en
funcién a los resultados obtenidos, siendo la hospitalizacidon del paciente la que mayor
duracion tiene, ademas, se ha considerado que en esta fase se podria implementar un plan
de mejora, ya que no influye directamente con factores clinicos inmodificables, por lo que

su optimizacion no afectaria en la calidad del servicio.

3.2.1 Analisis de resultados a partir de la generacién de diagrama de Pareto

Una vez identificada la etapa que mas demoras provoca en el proceso de cirugias
programadas del hospital de Quito, se realizé el diagrama de Pareto con respecto a esta
variable, con el fin de identificar cuales son las especialidades en las que el hospital
deberia implementar un plan de mejora, tomando en consideracion distintos factores que

pueden influir en dichos retrasos.

En la figura 24 se pueden apreciar los resultados obtenidos del tiempo total de estancia
en hospitalizacion por cada especialidad medido en minutos. Con estos resultados se logro
evidenciar aquellas especialidades que concentran la mayor acumulacion del tiempo con
respecto a esta variable, donde se estaria cumpliendo la regla del 80/20, ya que se puede
apreciar que las especialidades de ginecologia, cirugia general y traumatologia, son las
que acumulan el mayor tiempo en hospitalizacion previo a la cirugia, con un 82,87 %,
corroborando que los mayores volumenes de tiempo no se reparten de manera uniforme,

sino que se concentran en 3 especialidades especificas.
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MES (Todas) -

+HGINECOLOGIA 19581 19581 32,87%
+C GEMERAL 16477 30058 60,53%
FTRAUMATOLOGIA 13309 49367 82,87%
+ UROLOGIA 6278 55645 93,41%
+ OTORRINOLARINGOLOGIA 2491 58136 97,59%
+H CWVASCULAR 1433 59569 100,00%

Total general 59569

Figura 24. Resultados acumulados del tiempo de estancia en hospitalizacion para la generacion del
diagrama de Pareto

Por otro lado, en la figura 25, se encuentra el diagrama de Pareto que se obtuvo como
resultado de la tabla de la figura 24. Este consta de unas barras azules las cuales
representan el tiempo acumulado en minutos por especialidad, y, la linea de color verde,
indica el porcentaje acumulado correspondiente a cada una con respecto al total general.

En el diagrama de Pareto se puede identificar claramente que las tres especialidades antes
mencionadas, concentran aproximadamente el 83% del tiempo total. Es por ello que
implementar un plan de mejora en cualquiera de estas, significaria un gran impacto global
en la reduccion del tiempo de estancia del paciente en el hospital, mejorando de esta forma

el servicio y la calidad de atencién.

MES
TIEMPQ DE ESTANCIA EN HOSPITALIZACION EN MINUTOS ACUMULADO % ACUMULADO

Valores

e % ACUMULADO 12,87

ESPECIALIDAD » HCL = 0,53 : L
Figura 25. Diagrama de Pareto de los tiempos de estancia en hospitalizacion
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Al realizar una comparacion entre la figura 23 y la figura 24, se llego a la conclusion que
a pesar de ser cirugia general la especialidad con mayor numero de procedimientos en
comparacion a ginecologia y traumatologia, estas Gltimas representan un mayor tiempo
de estancia en hospitalizacion previo a la cirugia en relacion a la cantidad de
procedimientos que tiene cada una, lo que significa que estas especialidades poseen

aspectos propios que provocan este incremento tan significativo.

El motivo por el cual las especialidades de ginecologia y traumatologia tienen un tiempo
superior de estancia en hospitalizacion, se debe a procedimientos especificos como lo
son las histerectomias en ginecologia y las artroplastias en traumatologia, los cuales
poseen aspectos propios a considerar que demandan un tiempo mas prolongado en esta
etapa del proceso, provocando un incremento considerable del tiempo total de estancia

en hospitalizacion.

Como se puede evidenciar en la figura 26, en el primer trimestre del afio, se han realizado
13 histerectomias y 11 artroplastias, donde el tiempo minimo de estancia en
hospitalizacién es de 10 horas con 26 minutos, con un promedio de 15 horas por
procedimiento, lo que provoca un incremento considerable en esta etapa del proceso. Esta
situacion se debe a la necesidad de satisfacer protocolos clinicos especificos de cada una
de las cirugias, donde los pacientes que son intervenidos por estos procedimientos suelen
necesitar de una evaluacion pre quirdrgica mas minuciosa, las cuales dependeran de la

situacion actual de los pacientes.
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Figura 26. Base filtrada por histerectomias y artroplastias
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Una vez evidenciado que las histerectomias y las artroplastias son las que provocan que
las especialidades de ginecologia y traumatologia tengan un tiempo superior en
hospitalizacion, se prosiguio a separar estos procedimientos del analisis, ya que, son
cirugias donde no se podria realizar ningun tipo de optimizacion por aspectos clinicos
propios, ademas de ocasionar un incremento significativo de tiempo en esta etapa del
proceso, por lo que, como se puede evidenciar en la figura 27, el diagrama de Pareto
cambiaria, y ahora la especialidad de urologia seria una de las 3 especialidades que mas
tiempo acumula en esta etapa de proceso, mientras que traumatologia representaria tan
solo el 11% del tiempo total. Ademas, como se puede evidenciar en la figura 28, el tiempo
promedio de estancia en hospitalizacion reduciria al igual que la cantidad de

procedimientos en las dos especialidades.

40000 120,00%
N TIEMPO DE 35000
ESTANCIA 100,00%
N 30000
0,
HOSPITALIZ 25000 80,00%
ACION EN 20000 60,00%
MINUTOS
15000 40,00%
10000
0,
o N o
0 osz - 0,00%
c GINECOL UROLOGI TRAUMA OLARING VASCCULA
GENERAL  OGIA A TOLOGIA 5 0GiA 2
BB TIEMPO DE ESTANCIA EN
HOSPITALIZACION EN MINUTOS | 16477 7068 6278 4171 2491 1433
ACUMULADO 16477 23545 29823 33994 36485 37918
s % ACUMULADO 43,45%  62,09%  78,65%  89,65%  96,22%  100,00%

Figura 27. Diagrama de Pareto de los tiempos de estancia en hospitalizacion actualizado

MES (Todas) |~
-
+ C GENERAL 73 36,72% 3:45:43 0:31:02 0:18:36 1:11:59 3:26:49 9:11:51
+ GINECOLOGIA 35 18,55% 3:21:57 0:28:43 0:15:43 1:04:00 2:40:34 7:50:57
+ UROLOGIA 27 15,98% 3:52:31 0:28:53 0:17:02 1:03:09 3:24:38 9:06:13
+ OTORRINOLARINGOLOGIA 21 13,62% 1:58:37 0:30:49 0:16:11 1:09:17 2:57:23 6:52:17
+ TRAUMATOLOGIA 19 11,13% 3:39:32 0:29:28 0:21:00 1:32:06 4:43:41 10:41:22
+ CVASCULAR 8 3,99% 2:59:07 0:30:00 0:11:52 1:14:22 4:30:38 9:26:00

Total general

Figura 28. Tiempos actualizados después de separar las histerectomias y las artroplastias del anlisis

A partir de este hallazgo, el analisis se enfocara principalmente en estas 3 especialidades

(cirugia general, ginecologia y urologia) ya que, al ser estas las que mas demoras
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3.2.2

provocan en esta etapa del proceso, el hospital deberia tratar de implementar un plan de
mejora para reducir el tiempo de estancia en hospitalizacion previo a la cirugia en dichas
especialidades, de esta forma, se disminuira el tiempo de estancia de los pacientes en el

hospital, ademas de hacer un uso dptimo de los recursos.

Analisis de resultados a partir de la generacion de cartas de control

Una vez determinada la etapa que estaria provocando el mayor tiempo de espera en el
proceso de cirugias programadas, ademas de las especialidades en las que se deberia de
intervenir para tratar de disminuir u optimizar este tiempo, se prosiguié con la elaboracion
de la carta de control individual con el fin de identificar como es el comportamiento de
los datos y su variabilidad.

Para la creacion de esta grafica, se tomd en consideracion algunos aspectos importantes
que podrian interferir en la elaboracion de las cartas de control, como la variabilidad de
los datos y la identificacion de etapas que por motivos clinicos no permitirian realizar el
analisis aplicando esta herramienta estadistica. Después de tomar en consideracion los
aspectos antes mencionados, se identificd que la Gnica variable en la que se podria aplicar
las cartas de control, es el tiempo que toma desde la solicitud del paciente hasta la
recepcion del mismo. Para ello, se ha generado una nueva tabla que se puede evidenciar
en la figura 29, la cual consta del rango ponderado, la muestra de datos, los limites de
control tanto superior como inferior y el promedio, ademas, se ha logrado recaudar una

muestra de 135 datos.
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RANGO : MUESTRA: LCS LCI :PROMEDIO
0:40:00 0:40:55 0:15:56 02355
0:20:00 0:20:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:10: 00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:18:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23.55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 01556 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 01556 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:18:56 0:23:55
0:05:00 0:35:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:0%:00 0:30:00 0:40:55 01556 0:23:55
0:10:00 0:40:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:10:00 0:30:00 0:40:55 01556 0:23:55
0:70:00 0:20:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:10: 00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55
0:00:00 0:30:00 0:40:55 0:15:56 0:23:55

Figura 29. Tabla de datos para la generacién de la carta de control individual

En la figura 30 se puede apreciar la carta de control que se obtuvo, donde la linea de color

negro corresponde a los valores individuales de tiempo por cada paciente, las lineas de

color verde representan los limites de control (superior e inferior) y la linea de color azul

corresponde al promedio o linea central de esta etapa del proceso. Se pretende identificar

la variabilidad del proceso, puntos fueras de los limites de control y posibles tendencias

a la mejora del proceso.

1:04:48
0:57:36
0:50:24

0:43:12

CARTA INDIVIDUAL X

I

0:36:00

0:28:48

0:21:36

0:14:24

0:07:12

0:00:00

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77 81 85 89 93 97 101105109113117121125129133
—&— MUESTRA

LCS

LCI PROMEDIO

Figura 30. Carta de control individual del tiempo que toma desde la solicitud hasta la recepcidon del paciente

En primer lugar, al observar la carta de control, se puede apreciar una gran dispersion de

los datos, especificamente en los primeros 80 tiempos tomados, con varios puntos que se
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encuentran fuera del limite de control superior, lo cual podria deberse a la falta de
camilleros, tiempos de espera internos o la falta de coordinacion entre servicios. No
obstante, en el resto de los datos se puede evidenciar una tendencia mas estable, incluso
con una cantidad considerable de valores por debajo del promedio, lo que indica una
posible estabilizacion del proceso en esta fase.

El tener algunos puntos fuera del limite de control superior, puede deberse a causas
singulares de variacion. Estos tiempos atipicos pueden haber sido provocados por
condiciones extraordinarias como solicitudes simultaneas de pacientes, retrasos
administrativos o la ausencia de camilleros. Estos puntos deben ser evaluados

individualmente, ya que ocasionan que la estabilidad del sistema se vea afectado.

Por altimo, se logra evidenciar un aspecto positivo, especificamente a partir del punto 85,
donde se aprecia una disminucién sistemética de los tiempos, de hecho, con algunos
puntos cercanos al limite de control inferior. Este proceder puede reflejar una posible
intervencion al final del primer trimestre del afio o0 una mejor organizacion operativa del
personal de hospitalizacion, permitiendo una reduccion en la variabilidad y mejorando la

eficiencia en esta etapa del proceso.

3.2.3 Andlisis de resultados a partir de la generacion de histogramas

Con los histogramas, se busca evidenciar como es la distribucion de los datos segun las
variables a considerar y como estas podrian influir en el tiempo de estancia del paciente
en hospitalizacion previo a su cirugia. En este sentido, se analizaran especificamente las
3 especialidades estudiadas en el diagrama de Pareto, las cuales serdn comparadas con
distintos aspectos como la edad, la jornada, y el sexo de los pacientes, de esta manera,

lograr evidenciar la distribucion de estos datos.

3.2.3.1 Anadlisis de histogramas a partir de la edad de los pacientes
Se analizard el comportamiento de los datos por cada especialidad con respecto a
las edades de los pacientes, para ello, se ha clasificado en las siguientes 4 categorias:

infancia (0-11 afos), adolescencia (12-18 afios), juventud (12-26 afos), adultez (27-
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56 afos) y vejez (57 en adelante), ademas, para la generacion del histograma, se
han agrupado las edades por rangos, de esta forma poder obtener datos mas precisos
para el andlisis. En la tabla 4 se encuentra la distribucion de edades de cirugia
general, donde se evidencia que en el primer trimestre del afio se han atendido a 73
pacientes, repartidos en 3 categorias diferentes: jévenes, adultos y ancianos, donde
se encontro que la mayor cantidad de pacientes atendidos por esta especialidad, son
personas adultas entre los 27 y 46 afios de edad, con una representacion del 38,36
% del total, resaltando la importancia de los pacientes adultos como poblacion

quirargica de gran influencia.

Tabla 4. Distribucion de edades de la especialidad de cirugia general

Rango edad # de pacientes %

17-26 4 5,48%
27-36 13 17,81%
37-46 15 20,55%
47-56 11 15,07%
57-66 18 24,66%
67-76 9 12,33%
77-86 3 4,11%

TOTAL 73 100,00%

Ademas, este aspecto etario puede ser una causa que influye directamente en el
tiempo de estancia de los pacientes de la tercera edad en hospitalizacion previo a su
cirugia, ya que estos podrian mostrar comorbilidades como hipertensién, obesidad
o diabetes, afectando significativamente la preparacion quirurgica, lo cual
ocasionaria que el tiempo de estancia en hospitalizacion aumente. Esto se debe a

que lo pacientes que superan los 60 afios de edad, requieren de cuidados pre
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quirdargicos mas prolongados, ya que, en la mayoria de casos, se debe de realizar
una amplia cantidad de examenes para asegurar y considerar que el paciente es apto

para la ejecucion de la cirugia.

Por ultimo, se logro apreciar una baja o escasa atencion de pacientes adolescentes
y jovenes, apenas con 4 casos en el primer trimestre del afio, lo que sugiere que, en
la especialidad de cirugia general, los pacientes adultos y de la tercera edad son
prioridad y donde se deberia de implementar estrategias que ayuden a mejorar el
servicio, y, de ser necesario, incorporar protocolos adaptados a esta poblacién. En
la figura 31 se encuentra el histograma de frecuencias de edades de pacientes

atendidos por cirugia general.

ESPECIALIDAD Y

Valores

18 B C GENERAL-.

C GENERAL- %

17-26 27-36 37-46 47-56 57-66 6776 778G

Figura 31. Histograma de frecuencias de las edades de los pacientes atendidos
por cirugia general

Por otro lado, en la tabla 5 se encuentra la distribucion de edades de ginecologia,
donde se evidencia que en el primer trimestre del afio se han atendido 35 pacientes
(género femenino), repartidas en 3 categorias, jovenes, adultas y ancianas. Se
encontré que la mayor cantidad de pacientes atendidas por esta especialidad, son
personas adultas entre los 27 y 46 afios de edad, con una representacion del 65,71
% del total, resaltando la importancia de las pacientes adultas como poblacion

quirdrgica de gran influencia.
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Tabla 5. Distribucion de edades de la especialidad de ginecologia

Rango edad # de pacientes %
17-26 3 8,57%
27-36 17 48,57%
37-46 6 17,14%
47-56 4 11,43%
57-66 4 11,43%
67-76 1 2,86%

TOTAL 35 100,00%

La mayor cantidad de pacientes atendidas por la especialidad de ginecologia son de
edades entre los 27 y 36 afos, una etapa en la vida de las mujeres que suelen
encontrarse en su pico reproductivo, por lo que es usual que se realicen cirugias
como laparoscopias, cesareas, legrados, entre otras. En la figura 32 se encuentra el

histograma de frecuencias de las edades de las pacientes atendidas por ginecologia.

También se puede apreciar una cantidad considerable de pacientes que sobrepasan
los 47 afios de edad, lo cual es llamativo, puesto que estas pacientes se encuentran
en la fase transitoria hacia la menopausia 0 posmenopausia, lo que indica que
algunos de los procedimientos son cirugias invasivas u oncolégicas, por lo que se
espera que el tiempo de estancia en hospitalizacion en estos casos sea mayor a lo

esperado, debido a la edad de las pacientes y a la complejidad de los procedimientos.
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ESPECIALIDAD Y
Valores

BWGINECOLOGIA -.

17

GINECOLOGIA - %

17-26 27-36 37-46 47-56 57-66 67-76

EDAD «

Figura 32. Histograma de frecuencias de las edades de las pacientes atendidas por ginecologia

Finalmente, se lleg6 a la conclusion de que, en la especialidad de ginecologia, la
edad no es un factor que interviene directamente en el tiempo de hospitalizacion
previo a la cirugia, ya que, en esta especialidad, la mayor cantidad de pacientes son
jévenes-adultos de entre 27 y 36 afios, por lo que se deduce que ginecologia estaria
siendo afectada por otros aspectos como limitacion de recursos, la falta de
organizacion en hospitalizacion o antecedentes médicos de las pacientes.

En latabla 6 se encuentra la distribucion de edades de urologia, donde se evidencia
que en el primer trimestre del afio se han atendido 27 pacientes, repartidos en 3
categorias, jovenes, adultos y ancianos. Se encontraron dos grupos predominantes
por esta especialidad, personas jovenes que estan entre los 17 y 26 afos de edad y
adultos mayores a los 57 afios de edad, con una representacion del 40,74 %y 37%
respectivamente del total, resaltando la importancia de los pacientes jovenes y de la

tercera edad como poblacion quirargica de gran influencia.
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Tabla 6. Distribucion de edades de la especialidad de urologia

Rango edad # de pacientes %
17-26 11 40,74%
27-36 2 7,41%
37-46 2 7,41%
47-56 2 7,41%
57-66 2 7,41%
67-76 4 14,81%
77-86 4 14,81%

TOTAL 27 100,00%

Ademas, este aspecto etario puede ser una causa que influye directamente en el
tiempo de estancia de los pacientes en hospitalizacion previo a su cirugia,
especificamente en aquellos pacientes de la tercera edad, ya que estos podrian
mostrar comorbilidades como hipertension, obesidad o diabetes, afectando
significativamente la preparacion quirurgica, lo que podria ocasionar que el tiempo
de estancia en hospitalizacion aumente. En la figura 33 se encuentra el histograma

de frecuencias de las edades de los pacientes atendidos por urologia.

ESPECIALIDAD +T
Valores
1 WUROLOGIA-

UROLOGIA- %

17-26 27-36 37-46 47-56 57-86 67-76 77-86

Figura 33. Histograma de frecuencias de las edades de los pacientes atendidos por urologia
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3.2.3.2

Finalmente, con la generacion de los histogramas, se identifico que el tiempo de
estancia en hospitalizacion previo a la cirugia podria ser una etapa del proceso que
afecta directamente a pacientes jovenes y adultos, ya que estos, en muchos de los
casos, podrian pasar a quiréfano sin la necesidad de ingresar a hospitalizacion antes
la cirugia, lo que reduciria su tiempo de estancia en el hospital, sin embargo, en
aquellos pacientes que por motivos clinicos requieran de un cuidado mas
meticuloso, esta etapa del proceso sera fundamental para cuidar la salud y la

correcta ejecucion del procedimiento quirurgico.

Analisis de histogramas con respecto a la jornada de atencion

Se analizara el comportamiento de los datos por cada especialidad con respecto a la
jornada de atencion, clasificadas en 3 categorias: mafiana (06h00-13h00), tarde
(13h00-19h00) y noche (19h00-00h00). Esta variable serd comprada con el tiempo
de estancia de los pacientes en hospitalizacion previo a su cirugia medido en
minutos, de tal manera que se pueda identificar la frecuencia de pacientes por cada
especialidad, ademas del tiempo que toma la hospitalizacién previa en dichas
jornadas.

En la tabla 7 se encuentra la distribucion de pacientes atendidos por jornada en la
especialidad de cirugia general, evidenciando que la mayor cantidad de
procedimientos quirdrgicos son realizados en el horario matutino, con 63 casos,
representando un 86,3% del total. Ademas, 9 procedimientos fueron realizados en

la tarde y solo 1 procedimiento en la noche.

Con respecto al tiempo de estancia en hospitalizacion, la mayor cantidad de
pacientes con procedimientos en el turno de la mafana, permanecen hospitalizados
entre 60 y 240 minutos previo a su cirugia, con un pico entre 60 y 150 minutos,
mientras que, en los turnos de la tarde y de la noche, el tiempo de estancia de los

pacientes en hospitalizacion es superior a 330 minutos.

En general, se observa que la jornada matutina es la mas activa en cuanto

procedimientos quirurgicos se refiere, por otro lado, las jornadas vespertina y
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nocturna, poseen una cantidad de casos notablemente inferior, sin embargo, esto no
indica que la hospitalizacion de los pacientes en estas jornadas sea realizada de
manera eficiente, ya que el tiempo de estancia en hospitalizacion es alto. En la
figura 34 se encuentra el histograma de frecuencias con respecto a la jornada de

atencion.

Tabla 7. Distribucion de pacientes por jornada en cirugia general

Rango tiempo de estancia en

) # De pacientes %
minutos
MANANA 63 86,30%
<60 12 16,44%
60-150 26 35,62%
150-240 10 13,70%
240-330 12 16,44%
330-420 1 1,37%
1500-1590 1 1,37%
1860-1950 1 1,37%
TARDE 9 12,33%
150-240 1 1,37%
330-420 5 6,85%
420-510 2 2,74%
510-600 1 1,37%
NOCHE 1 1,37%
690-780 1 1,37%
TOTAL 73 100,00%
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ESPECIALIDAD S ¢
Valores

M. -C GENERAL %

<60 60-150  150-240  240-330  330-420 1500-1590 1B60-1950 150-240 330-420 420-510 510-600  650-780
MARANA TARDE NOCHE

JORMADA = TIEMPO ESTANCIAEN HOSPITALIZACION EN MINUTOS + -

Figura 34. Histograma de frecuencias por jornada de atencidn en cirugia general

En la tabla 8 se encuentra la distribucién de pacientes atendidos por jornada en la
especialidad de ginecologia, evidenciando que la mayor cantidad de procedimientos
quirdrgicos son realizados en el horario matutino, con 32 casos, representando un
91,43 % del total. Ademas, con 3 procedimientos realizados en la tarde y sin

registros en el horario de la noche.

Con respecto al tiempo de estancia en hospitalizacion, la mayor cantidad de
pacientes con procedimientos en el turno de la mafiana, permanecen hospitalizados
entre 60 y 240 minutos previo a su cirugia, mientras que, en el turno de la tarde, el
tiempo de estancia de los pacientes en hospitalizacién no es muy prolongado, lo que
sugiere que en esta jornada se trabaja de manera eficiente, sin embargo, al no tener
una muestra de datos muy amplia, no se puede generalizar y asegurar que en esta

jornada esta fase del proceso es eficiente.

En general, se observa que la jornada matutina es la mas activa en cuanto
procedimientos quirurgicos se refiere, ademas, se evidencia que la jornada
vespertina posee una cantidad de casos extremadamente inferior, por lo que,
incrementar o distribuir de mejor manera la cantidad de cirugias en este horario,
podria disminuir los tiempos de espera en la jornada de la mafiana. En la figura 35

se encuentra el histograma de frecuencias con respecto a la jornada de atencion.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes por jornada en ginecologia

Rango tiempo estancia

en minutos # de pacientes %
MANANA 32 91,43%
<60 4 11,43%
60-150 11 31,43%
150-240 10 28,57%
240-330 2 5,71%
330-420 3 8,57%
870-960 2 5,71%
TARDE 3 8,57%
60-150 1 2,86%
150-240 1 2,86%
240-330 1 2,86%
TOTAL 35 100,00%
cant %
11 ESPECIALIDAD b A

10 Valores
B GINECOLOGIA - cant

<60 60-150 150-240 240-330 330-420 870-960 60-150 150-240 240-330
MARNANA TARDE
JORNADA ~ TIEMPO ESTANCIAEN HOSPITALIZACION EN MINUTOS ~ + + -

Figura 35. Histograma de frecuencias por jornada de atencién en ginecologia
En la tabla 9 se encuentra la distribucion de pacientes atendidos por jornada en la

especialidad de urologia, evidenciando que la mayor cantidad de procedimientos

son realizados en el horario matutino, con 24 casos, representando un 88,89 % del
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total. Ademas, con 3 procedimientos realizados en la tarde y sin registros en el

horario de la noche.

Con respecto al tiempo de estancia en hospitalizacion, se identificé que la mayor
cantidad pacientes con procedimientos en el turno de la mafana, permanecen
alrededor de 60 y 240 minutos hospitalizados previo a su cirugia, mientras que, en
el turno de la tarde, el tiempo de estancia de los pacientes en hospitalizacion es mas
prolongado, con tiempos superiores a los 240 minutos, lo que sugiere que en esta
jornada podria haber fallas estructurales, por lo que optimizar esta etapa podria

significar una mejora en cuanto a la eficiencia del proceso.

En general, se observa que la jornada matutina es la mas activa en cuanto
procedimientos quirurgicos se refiere, ademas, se evidencia que la jornada
vespertina posee una cantidad de casos extremadamente inferior, por lo que,
incrementar o distribuir de mejor manera la cantidad de cirugias en este horario,
podria disminuir los tiempos de espera en la jornada de la mafiana. En la figura 36

se encuentra el histograma de frecuencias con respecto a la jornada de atencion.

@nt %

9 ESPECIALIDAD Y
Valores

B UROLOGIA - cant

<60 60-150 150-240 240-330 960-1050 240-330 330-420 420-510
MARANA TARDE

JORNADA ~ TIEMPO ESTANCIAEN HOSPITALIZACION EN MINUTOS  ~ + -

Figura 36. Histograma de frecuencias por jornada de atencion en urologia
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3.2.3.3

Tabla 9. Distribucion de pacientes por jornada en urologia

Rango tiempo estanciaen

] # de pacientes %
minutos
MANANA 24 88,89%
<60 1 3,70%
60-150 8 29,63%
150-240 9 33,33%
240-330 5 18,52%
960-1050 1 3,70%
TARDE 3 11,11%
240-330 1 3,70%
330-420 1 3,70%
420-510 1 3,70%
TOTAL 27 100,00%

Con este analisis se logro identificar que la jornada de atencion podria ser un
aspecto que influye directamente en el tiempo de estancia de los pacientes en
hospitalizacién previo a su cirugia, principalmente en la jornada de la mafiana,
donde se concentran la mayor cantidad de procedimientos en las 3 especialidades,
lo que podria provocar una sobrecarga laboral para el personal de enfermeria,
ademas de una posible saturacion de habitaciones. Es por ello que, redistribuir o
mejorar la programacion quirdrgica, podria ayudar significativamente en una mejor

rotacion de pacientes y en la eficiencia del proceso.

Analisis de histogramas con respecto a la sexualidad de los pacientes

Se analizara el comportamiento de los datos por cada especialidad con respecto al
sexo (masculino y femenino) de los pacientes. Esta variable sera comparada con el
tiempo de estancia de los pacientes en hospitalizacion previo a su cirugia medido
en minutos, de tal manera que se pueda identificar la frecuencia de pacientes de
cada sexo por cada especialidad, ademas de evidenciar si el sexo es un factor que

influye en el tiempo de estancia pre operatoria.
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En la tabla 10 se encuentra la distribucion de los pacientes que han sido atendidos
por la especialidad de cirugia general en funcion a su sexualidad, donde se evidencia
una leve superioridad del género femenino con 39 casos en comparacion al género
masculino con 34 casos, con una representacion del 53,42 % y 46,58 %
respectivamente. Ademas, se aprecia que el tiempo de estancia en hospitalizacion
previo a la cirugia esta entre los 60 y 150 minutos en ambos géneros, no obstante,
hay una cantidad considerable de pacientes que sobrepasan los 240 minutos,

especialmente en el caso de las mujeres.

Entre hombres y mujeres hay una cantidad de 24 pacientes que sobrepasan los 240
minutos de preparacidn pre quirdrgica, con una representacion del 32,88 % del total.
Esto puede haber sido causado por diferentes razones propias de cada
procedimiento, representando una oportunidad de mejora para el hospital, lo cual
podria mejorar significativamente la eficiencia en esta etapa del proceso. En las
figuras 37 y 38 se puede apreciar los histogramas de frecuencias segun el sexo del

paciente para la especialidad de cirugia general.

Cuenta de QUIROFANO

C GENERAL

ESPECIALIDAD "
B C GENERAL

<60 60-150 150-240 240-330 330-420 420-510 510-600 690-780

HOMBRE

SEXO .Y TIEMPO ESTANCIA EN HOSPITALIZACION EN MINUTOS ~ ~ k=

Figura 37. Histograma de frecuencias del sexo masculino en cirugia general
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Figura 38. Histograma de frecuencias del sexo femenino en cirugia general

Tabla 10. Distribucidn de pacientes segun su sexo en cirugia general

Rango tiempo estancia en

_ # de pacientes %
minutos
MUJER 39 53,42%
<60 7 9,59%
60-150 14 19,18%
150-240 3 4,11%
240-330 8 10,96%
330-420 5 6,85%
1500-1590 1 1,37%
1860-1950 1 1,37%
HOMBRE 34 46,58%
<60 5 6,85%
60-150 12 16,44%
150-240 8 10,96%
240-330 4 5,48%
330-420 1 1,37%
420-510 2 2,74%
510-600 1 1,37%
690-780 1 1,37%
TOTAL 73 100,00%
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Por otro lado, al ser ginecologia una especialidad que se enfoca especificamente en
pacientes del género femenino, no se podra realizar la comparacion correspondiente
con el género masculino, sin embargo, en la tabla 11 se encuentra la distribucién de
las pacientes que han sido atendidas por la especialidad de ginecologia, con un total
de 35 casos, ademas, se aprecia que el tiempo de estancia en hospitalizacion previo
alacirugiaesta entre los 60 y 240 minutos, sin embargo, hay 8 casos que sobrepasan
los 240 minutos. En la figura 39 se encuentra el histograma de frecuencias de

ginecologia.

Tabla 11. Distribucidn de pacientes de la especialidad de ginecologia

Rango tiempo estanciaen

_ # de pacientes %
minutos

MUJER 35 100,00%
<60 4 11,43%
60-150 12 34,29%
150-240 1 31,43%
240-330 3 8,57%
330-420 3 8,57%
870-960 2 571%

TOTAL 35 100,00%

# pacientes % ESPECIALIDAD iY

Valores
B GINECOLOGIA - # pacientes

12

GINECOLOGIA - %

<60 60-150 150-240 240-330 330-420 870-960

MUIJER

SEXO ~ TIEMPO ESTANCIAEN HOSPITALIZACION EN MINUTOS ~ + + -

Figura 39. Histograma de frecuencias del sexo femenino en ginecologia
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Al igual que la especialidad de ginecologia, en urologia se evidencio solo un
procedimiento realizado a una mujer, por lo que el analisis del histograma estara
enfocado Unicamente a pacientes del sexo masculino. En la tabla 12 se encuentra la
distribucion de las pacientes que han sido atendidos por la especialidad de urologia,
con un total de 26 casos, ademas, se aprecia que el tiempo de estancia en
hospitalizacion previo a la cirugia esta entre los 60 y 240 minutos, sin embargo, hay
9 casos que sobrepasan los 240 minutos. En la figura 40 se encuentra el histograma

de frecuencias de urologia.
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Figura 40. Histograma de frecuencias del sexo masculino en urologia

Tabla 12. Distribucion de pacientes de la especialidad de urologia

Rango tiempo estancia en

_ # de pacientes %
minutos
HOMBRE 26 100,00%
<60 1 3,85%
60-150 8 30,77%
150-240 8 30,77%
240-330 6 23,08%
330-420 1 3,85%
420-510 1 3,85%
960-1050 1 3,85%
TOTAL 26 100,00%
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A pesar de no poder realizar un analisis comparativo con respecto al sexo en las
especialidades de ginecologia y urologia debido a la falta de casos, se pudo
identificar que el sexo es un aspecto que podria influir directamente en el tiempo de
estancia de los pacientes en hospitalizacion previo a su cirugia, identificando que el
género femenino es que el suele tener un tiempo de demora mas prolongado en esta

etapa.

3.2.4 Andlisis del diagrama de Ishikawa

Finalmente, en la figura 41 se encuentra el diagrama de Ishikawa. Donde se evidencian
las causas potenciales que podrian estar ocasionado que el tiempo de estancia de los
pacientes en hospitalizacion previo a su cirugia sea méas alto. Las causas han sido
clasificadas en las siguientes categorias: método, personal, entorno, materiales, equipos y
gestion, donde, el diagrama permite visualizar de manera integral los posibles factores

que influyen en el problema.

METODO PERSONAL ENTORNO

Ausencia de protocolos Demoras por disponibiidad Magor concentracién d
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preparacion pre quinurgica fermeri. i P | itado mahana genera saturacién
Inadecuada coordinacién
Falta de pl én di enuet i Retrasos enla valoraci Excesod laboral Demora en el transporte fisica d
PACIENTES EN

eficiente de los turno: anestesiay quiréfano inicial del medico \ matutinos paciente al quirfano
';ﬁ HOSPITALIZACION

PREVIO A LA
CIRUGIA
Insuficientes camas o Falta de politicas para Poca superision de

ma organizasional que no pricriza
Ia eficiencia preoperatoria

TIEMPO DE
ESTANCIA DE LOS

Demora enla disponibilidad de
insumos quirligicos (kits, equipos) camillas para traslado sprovechar tunos detarde indicadores de

onoche eficiencia

Revisién tardia de historia clinica y allas téonicas en sistemas
ados i 5 4
E e Desbalance enla Ausencia de anélisis de

preparacién quirdrgics limitad ssignacién de quiréfanos tiempos paratoma de

documentos preoperatorios

MATERIALES EQUIPOS GESTION

Figura 41. Diagrama de Ishikawa

3.3 Propuesta de mejora

Finalmente, al haber culminado con el analisis de tiempos y movimientos ejecutado en el
proceso de cirugias programadas en el hospital de la ciudad de Quito, se aprecio que la
etapa que concentra la mayor cantidad de tiempo ocioso y sobrecarga laboral se encuentra

al ingreso del paciente a hospitalizacion previo a su cirugia. Este hallazgo evidencia un
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punto critico dentro del proceso, mismo que no agrega un valor directo, lo cual

representaria una oportunidad de mejora para la institucion.

En este sentido, se propone al hospital instaurar un plan de mejora operativo, el cual tenga
la finalidad de eliminar esta etapa del proceso, o, en su defecto, disminuir el tiempo de
estancia de los pacientes en hospitalizacion previo a su cirugia, con la ayuda de acciones
especificas direccionadas a la estandarizacion, planificacion eficiente y asignacion

adecuada de recursos.

Para lograr este objetivo, sera necesario realizar una re planificacién en la programacién
quirdrgica por cada jornada laboral, donde se haga una distribucion equitativa de cirugias
para los tres horarios (mafiana, tarde y noche), ademas de establecer protocolos de
comunicacion entre las diferentes areas que forman parte del proceso, principalmente entre
hospitalizacidn y centro quirargico, donde se establezca tiempos limite para cada etapa,
donde el coordinador de servicios administrativos seré el encargado de hacer cumplir estas

tareas para lograr el objetivo que es mejorar la eficiencia de este proceso.

En la figura 23 sé evidencia que el tiempo promedio de estancia en hospitalizacion previa
a la cirugia es de 4 horas con 47 minutos (4:47:46), representando la etapa mas prolongada
del proceso pre quirdrgico, incluso superior al tiempo promedio de cirugia (1:15:51) y al
tiempo de recuperaciéon (3:19:00). En especialidades como traumatologia (7:23:38) y

ginecologia (6:47:56) este valor supera ampliamente la media general.

Si se implementara un plan de mejora, el cual consiste en disminuir el tiempo de estancia
de los pacientes en hospitalizacion, en donde se dirija a los pacientes a hospitalizacion
unicamente en los casos que se considere necesario; si se lograra disminuir este tiempo en
al menos un 30%, el promedio obtenido seria de aproximadamente 3:20:00, lo que
significaria un ahorro de 1 hora y 27 minutos por cada cirugia. Esta optimizacion no solo
ayudaria a agilizar el flujo quirtrgico, sino que tambien aumentaria la disponibilidad de
camas hospitalarias y reduciria los costos asociados a internamientos innecesarios,

generando un impacto significativo en la eficiencia hospitalaria.
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GESTION CENTRO QUIRURGICO

MEDICOANESTECIOLOGO

ADMISIONISTA|

Enfermeria de hospitalizacion

Por otro lado, en caso de que la institucion pretenda eliminar esta etapa del proceso o
tomarla en cuenta solo para aquellos pacientes que lo requerian, el flujo quedaria como se
muestra en la figura 42, donde basicamente se afiadio un proceso de decision, en el cual, se
determina si es necesario dirigir al paciente a hospitalizacion previo a su cirugia o si puede
pasar a centro quirdrgico, esta medida sera tomada en consideracion en base al chequeo pre

anestésico que se realiza un dia antes del procedimiento quirdrgico.

MEDICO TRATANTE

ENFERMERIA CENTRO QUIRURGICO

Figura 42. Propuesta del flujograma de centro quirdrgico en caso de eliminar o disminuir el tiempo de
estancia de los pacientes en hospitalizacién previo a la cirugia
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Conclusiones

El estudio realizado permitio evidenciar que la etapa que mas demoras provoca en el
proceso de cirugias programadas del hospital de la ciudad de Quito, es la estancia del
paciente en hospitalizacion previo a su cirugia con un tiempo promedio de 4 horas con 47
minutos. Esta fase, la cual tendria que ser realizada de manera agil y dirigida a la
preparacion oportuna del paciente, se ha identificado que su duracion es relativamente
prolongada en una gran parte de los casos evaluados, lo cual podria significar una
oportunidad de mejora para la institucion, y, a su vez, podria impactar positivamente en la

eficiencia del proceso.

Las herramientas utilizadas en el andlisis, permitieron que el estudio sea mas riguroso,
sistematico y visualmente mas comprensible. Con la ayuda del diagrama de Pareto se
jerarquizo las especialidades con respecto a la mayor acumulacion de tiempos de
hospitalizacidn, lo que permitio enfocarse en 3 especialidades especificas (cirugia general,
ginecologia y urologia) las cuales acumularon el 78,65 %, cumpliendo con la regla del
80/20, por otro lado, la carta de control individual permiti6 analizar la etapa del proceso
que consiste en el traslado del paciente desde hospitalizacién hasta centro quirdrgico,
apreciando una gran dispersién en los primeros 80 tiempos tomados, lo que podria deberse
a la falta de camilleros o la falta de coordinacion entre servicios, y, por tltimo, el diagrama
de Ishikawa, permitio visualizar de manera estructurada las posibles causas raiz que
estarian ocasionando que la estancia del paciente en hospitalizacion previo a su cirugia sea

mas prolongada.

Con respecto a los hallazgos obtenidos, se propone a la institucion que elimine o en su defecto,
disminuya el tiempo de estancia de los pacientes en hospitalizacidn previo a su cirugia, ademas
de estandarizar los protocolos de ingreso al area de hospitalizacion, mejorar la distribucion de
las jornadas laborales y mejorar la programacion quirdrgica. Esta oportunidad de mejora, debera
centrarse en disminuir los tiempos que no agregan valor, mejorar la experiencia de los pacientes

dentro del hospital e incrementar la eficiencia operativa en el proceso de cirugias programadas.
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Recomendaciones

Se sugiere a la institucion emplear la metodologia utilizada en otras areas criticas del
hospital, como, consulta externa, imagen, laboratorio y emergencias. Esto ayudara a
evidenciar posibles cuellos de botella, tiempos de espera y oportunidades de mejora en
diferentes procesos de cada una de estas areas, lo que ocasionard incrementar la
eficiencia operativa, asi como el nivel de satisfaccion de los pacientes por los servicios

prestados.

Se recomienda al hospital brindar capacitaciones al personal tanto administrativo como
clinico, en la utilizacion de herramientas de la calidad, mismas que fueron empleadas
en este estudio, como el diagrama de Pareto, cartas de control y el diagrama de Ishikawa,
lo que provocard que se generé una cultura orientada a la mejora continua, con el
objetivo de que cada area de la institucién pueda analizar sus procesos de una forma

proactiva y autbnoma.

Se recomienda que la institucion la implementacion de indicadores clave con respecto
a los tiempos de estancia de los pacientes en hospitalizacion previo a su cirugia, con el
objetivo de poder controlar y dar seguimiento continuamente del desempefio de esta

etapa del proceso.
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