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GLOSARIO

Kaizen Proyecto de mejora que se compone de varios pasos que permiten
analizar variables criticas del proceso y buscar su mejora en forma diaria
con la ayuda de equipos multidisciplinarios. Su objetivo es tener una
mejor calidad y reduccién de costos de produccién con simples
modificaciones diarias.

Lean Metodologia de trabajo simple, profunda y efectiva que tiene su origen en
Japon, enfocada a incrementar la eficiencia productiva, por medio de la
reduccion de desperdicios en los procesos.

PACS Picture Archiving Communicating System. Es un sistema de archivo y
comunicacion de imagen, configurado por un conjunto de computadoras
funcionando con un sistema operativo comin. Su ventaja recae en el
manejo en tiempo real de la creciente cantidad de informacion que
proviene de los distintos métodos de diagndstico por la imagen tales
como Rayos X, Tomografia Computada, Ecografia, Resonancia Magnética,
Fluroscopia, entre otros.

RIS Radiology Information System. Sistema de informacion radioldgica que
comprende la parte administrativa del departamento, incluyendo gestion
de citas, admision y alta de pacientes, reportes de diagnosticos, ubicacion
y seguimiento de las placas radiograficas e informacion general de los
pacientes de radiologia. Estos componentes se integran mediante una red
de comunicaciones y un sistema de administracion de datos.

Takt Time Término originado del Aleman “Takt” que significa "medida". Puede
también ser interpretado por "ciclo”, "ritmo" o "régimen". Se representa

por el nimero de minutos de trabajo por dia divididos entre la demanda

diaria.
Work Load Serie de pasos que determinan como distribuir las unidades de trabajo
Balancing para cumplir con el Takt Time.
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RESUMEN

El Departamento de Imagenologia (DI) del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) se enfrent6 en el afio 2006 al reto de integrar a sus procesos, un sistema de gestion de
imagenes médicas RIS-PACS (Radiology Information System-Picture Archiving and
Communication System). Esta integracion generé cambios en la disposicion de lugares de
trabajo y equipo, en los roles y actividades del personal y en tiempos relacionados con la
toma, diagnéstico y entrega del estudio al paciente. Esta situacién implicé una evaluacion del
estado actual de los procesos y obligé a establecer cambios en ellos, para que la utilizacion
del RIS-PACS representara un impacto positivo en el DI del Instituto. Este trabajo presenta la
utilizacién de la metodologia Six Sigma en la definicién, medicién, anélisis, innovacioén y
control de los procesos del DI del INER, a partir de la adquisicién del RIS-PACS, en aras de
estimar el nivel Sigma y poder conocer el impacto de los procesos innovados. Se definieron
entonces 4 procesos: Recepcion, Rayos X, Tomografia Computada y Diagnéstico; cada
proceso se maped en un diagrama de flujo y se identificaron en total 15 actividades que no
agregan valor y 10 é4reas de oportunidad. Asimismo se definieron 25 variables y 15
indicadores que miden el desempefio de los procesos, los cuales estan relacionados con flujo
de informacion, es decir, el flujo de datos e informacién a través del sistema RIS-PACS; o
con los tiempos de espera de los pacientes, en donde interviene el factor humano durante todo

el proceso.

Una vez identificados los problemas en cada proceso, se generaron 25 proyectos de mejora
denominados kaizens y se determiné su prioridad considerando el impacto y la factibilidad
para su realizacion. Posteriormente se generaron 13 propuestas de innovacién, basadas en
herramientas Lean (herramientas utilizadas para la eliminacion de desperdicios en procesos)
para implantarlas en un programa piloto, que se llevo a cabo durante cinco semanas. Durante
este periodo se capacit6 en el uso correcto del PACS-RIS a 20 usuarios con diferente perfil
profesional (recepcionista, técnico y médico radiélogo), que laboraban en 3 turnos distintos.
Se implantaron 5 ayudas visuales con instrucciones tanto para el paciente como para el
personal; 3 dispositivos para la correcta distribucion y entrega de los estudios a los pacientes
v 3 bitécoras para llevar el registro de los eventos adversos en el uso del sistema. Se propuso
ademas un nuevo formato de solicitud de estudio, se designé un técnico control para que
apoyara la logistica de la toma de estudios de RX y TC: y se contraté a un administrador para

el sistema RIS-PACS.
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El desempefio inicial de los procesos se midié antes de implantar las innovaciones;
posteriormente para conocer el desempefio de los procesos innovados se realizaron dos
mediciones més (a los 15 y 30 dias respectivamente). Con los datos obtenidos de dichas
mediciones se generaron las curvas de aprendizaje, que ilustran el desempefio del proceso y
por lo tanto, el impacto de las innovaciones implantadas. De este modo se generaron cinco
curvas de aprendizaje para flujos de informacién (una para cada proceso y una para el proceso
global); cuatro para tiempos de espera (el proceso de Diagnéstico no tiene indicadores de
tiempos de espera); y una curva de aprendizaje global del DI, que integra los flujos de
informacién y los tiempos de espera. Los tres niveles de aprendizaje global, estimados en las
tres mediciones (0, 15 y 30 dias) fueron 0.46, 0.70 y 0.76 respectivamente, lo que mostré
claramente un incremento en el desempefio del proceso debido a las innovaciones propuestas.
Cabe mencionar que el aprendizaje se mide en el intervalo [0, 1], donde 1 representa el 100%

de aprendizaje.

Para obtener el nivel Sigma (o) del DI se determiné que los niveles de aprendizaje
representarian la probabilidad de un defecto. Dicha probabilidad se proyecté sobre la curva
de distribucion normal y se calcul6 el nivel Sigma. Posteriormente se calcularon los defectos
por millon, es decir, el nimero de pacientes por mes y por dia, en los cuales se cometié un
error durante el proceso de recepcion, toma y entrega del estudio. El nivel Sigma inicial del
DI (antes de las innovaciones) fue 6=2.0, lo que significa que hubo 36 pacientes al dia en los
que se cometié algun error durante su estancia en el DI; en las dos mediciones siguientes el
nivel sigma fue 6=2.2, que implica 28 pacientes con error al dia; y 6=2.3, con 24 pacientes
con error al dia. En este sentido se puede afirmar que las propuestas de innovacion
efectivamente representaron un impacto positivo en el proceso del DI, ya que el porcentaje de
mejora entre el proceso original y 15 dias después de implantadas las innovaciones fue de
23%; posteriormente a los 30 dias, mejoré un 15% maés. En total se obtuvo una mejoria del

32% en el desempeiio del proceso del Departamento de Imagenologia del INER.
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ABSTRACT

In 2006, the Imaging Department (DI) of the National Institute of Respiratory Diseases
(INER) faced the challenge of integrating to their processes a system of medical images
management RIS-PACS (Radiology Information System-Picture Archiving and
Communication System). This integration led to changes in the layout of workplaces and
equipment, roles and activities of staff and time-related decision, diagnosis and delivery of the
study to the patient. This situation involved an assessment of the current state of the processes
and forced them to establish changes in them, so that the use of RIS-PACS represented a
positive impact in the DI of the Institute.

This work presents the use of the Six Sigma methodology in the definition, measurement,
analysis, innovation, and control processes of the DI of the INER from the acquisition of RIS-
PACS, in order to estimate the Sigma level and get to know the impact of innovative
processes. There were defined 4 processes: Reception, X-ray, Computed Tomography and
Diagnosis; each process is mapped in a flow diagram and there were identified in total 15
non-added value activites and 10 areas of opportunity. Also, there were defined 25 variables
and 15 indicators that measure the performance of the processes, which are related to
information flow, i.e., the flow of data and information through the RIS-PACS System; or
with the waiting times for patients, where is the human factor is present throughout the

process.

Once the problems were identified in each process, they generated 25 improvement projects
called kaizens and identified its priority considering the impact and feasibility for its
realization. Subsequently, there were generated 13 proposals for innovation, based on Lean
tools to implement them in a pilot program, which was carried out for five weeks. During this
period were trained in the correct use of PACS-RIS 20 users with different professional
profile (cleric, technician, and radiologist physician), working in 3 different shifts. Five visual
aids with instructions were introduced for both the patient and for the staff; 3 devices for
proper distribution and delivery of the studies the patients and 3 blogs for the registration of
adverse events in the use of the system. In addition, a new format of request for study was
proposed as a technical control to support the logistics of making x-ray studies and computed
tomography; and the hiring of an administrator for the RIS-PACS System.
X1



The initial performance of the processes was measured before implementing innovations; then
to know the performance of innovative processes, there were carried out two measurements
(15 and 30 days respectively). Learning curves that illustrate the performance of the process
and therefore, the impact of the implemented innovations were generated with data obtained
from these measurements. In this way there were generated five learning curves for
information flows (one for each process and one for the overall process); four for wait times
(the diagnostic process has no wait time indicators); and a global learning curve of the DI,
which integrates information flows and waiting times. The three levels of global learning,
estimated at this three measurements (0, 15 and 30 days) were 0.46, 0.70 and 0.76
respectively, which clearly showed an increase in the performance of the process due to the
proposed innovations. It is worth mentioning that the learning is measured within the interval

0, 1, where 1 represents a 100 percent of learning.

To determine the Sigma Level of the DI, it was determined that the levels of learning would
represent the probability of a fault. This probability was shown on the normal distribution
curve and therefore the Sigma level was calculated. Then, there were calculated the defects
per million, i.e., the number of patients per month and per day, in which a mistake was made
during the process of reception, decision-making and delivery of the study. The original
Sigma level of the DI (before innovations) was ¢=2. 0, which means that there were 36
patients a day in which any mistake was made during his stay in the DI; in the two following
measurements the sigma level was 6=2. 2, this entailed 28 patients with error per day; and
o0=2. 3, with 24 patients with error per day. In this sense, we can say that the innovation
proposals effectively represented a positive impact in the process of the DI, as the percentage
of improvement between the original process and 15 days after implemented innovations was
23 percent. In the subsequent 30 days, the improvement was 15 percent. The total
improvement percentage obtained in the performance of the Imaging Department of the INER

was 38 percent.
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INTRODUCCION

Este trabajo comprende el analisis e innovacion de los procesos involucrados en el
Departamento de Imagenologia (DI) del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER), debido a la adquisicion en el afio 2006, de una nueva tecnologia que comprende un

sistema de gestion de imagenologia médica (RIS-PACS por sus siglas en inglés).

A partir de la integracion de esta nueva tecnologia al DI se detecté un fuerte impacto en los
procesos de imagenologia que se llevaban a cabo previamente, por esta razon se detecto la
necesidad de innovar y evaluar el desempefio de los procesos en el DI y su relacion directa con

la utilizacion eficiente de la tecnologia.

El INER es un hospital publico de tercer nivel que proporciona atencion, diagnéstico y
tratamiento a pacientes con patologias respiratorias. Todo paciente que demande algiin
servicio médico debe pasar por una entrevista médica denominada “preconsulta” en el servicio
de consulta externa, donde se le pide que acuda al DI para que se le tome una placa simple de
torax y posteriormente pase con el médico de consulta externa para su diagndstico y
tratamiento especifico. Esto significa que la mayoria de los pacientes del INER requieren del
servicio del DI al menos una vez. Ademas de los pacientes propios del INER, el Instituto
atiende a otros pacientes externos denominados de "convenio” con empresas o referidos de
otro hospital. Debido a lo anterior, el DI atiende en promedio 3500 pacientes al mes [1], a los
cuales se les realizan estudios de imageno]ogia' de diferentes modalidades tales como Rayos X

(RX), Tomografia Computada (TC), Medicina Nuclear (MN) y Ultrasonido (US).

Para que un paciente se haga un estudio de imagenologia debe pasar por un proceso que

consiste en tres etapas: 1) Recepcion, 2) Toma de Estudio y 3) Entrega de Estudio.

Cabe mencionar que el DI trabaja las 24 horas de los 365 dias del ano en cuatro turnos:
matutino (de lunes a viernes de 07:00 a 14:00 hrs.), vespertino (de lunes a viernes de 14:00 a
21:00), especial (sabados, domingos y dias festivos de 07:00 a 19:00) y guardias (de 21:00 a
07:00 hrs.).



Durante este horario el paciente es atendido en el orden del proceso mencionado (Recepcion-
Toma de Estudio-Entrega de Estudio) durante el cual el sistema RIS-PACS adquirido por la
institucion estd involucrado en la mayor parte. Es por eso que es importante describir un
sistema RIS-PACS y sus consecuentes beneficios esperados, ya que todos los flujos de t;abajo

alrededor de €l son los que se van a estudiar en este trabajo.

La implementacion de la tecnologia digital conlleva un sistema de archivo y comunicaciones
que permite el flujo de datos con la informacion de las imagenes radiograficas (PACS). Se ha
notado que aunque la inversion inicial en estos sistemas resulta mayor que la de equipos
convencionales, el ahorro a lo largo de tres a cuatro anos |2] se justifica tanto en materiales
(placas radiograficas y quimicos) como en espacio para revelado y almacenamiento de los
estudios. El entendimiento de un sistema PACS va directamente relacionado con los siguientes

sistemas:

- HIS (Hospital Information System) — corresponde a un sistema de informacion con
aplicaciones propias del hospital; esta informacion es de naturaleza administrativa (némina,
contabilidad), médico administrativas (admision, archivo), médicas (peticiones y resultados de

pruebas) y de conexion exterior (otros hospitales).

- RIS (Radiology Information System) — corresponde al sistema de informacion del servicio de
radiologia, el cual incluye: solicitud del estudio, ingreso del paciente, examen, recuperacion
examenes antiguos, presentacion, diagnostico, dictado, transcripcion, autorizacion,

comunicacion, archivo de resultados, facturacion.

A la comunicacion entre estos sistemas mencionados se le conoce como interfase. Tres tipos

de interfase son requeridos para la 6ptima operacion de un sistema PACS.

La primera es la interfase HIS/RIS al PACS, la cual permite la transferencia de la informacion
del paciente como nombre, identificacion y tipo de estudio; la segunda es la interfase entre el
equipo de imagenologia (RX, Tomografia, Ultrasonido, etc.) y el PACS, que permite la

transferencia de las imagenes al PACS dependiendo de la modalidad del estudio; la tercera es




la interfase entre el PACS y la estacion de diagnostico, la cual permite la comunicacion entre

la informacion almacenada en el PACS y una estacion médica de diagnostico [3].

En el campo de las imagenes médicas, los avances tecnoldgicos abren la posibilidad de incluir
equipamiento preparado para el manejo digital de imagenes y con ello el intercambio de los
resultados de los estudios con las unidades que refieren a los pacientes. Por ello se hacen
innecesarios tiempos de espera y retoma de placas, lo que genera una importante disminucion
en la dosis de radiacion que reciben los pacientes asi como un ahorro importante de recursos.
Debido a esta importancia, los mayores retos en la optimizacion de los procesos de
imagenologia involucra tres tareas: automatizacion, integracioén y simplificacion de las tareas

de imagenologia relacionadas con el RIS-PACS [4].

Numerosos factores afectan la optimizacion de los PACS incluyéndose el entendimiento de su
ciclo de vida, la adherencia a los estandares, la capacitacion, el poner atencion a la forma en
que se dan los flujos de trabajo, tomar en cuenta las tendencias de la tecnologia y ajustar el
manejo de las iméagenes incluyendo la recuperacion, transporte o transmision y entrega de ellas
al médico referente [5]. Con esto se puede entender que la introduccion de nueva tecnologia en
el campo de los servicios de salud ha representado un papel muy importante debido al impacto

que representa en el costo y la calidad del cuidado del paciente.

Por ello es muy importante empezar a generar metodologias, como la que se presenta en este
trabajo, para las instituciones dedicadas a la salud con el objetivo de tener claro el lugar tan
importante de la tecnologia médica en el cuidado de la salud e identificar algunos de los
factores (econémicos, demograficos, éulturales) que condicionan la adquisicion y utilizacion

apropiada de estas tecnologias.

La disponibilidad de tecnologia es parte fundamental en el cuidado de la salud, es importante
mencionar que el impacto de ésta en los procesos internos de la institucion de salud, es alto. Es
decir, que si se adquiere un nuevo equipo, sistema o instrumento, los procesos con los que se
han manejado hasta el momento se veran afectados y es por eso la necesidad de hacer una

evaluacion del impacto y, en su caso, una innovacion de proceso. La innovacion en




tecnologias de salud comprende los cambios introducidos en los productos y/o procesos
debido a la deteccion de deficiencias, incompatibilidad con otros equipos/procesos, incluyendo

la obsolescencia o todo lo que implique un retraso tecnologico.

En este sentido, existe una discrepancia entre saber si se debe hacer un cambio al proceso, de
acuerdo a la nueva tecnologia adquirida o adaptar la nueva tecnologia a los procesos ya
establecidos anteriormente. Esta cuestion puede ser resuelta mas facilmente si se tiene clara la

capacidad de la tecnologia y el impacto en los procesos que tiene la adquisicion.

Este impacto en los procesos se debe principalmente a que las nuevas tecnologias llegan mas
rapido de lo que se pueden asimilar en el marco de trabajo, por lo que puede llegar a existir un
periodo de desequilibrio en el cual la tendencia es utilizar la tecnologia previa. Por eso es
necesario realizar un estudio y una propuesta de innovacion en cuanto a la mejora de los
procesos que rodean al PACS para el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y

materiales con los que se cuenta.

Para ello, se propuso en este trabajo la utilizacion de la metodologia Six Sigma la cual esta
constituida por seis etapas: Definir, Medir, Analizar, Innovar/Mejorar, Controlar (DMAIC).
Estos, aunque son pasos secuenciales, algunas actividades de fases anteriores pueden

realizarse de manera concurrente [6] [7].

La clave para conseguir mejoras en un proceso mediante Six Sigma, esta en encontrar las
variaciones en el proceso y sus causas. Posteriormente, se debe reducir esta variabilidad a
través de la innovacion del proceso con la utilizacion de herramientas Lean cuyo objetivo es la

reduccién y/o eliminacion del desperdicio [8].

Teniendo el conocimiento de la situacién general en el DI y de los conceptos antes
mencionados, la hipotesis para este trabajo es que la propuesta de innovacion en los procesos
del DI ayudara a:

e Definir claramente los subprocesos dependiendo de su contribucion al DL



® Definir los roles que juega cada posicion dentro de losrprocesos generales y
particulares en el DI.

* Maximizar la utilizacion y con ello los beneficios de la introduccién del
PACS al INER.

e Minimizar desperdicios.

e Estandarizar operaciones.

El impacto de las innovaciones al proceso en el DI sera considerado positivo mientras se
cumplan mas puntos considerados en la hipotesis: por ejemplo una reduccién en tiempos de
espera, eliminacién de movimientos de material, mayor numero de estudios concluidos en el

PACS, por mencionar algunos.

Los objetivos de este trabajo son:
* Detectar los desperdicios en el proceso del DI; desde que el paciente llega hasta que se
le entregan sus estudios.
* Ya detectados los desperdicios, se propondran innovaciones; sin dejar de lado las
politicas internas del INER, herramientas Lean y la metodologia Six Sigma.
* Aplicar las innovaciones en un programa piloto y corroborar los resultados esperados.

e Calcular el nivel Sigma del proceso en el DI.

Esta tesis esta constituida por un capitulo donde se describe la Metodologia con la
correspondiente explicaciéon de los pasos llevados a cabo de acuerdo a la metodologia Six
Sigma; y el segundo capitulo que muestra los 'résultados'ob-tem'dos en cada uno de los pasos de

la metodologia presentada.



1. METODOLOGIA SIX SIGMA

La metodologia Six Sigma esta conformada por seis etapas que son: Definir, Medir, Analizar,
Innovar/Mejorar, Controlar (DMAIC). Estas etapas se llevan a cabo de forma secuencial;
aunque algunas actividades de fases anteriores pueden realizarse de manera concurrente [9]
[10]. Six Sigma surgié a partir de la quinta etapa del desarrollo de la calidad [11] y es una
metodologia de gestion de calidad centrada en el control de procesos, cuyo objetivo es lograr
disminuir el nimero de “defectos” en la entrega de un producto o servicio al cliente. Esta
metodologia permite a las organizaciones mejorar la capacidad de sus procesos,
incrementando su desempefio y disminuyendo los defectos [12]. Fue iniciada por Motorola en
el afio 1982, como una estrategia de negocios y mejora de la calidad; posteriormente fue
mejorada y popularizada por General Electric. Motorola asegura haber ahorrado 17 mil
millones de ddlares desde su implantacion, por lo que muchas otras empresas han decidido
adoptar este método: 3M, Sony, Toyota, British Airways, Tyco, Kodak y Exxon, por nombrar
algunas [13]. Los esfuerzos de esta metodologia se enfocan en tres dreas principales:

incrementar la satisfaccion del cliente, reducir el tiempo de ciclo y reducir defectos [14].

Por otro lado, el nombre Six Sigma esta relacionado con la letra griega sigma (o) que es es la
medida de la dispersion del drea bajo la curva de distribucién normal [15] (Figura 1). Mientras
mas alto sea el “coeficiente sigma”, el area bajo la curva delimitada por el coeficiente aumenta
y la eficiencia en el proceso también, ya que la probabilidad de que un evento caiga sobre
dicha area es mayor. El resto del area representa la probabilidad de ocurrencia de defectos. Por
ejemplo, Un proceso 3 o tiene un 99.73% de eficiencia y 0.27% de probabilidad de defectos,
lo que se traduce en 66,800 defectos por millon (DPM). En estadistica el valor de 6 sigma
corresponde 3.4 DPM [15], [20].

99.73%

/ 68.26%
|

6 5 4 3 2 414 0 1 2 3 4 5 86

Fig. 1. Curva de distribucion normal con porcentajes de eficiencia



Defecto se entiende como cualquier instancia en que un producto o un servicio no logran
cumplir los requerimientos definidos previamente en un proceso o resultados esperados del
cliente. Como puede observarse en la Tabla 1, el nimero sigma se relaciona con un porcentaje
de exactitud, es decir la probabilidad de que exista un defecto. Todo aquello que se aleje del

estandar establecido va relacionado con el niimero de defectos por millén de eventos.

Sigma [% Exactitud DPM
6 99.9997% 3.4
5 99.98% 233
4 99.4% 6210
3 93.3% 66,807
2 69.1% 308,537

Tabla 1. Defectos por millon de acuerdo al nivel Sigma del proceso
1.1 DEFINIR
En esta ectapa se busca confirmar la oportunidad de mejora en los procesos y definir las
fronteras y metas del proyecto: se identifican los posibles proyectos Six Sigma que pueden ser

evaluados y se realiza un mapa general del proceso.

1.1.1 Definiciéon de los Procesos

Un proceso puede ser definido como movimiento de materiales e informacién en una misma
direccion a través de un sistema [16]. Es una secuencia de actividades acotadas por un
principio y un fin con entregables definidos, en donde un actor navega a través de ellas.
. Asimismo, un actor se define como un sistema, un componente o una persona que produce,
administra o trabaja sobre la informacién asociada con las actividades operacionales de la
organiZaéiéh [17]. La naturaleza de este actor se clasifica en humana (empleados, clientes,
pac'ienteé).b abstracta (documentos, partes, unidades, correo electronico, llamadas telefonicas,
(')rdenes)'. Cada uno de estos actores puede trabajar como actor primario o secundario
moviéndose alrededor del proceso; pero es necesario enfocarse en la identificacion del

primario, para que a partir de ahi se pueda comenzar el analisis del proceso [18].

1.1.2 Diagramas de Flujo
Los procesos se analizan mediante la realizacion de diagramas de flujo, en los cuales se

identifican primero los actores, lo cual permite saber cuantas y qué personas estan
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involucradas en cada proceso. Por otro lado, en dicho diagrama también se identifican

actividades que no agregan valor al proceso, areas de oportunidad, actividades no consecutivas

en el proceso, actividades de inicio de otro proceso y conectores entre procesos.

1.1.3 Actividades que No Agregan Valor

La adicion de valor a un proceso esta dada por actividades que contribuyen a la satisfaccion
del cliente, mejoran la percepcion del servicio y cumplen con los requerimientos del proceso
mismo; una actividad que no cumple con estas caracteristicas, es una actividad que no agrega

valor [19].

Cuando un desperdicio estd presente en las actividades que no agregan valor al cliente o
producto, €ste incrementa costos utilizando tiempo y recursos sin satisfacer directamente las
necesidades del cliente. En general, los desperdicios se clasifican en 7 tipos {20] de acuerdo al
agente involucrado donde se ve reflejado el desperdicio. El agente puede ser: el personal, el
proceso o el producto (Figura 2). Los tipos de desperdicio se describen a continuacion:

1. Movimiento: el movimiento de gente produce desperdicio en cuanto a tiempo utilizado,
fatiga y ergonomia. Mantener todo al alcance y ordenado es una forma de evitarlo.

2. Tiempo de Espera: representa tiempo en el cual se pueden estar realizando otras
actividades, y es generado por entorpecimiento del flujo del proceso o “cuellos de
botella™ como se conoce coloquialmente.

3. Sobreproduccion: trabajo que no esta realizado como respuesta a la demanda; no se
conoce la capacidad de trabajo del equipo o del recurso humano y por ello se produce
mas de lo que la demanda requiere.

4. Sobreprocesamiento. es el procesamiento que se realiza como resultado de defectos en
el procesamiento original, debido a fallos iniciales en calidad.

Defecto de Calidad: todo aquello que se aleje del estandar establecido.

6. Inventario: todo lo que no es consumido por el cliente, ocupa espacio y no permite el
flujo de material o informacion en el proceso.

7. Transportacion: es una medida de qué tanto se cambia de ubicacion el producto o sus

partes antes de que llegue al cliente final. Esto requiere de trabajos y espacio adicional.



Agentes involucrados:
O Personal

[ Proceso
O producto

Fig. 2. Los siete tipos de desperdicio y su relacion con los agentes involucrados

Como puede observarse el movimiento, el tiempo de espera y la sobre-produccion estan
directamente relacionados con el personal; a su vez la sobre-produccion, el sobre-
procesamiento, los defectos y el inventario estan relacionados con el proceso; y finalmente los
defectos de calidad, el inventario y la transportacion estan relacionados con el producto o

servicio.

Las actividades que no agregan valor se identifican en el diagrama de flujo con el simbolo ¥

y representan un desperdicio por definicion, como se menciond previamente.



1.1.4 Areas de Oportunidad
Las areas de oportunidad surgen a partir de identificar una actividad que no cumple con el
concepto de adicion de valor al proceso y no esta relacionada con un desperdicio por

definicion, pero que pueden ser modificados para impactar de forma positiva al proceso. Estas

actividades también se identifican en el diagrama de flujo con el simbolo .

1.2 MEDIR

En esta etapa se recopilan datos para entender y medir el desempeno actual del proceso:
consiste en la caracterizacion del proceso, identificando los requisitos clave de los clientes, las
caracteristicas del producto (o variables de salida) y los parametros (variables de entrada) que
afectan el funcionamiento del proceso. A partir de esta caracterizacion se define el sistema de

medida y se evalua la capacidad del proceso.

1.2.1 Definicion de Variables
Para conocer el estado actual del proceso, es necesario definir qué parametros (p.e. tiempo de
espera, numero de estudios tomados, estudios diagnosticados, etc.) se mediran a la entrada y a

la salida de cada una de las actividades en el proceso estudiado.

1.2.2 Definicion de Indicadores
Una vez definidas las variables, se necesita una medida del desempefio de cada actividad, para
lo cual es necesario definir indicadores. En general, cada uno de estos indicadores representa

una proporcion, tasa o razon de dos variables previamente definidas.

1.2.3 Medicion de Variables _
Estas variables se deben medir directamente en el proceso, ya que estan directamente
relacionadas con las actividades inherentes al proceso. Es necesario establecer una maniobra
de medicion confiable, asi como los recursos necesarios para asegurar la correcta obtencion de
datos. Para este trabajo, se realizé una medicion inicial (M1) tomando en cuenta todas las
variables definidas. Los valores obtenidos de las variables en M1 muestran una referencia

inicial del estado actual de los procesos en el DI.
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1.2.4 Aplicacion de Indicadores

Para obtener el valor de cada indicador, es necesario aplicar la proporcion, razon o tasa con las
variables relacionadas. Lo que se obtiene, es un valor normalizado donde cero es el valor
menos deseado y 1 el valor esperado del indicador, y por lo tanto la operacion esperada del
proceso. Para este trabajo, los indicadores aplicados en M1 proporcionan una referencia
inicial, de como se realizan las actividades en el proceso y su desempeiio actual. Esto
establece un marco sobre cudles actividades se debe trabajar para, en su caso, mejorar el

desempeio de los procesos.

1.3 ANALIZAR

En esta fase se analizan los resultados obtenidos en la fase de medicién para establecer
relaciones causa-efecto y cuantificar los beneficios. Se analizan los resultados obtenidos con
datos actuales e historicos. Se desarrollan y comprueban las hipotesis definidas. De esta forma
se confirman los determinantes del proceso, es decir las variables clave de entrada o "poco

vitales" que afectan a las variables de respuesta del proceso.

1.3.1 Anilisis de Desperdicios y Areas de Oportunidad

Kaizen es un término japonés que se refiere al proceso de mejora continua, "kai" significa
retirar y "zen" hacer el bien. Esta herramienta elimina el desperdicio e involucra un equipo de
trabajo donde interactian todas las instancias involucradas en la actividad. Este equipo se
dedica a encontrar actividades que no agregan valor al proceso y el origen de las mismas. A
través de las actividades de planeacion, talleres con el personal involucrado y seguimiento se -

puede llevar a cabo un evento kaizen [21], [22].

A partir de cada una de las actividades que no agregan valor, se gener6 un proyecto de mejora
denominado kaizen. Cada kaizen puede ser relacionado con diferentes aspectos: evento
relacionado, desperdicio identificado, tiempo invertido en la actividad, personas y éreas
involucradas o la factibilidad de eliminacion. El andlisis de estos aspectos determina qué tan

compleja puede ser su realizacion.
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1.4 INNOVAR/MEJORAR

En esta fase se propone la transformaciéon de una idea en un producto vendible (nuevo o
mejorado), o en un proceso operativo en la industria o en el comercio; o en un nuevo método
de servicio. Es decir, que una idea, una invencién o un descubrimiento se transforma en una

innovacion en el instante en que se le encuentra una utilidad al hallazgo [23].

1.4.1 Propuestas de Innovacion

La clave para conseguir mejoras en un proceso mediante Six Sigma, esti en encontrar las
variaciones en el proceso y sus causas. Posteriormente, se debe reducir esta variabilidad a
través de la innovacion del proceso [24].

La innovacion de un proceso se debe enfocar en proporcionar los mejores resultados en cuanto
a su eficiencia. Debe estar disefiado de tal forma que los resultados que se obtengan,
consuman la menor cantidad de recursos posible, por lo que para alcanzar la innovacién se
debe hacer una propuesta de mejora satisfactoria, alcanzada mediante la introduccion de
nuevos elementos o redireccionamiento de actividades; realizar un cambio en la forma de

trabajar desde inicio a fin, en espera de mejorarlo [25].

A partir de cada kaizen realizado, se desprenden propuestas de innovacién, las cuales son
soluciones especificas y utiles, cuya intencién principal es resolver el problema identificado

previamente.

Para las areas de oportunidad, se genera a su vez una propuesta de innovacion sin considerar,

como ya se menciond, un desperdicio identificado.

1.4.2 Herramientas Lean

Una herramienta ligada fuertemente a Six-Sigma es Lean, la cual permite entender qué
actividades tienen valor en un proceso desde el punto de vista del cliente. El propésito general
de las herramientas es incrementar velocidad y crear flujo continuo de las actividades que

tienen valor agregado solicitadas por el cliente.
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Lean es una compilacion de practicas de clase mundial que mejoran la organizacion

eliminando todo desperdicio o actividades que no agregan valor a un proceso [26].

Cada propuesta de innovacion obtenida de los kaizen (proyectos de mejora), se realizé basada
en herramientas propias de la filosofia Lean. Esto se logra al evaluar el desperdicio asociado
con la actividad y el resultado esperado. Para el caso de las areas de oportunidad, no se
utilizan estas herramientas. A continuacion se muestran sus nombres y una explicacion de las
herramientas utilizadas en este trabajo [27]:
- 38: Son cinco términos japoneses que comienzan con "s" y se utilizan para ordenar el
area de trabajo para que se pueda tener control visual y una operacion esbelta.
o Seiri: separar las herramientas, materiales e instrucciones necesarias de
aquellos que no se necesitan y que van a ser retirados posteriormente.

o Seiton: ordenar las partes y herramientas para facilitar su uso.

o Seiso: realizar una campana de limpieza.

o Seiketsu: aplicar Seiri, Seiton y Seiso en forma frecuente (inclusive diario) para

mantener el lugar de trabajo en perfectas condiciones.

o  Shitsuke: formar el habito de siempre hacer las cuatro primeras S's.
Un proposito y beneficio de esta 5S es reducir la cantidad de tiempo invertido en buscar
materiales y elementos fuera de lugar. Todos los empleados son responsables de contribuir a
las 58S, lo cual se logra estableciendo un equipo de profesionales que tenga control total sobre
su lugar de trabajo, asistir a este equipo para enfocarse en las causas de espacios mal utilizados
y su subsecuente eliminacion, estableciendo estandares para una organizacion bésiéa,
demostrando al personal, que un entorno ordenado y limpio es el fundamento para un buen

flujo de trabajo.

- Andon: Sistema de control visual y/o auditivo que permite conocer el estado actual del

sistema de produccion y alerta a los equipos de trabajo sobre el surgimiento de problemas. Se
refiere a la localizaciéon a simple vista de todas las herramientas, partes, actividades
productivas e indicadores del desempefio del sistema de produccién, de tal manera que el
sistema puede ser entendido por medio de un vistazo, por cualquiera de las personas

involucradas.
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- JIT (Just in Time — Justo a Tiempo): Un sistema para producir y entregar los articulos
correctos en el tiempo correcto y en las cantidades correctas. Es decir, trabajar de acuerdo a la
demanda del cliente.

- Kanban: Tarjeta o sefial evidente que indica la terminacién de un trabajo, para pasar a la
siguiente fase, que se asigna a los contenedores de partes y permite la implantacion de un
sistema de produccion que trabaja de acuerdo a los requerimientos de consumo (viene de pull
en inglés). Una de las ventajas al utilizar esta herramienta es la reduccion de inventarios y
llevar el seguimiento del estatus actual de la produccion. Hay muchas formas de implementar
un kanban, como contenedores vacios, cintas transportadoras, luces, mensajes electronicos,
etc.

- SWI (Standardized Work Instructions - Instrucciones de Trabajo Estandarizadas): son
instrucciones especificas que permiten a los procesos ser completados a tiempo, de una forma
consistente y mecanizada. Implantando estas instrucciones, los empleados podran incrementar
su produccion, mejorar la calidad de su trabajo, apegarse a estandares y con ello se llega a un
ambiente de trabajo predecible.

- Tiempo de Ciclo: Tiempo requerido para completar un proceso; desde su comienzo hasta su
término. Este tiempo de ciclo representa la suma de cada uno de los tiempos de proceso, los
cuales representan el tiempo en el que un producto o servicio esta siendo realmente llevado a
cabo, de inicio a fin. Este tiempo es la razon en la que el proceso va trabajando y se busca
igualar al "takt time" para poder responder al paso de la demanda. 7akt es un término aleman
que significa ritmo. Takt time es el paso al cual las tareas deben llevarse a cabo para cumplir
con la demanda del cliente. Es el resultado de dividir el tiempo disponible para produccion |
entre la demanda del cliente en ese periodo de tiempo. Sirve para nivelar la produccién e
igualar la tasa de consumo con la tasa de produccion. ‘
- WLB (Work Load Balancing - Balanceo de Cargas de Trabajo): serie de pasos qUe :
determinan como distribuir las unidades de trabajo para cumplir con el takr time. Comienza
con un analisis del estado actual y posteriormente se obtienen los tiempos ideales para
satisfacer la demanda; esto se realiza utilizando una Grafica de Balance de Actividades. Esta
grafica es una representacion visual en forma de columnas las cuales muestran las actividades

realizadas a través de un flujo de trabajo.
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1.4.3 Programa Piloto

Un programa piloto es un instrumento que permite implantar innovaciones en una
organizacion. Lo cual depende de las personas involucradas, el tiempo disponible y el material
necesario, para llevarlo a cabo de una forma efectiva. Una de las ventajas es que este programa
permite modificar el flujo de trabajo y el uso de tecnologia, sin afectar de forma irreversible
los procesos. Por otro lado, el programa piloto representa una oportunidad para demostrar a los
involucrados (en este caso los técnicos, recepcionistas, médicos y supervisor del DI) el

impacto positivo que otorgan dichas innovaciones.

Sin embargo, la sola implantacion de dichas innovaciones, no asegura que efectivamente el
impacto sea positivo. Por lo que para evaluar el impacto de dichas innovaciones se hizo un
analisis comparativo entre el desempefio inicial del proceso (M1); es decir antes de implantar
las innovaciones; con el desempeiio del proceso modificado. Para esto tltimo se llevaron a

cabo dos mediciones denominadas M2 y M3.

1.4.4 Curvas de Aprendizaje

Las curvas de aprendizaje o curvas de experiencia, se basan en la premisa de que las
organizaciones, lo mismo que las personas, se desempefian mejor cada vez que se repite
sistematicamente un proceso, ya que ganan destreza o eficiencia de su propia experiencia [28].
El concepto de curva de aprendizaje fue introducido originalmente en la fabricacion de
aviones en 1936 por TP Wright, quien describi6 una teoria basica para evaluar la produccion
repetitiva en ensamblajes de aeronaves; la hipotesis era que las horas-hombre necesarias para
completar una unidad de produccién, decrecerian en un porcentaje constante cada vez que la
produccion se duplicara. Desde entonces, el concepto ha sido utilizado en diversos campos y
empezo a usarse en medicina en la década de los ochenta; principalmente después del

advenimiento de la cirugia de minima invasion [29).

Las curvas de aprendizaje se pueden aplicar tanto a individuos como a organizaciones. El
aprendizaje individual es la mejora que se obtiene cuando las personas repiten un proceso y
adquieren habilidad, eficiencia o practicidad a partir de su propia experiencia. El aprendizaje

de la organizacion también es el resultado de la préctica, pero proviene de cambios en la
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administracion, los equipos y disefios de productos y procesos [30]. Se espera que en una
empresa se presenten al mismo tiempo ambos tipos de aprendizaje y con frecuencia se

describe el efecto combinado, como una sola curva de aprendizaje [31].

En este trabajo se evalud el impacto de las innovaciones en los procesos identificados en el DI
a través de la estimacion de las curvas de aprendizaje las cuales proveen un modelo analitico
para examinar el desempeiio de los individuos u organizaciones a través del tiempo [31]. Las
curvas de aprendizaje serviran ademas para pronosticar el tiempo en el que se alcanzara el
aprendizaje maximo de los procesos innovados.
Modelo matematico

La curva de aprendizaje representa una funcion P(t), que es el rendimiento de alguien que
aprende una habilidad como funcién del tiempo [32]. La derivada P’(t) es la velocidad de
aprendizaje. Cuando N es el maximo nivel de aprendizaje, al aumentar P(t) disminuye la
velocidad de aprendizaje P’(t) y, por tanto, P’(t) es proporcional a N- P(t) (Ec. 1)[31].

P'(t) = k(N — P(t)) (Ec. 1)

Entonces z—: = k(N — P(t)), luego % = k dt. Integrando obtenemos: f% = [kdt ,

luego —In(N — P)= kt + c, es decir, N — P = e %¥~¢_ Cambiando ¢ por In ¢ tenemos: N — P =
—ce~ ¥t por tanto:

P(t) = N —ce™*t (Ec. 2)
Donde k y ¢ son constantes positivas y N=1 representa el nivel maximo de aprendizaje, es

decir el 100%.
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Grafica 1. Curva de aprendizaje representada
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Al aplicar la transformacién lineal se utilizé el transformador logyg (1{_10) con el cual se

obtiene la Grafica 2, en donde la pendiente de la recta es el coeficiente & de la Ec.2 [33].
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Grafica 2.Transformacién Lineal de la curva de aprendizaje

evaluando la variable t cuando P(t)=0.8, que representa el 80% del nivel maximo aprendido, lo

cual se considera como un aprendizaje adecuado en la ejecucion de los procesos.

1.5 CONTROLAR

En esta fase se definen procedimientos de implantacion para asegurar que las mejoras
(innovaciones) y los resultados se sostengan. Consiste en disefiar y documentar los controles
necesarios para asegurar que lo conseguido mediante el proyecto Six Sigma, se mantenga una
vez que se hayan implantado los cambios. Se deben establecer métodos para asegurar que la

solucion validada al implantar la mejora sea parte del trabajo diario.

En este punto la aplicacion de los indicadores después del programa piloto es fundamental, ya
que es necesario tener una referencia tangible del impacto (positivo o negativo) de dicha

innovacion.

1.5.1 Nivel Sigma del Proceso

El nivel sigma, es una representacion del nimero de defectos por millon (DPM), para este
caso particular, en un proceso de atencién u otorgamiento de servicios. El nivel sigma Optimo
se determina dependiendo de la industria y de lo que sea considerado como defecto; por

ejemplo, en el caso de las aerolineas, si se consideran los accidentes como defectos, su nivel
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actual seria de 6.5 Sigma (0.29 DPM). Pero en el manejo del equipaje, el nivel es apenas del
3.5 Sigma (22,750 DPM).

Para reducir los errores y dirigirse hacia la perfeccion, en el area de servicios se habla de un
nivel entre 1 y 2 sigma [34]. De manera particular, la mayoria de los hospitales estan
trabajando actualmente a niveles de 3 o 4 sigma. Se ha detectado que existe una necesidad por
romper los limites tradicionales que existen entre los médicos tratantes, administradores,
laboratoristas, técnicos y enfermeras dejando de lado la "cultura de la culpa" y comenzando a
trabajar en equipo para disefar sistematicamente procesos mas seguros, efectivos y eficientes

[35].

Para calcular el nivel sigma del proceso, se determindé que el proceso tendra tantas
producciones como numero total de pacientes atendidos a través del proceso. El procedimiento
es el siguiente:

1. Partiendo de la curva de aprendizaje global del DI, se toman los niveles de aprendizaje
(N1, N2 y N3) en los tres periodos de medicion y se calculd la probabilidad de defecto
P(d) (Ec.3).

P(d)= 1-N; (Ec.3)

2. Posteriormente se proyectd la probabilidad de defecto en la curva de distribucion
normal con dos colas y se obtuvo el valor z [36]. El area bajo la curva entre -z y z
representa el numero de producciones correctas por millon (Fig.3). En este caso
particular, representa a un paciente que concluye su proceso integro (recepcion-toma
de estudio-entrega de estudio) sin ninglin contratiempo. Lo que esta fuera de esta area
(area sombreada en Fig. 3) representa a los pacientes en los cuales se cometio algin

error durante el proceso.
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Fig. 3. Curva de distribucion normal con dos colas en donde z representa la desviacién de la media

3. Con el valor z se calcula el nivel sigma utilizando la Ec. 4.
oc=Z+15 (Ec.4)
Donde 1.5 es el ajuste normal para variaciones de mediano a largo plazo (mas de 15 dias)

en servicios |37] [38] [39].

4. Conociendo el valor sigma se calculan los defectos por millén [37], utilizando la Tabla
de Conversion de Six Sigma (Anexo 1). Como se dijo, los defectos corresponden a los
pacientes cuyo proceso fue defectuoso.

5. Finalmente, se calcula el nimero de pacientes (Ec. 5) con defecto al mes atendidos en
el DL

— _ 3500 (DPM) e &
acien esmTO()— (Ec.5)

Donde 3500 es la demanda promedio mensual de pacientes atendidos en el DI [1].

2. PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

ANALIZADOS E INNOVADOS
2.1 DEFINIR

2.1.1 Definicién de los Procesos en el Departamento de Imagenologia
Los procesos en el Departamento de Imagenologia (DI) se identificaron realizando visitas para

conocer las actividades regulares que se llevan a cabo. Como actividad inicial, se identifico el
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proceso general del DI (Figura 4) el cual empieza cuando el paciente llega al 4rea de
Recepcion a solicitar un estudio y termina cuando éste se le entrega al paciente y/o se

encuentra disponible en el sistema.

Admision del

paciente

Toma de estudio en modalidad
correspondiente
‘
Estudio

Fig. 4. Proceso General del DI

Para entender mejor los procesos en el DI, se delimitaron las actividades considerando flujos
de trabajo, informacién y personal. Esto dio como resultado la identificacion de cuatro
procesos, contenidos en el proceso general, en los cuales fue posible visualizar la interaccion
entre los diferentes procesos, los actores que intervienen, el flujo de informacion, de trabajo y

de recursos materiales.

El primer proceso identificado fue el de Recepcion, ya que es la primera area de contacto con
el paciente para que se le pueda realizar su estudio. Es en este proceso donde se realiza la
captura en RIS de datos demograficos y del estudio del paciente, lo cual representa la primera
transmision de datos al PACS. Esta transmision se encuentra entre el registro inicial de datos
del paciente (Recepcion) y lo que pueden visualizar en el sistema los técnicos radiologos para

realizar el estudio al paciente en la modalidad de imagen correspondiente.

En el DI se trabaja en las modalidades de imagen de Rayos X (RX), Tomografia Computada
(TC), Ultrasonido y Medicina Nuclear; sin embargo para el caso particular de este trabajo,
solo se consideraron los estudios de RX y TC, ya que fue en estas modalidades donde se inicio
la instalacion del PACS, éstos corresponden al segundo y tercer proceso estudiados. El

resultado de estos dos procesos es el estudio impreso y digitalizado, y es en esta etapa donde
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se encuentra la segunda transmision de datos al PACS; la cual toma lugar cuando se toma el

estudio en el equipo correspondiente, se digitaliza y se envia al PACS.

El cuarto proceso identificado fue el de Diagnostico, el cual se refiere a las actividades que el
meédico radidlogo realiza para poder generar el diagnostico de los estudios tomados. En este
proceso se encuentra la tercera transmision de datos al PACS, que toma lugar cuando el
médico radidlogo visualiza el estudio en la estacion correspondiente y captura el diagndstico

en el sistema.

2.1.2 Diagramas de Flujo
Para el andlisis se realiz6 un diagrama de flujo por proceso. En estos diagramas se puede
observar en la parte inferior derecha la descripcion de la simbologia que ayuda a entender

mejor las actividades y los flujos en el proceso.

Ademas, los bloques correspondientes a actividades con personal involucrado, estan
identificados con colores dependiendo de quién realiza la actividad:
M Paciente
R Recepcionista
M: Técnico
: Médico Radi6logo

2.1.2.1 Diagrama de flujo del proceso de Recepcion

Se analiz6 el proceso que se lleva a cabo en el Area de Recepcion para que los pacientes sean
registrados y atendidos en la sala correspondiente al tipo de estudio que soliciten.

El flujo inicia con la llegada del paciente a la ventanilla de recepcioén, quien es atendido
dependiendo de la disponibilidad del recepcionista. Este tiempo de espera se considera una

actividad que no agrega valor, identificada en el diagrama de flujo (Esquema 1) con el

simbolo * ?A”. La primera actividad realizada por el recepcionista es verificar que la
solicitud de estudio contenga los datos completos del paciente (Nombre, Apellidos, No. de
Historia, Sexoy Fecha de Nacimiento) y del estudio a realizar, ya que el RIS requiere de la

captura de estos datos. La solicitud es diferente en forma, tamafio y nimero de campos de
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datos del paciente dependiendo del area clinica de origen (Urgencias, Primera Vez, Consulta
Externa, Hospitalizacion y Convenio o referidos de otro hospital) por lo que no todas las
solicitudes contienen los campos requeridos por el RIS. A continuacion se detalla cada una de
las solicitudes existentes correspondientes a un area clinica:

Urgencias: un paciente de urgencias es aquel que llega al hospital en estado critico y se
le debe dar atencion de inmediato, por lo que se le debe dar prioridad sobre pacientes
provenientes de otras areas clinicas. Es por ello también que la solicitud contiene campos
bésicos para su pronta captura. Como se puede observar, la solicitud (Anexo 2) contiene 10
campos, de los cuales sélo el campo de “NOMBRE DEL PACIENTE” es de los requeridos
por el RIS.

Primera Vez: para un paciente de primera vez se necesita conseguir toda la
informacion para establecer fehacientemente el diagnostico y comenzar un tratamiento. Para
ello, el paciente debe pasar por una preconsulta de Neumologia, la cual requiere de un estudio
de rayos X de torax simple. Como se puede observar, la solicitud (Anexo 3) contiene 9
campos, de los cuales so6lo el campo de “SEXO” es correcto para la captura en el RIS.

Consulta Externa: un paciente proveniente de consulta externa es quien ya ha recibido
un prediagnostico, pero para que su tratamiento lleve continuidad o si el médico clinico
requiere de mayor informacion, se solicita un estudio al DI con la solicitud correspondiente
(Anexo 4), la cual contiene 13 campos, entre ellos se puede observar un recuadro en blanco
en la esquina superior izquierda que no especifica qué dato se necesita escribir y lo que
actualmente se escribe es el nombre del paciente, nimero de historia y fecha. Se observa que
estos datos si son requeridos por el RIS, pero no existe un campo especifico para ellos, por lo
que esta solicitud contiene un solo campo para asegurar la correcta captura de datos en el RIS,

el cual es el estudio solicitado.

Hospitalizacion: un paciente proveniente de hospitalizacion es quien se encuentra
internado en las instalaciones del hospital y es dirigido con ayuda de un camillero o enfermero
al DI. Estos pacientes también requieren presentar una solicitud al personal de recepcion
(Anexo 5) la cual contiene los cinco campos requeridos por el RIS.

Convenio o referidos de otro hospital: estos pacientes provienen de una institucion

publica o privada que ha solicitado estudios auxiliares de diagnostico. La solicitud que se
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presenta en el DI para estos casos se muestra en el Anexo 6 cuyo nimero de paciente es
requerido por el RIS.

Debido a que estas solicitudes son diferentes, se encuentran dos situaciones: la primera es que
los campos para llenar en cada uno de ellos son diferentes y por lo tanto, al momento de ser
entregados al personal de recepcion no todos contienen los datos requeridos por el RIS. La
segunda es que en ocasiones estas solicitudes no son llenadas adecuadamente y hay campos
vacios, por lo que es necesario que el recepcionista pida el dato en el caso de que sea un dato

requerido por el RIS. Estas dos situaciones representan otra actividad que no agrega valor

¥ B (ver Esquema 1) por la probabilidad de ausencia de datos clave para la captura en RIS.

Si el origen del paciente es de hospitalizacion, el recepcionista hace el cargo del estudio
directamente en el sistema de administracion de datos del hospital (llamado Medsys®), no
importando la modalidad de estudio a realizar, ya que este tipo de paciente tiene una cuenta
abierta en dicho sistema, razén por la cual no se verifica el pago. En caso de que el origen del
paciente sea otro, el recepcionista verifica el pago correspondiente, si no esta hecho, el

paciente debe dirigirse a pagar a la caja y regresar posteriormente a recepcion. Observe que

esta es una actividad que no agrega valor ¥ C, ya que la accion de que el paciente se presente
en ventanilla sin el pago hecho de su estudio, representa un movimiento para él. Hecho el pago
y si el paciente es referido o de convenio, el recepcionista hace el cargo correspondiente en la
cuenta del paciente en Medsys®, no importando la modalidad de estudio a realizar.

Si el paciente es de urgencias, primera vez o de consulta externa, el estudio se programa de
acuerdo a la modalidad. Si el estudio es de TC, se le agenda una cita al paciente en la bitdcora

de recepcion y se le pide que regrese el dia y hora indicados; esta actividad esta identificada

como un drea de oportunidad*l. En el caso de que el estudio sea de RX y la cita del
paciente con el médico clinico sea un dia diferente al actual, se le pide que regrese a recepcion

una hora antes del dia de su cita con el médico; esta actividad esta identificada como un drea

de oportunidad *ll. En el caso de que el estudio de TC sea el dia actual, es decir que al
paciente se le otorgd una cita previa, o que el estudio sea de RX y la cita del paciente con el
médico sea ese mismo dia, el recepcionista busca los datos del paciente en el Sistema de
Informacion Radiologica (RIS por sus siglas en inglés), ya que estos pueden existir en dicho

sistema, si al paciente se le han realizado estudios previos.
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En caso de no encontrar los datos, el recepcionista los captura a partir de la solicitud impresa

que entrego el paciente; esta actividad esta identificada como un drea de oportunidad * 111
ya que hay errores de captura de datos en el RIS y las solicitudes en ocasiones carecen de
datos obligatorios para el RIS. En caso de encontrar los datos, el recepcionista programa el

estudio a realizarse en el RIS y le pide al paciente que pase a la sala de espera. Esta actividad

representa un drea de oportunidad * IV ya que en el caso de que el paciente requiera mas
de un estudio, cada uno se tiene que programar por separado para que posteriormente, el
medico radidlogo pueda generar los diagnosticos de cada estudio individualmente. Por otro
lado, esta actividad se realiza para que los técnicos de la modalidad correspondiente estén
enterados de la llegada de un nuevo paciente y de los estudios a realizarle. El paciente por su
parte, tiene que esperar a que le tomen su estudio. Este tiempo de espera va relacionado
directamente con la actividad de entrega de solicitudes por parte del recepcionista, a la sala de
RX o TC. Es decir, los técnicos de RX y TC no estan enterados de la llegada de un nuevo

paciente hasta que el personal de Recepcion les entrega la solicitud.

Durante el tiempo que transcurre entre llegadas de pacientes a la ventanilla, el recepcionista
realiza una serie de actividades que no agregan valor al proceso, ya que no representan

actividades propias de sus funciones como recepcionista. Estas son: las salidas continuas de su
lugar de trabajo al area de RX y/o TC para entregar las solicitudes de los pacientes ¥D y
¥ D, la recoleccion de las placas de los pacientes atendidos ¥ E y salidas de Recepcion para

tomar un descanso de su jornada ¥ F. Existen dos actividades més que son parte del flujo,
aunque se realizan de forma no consecutiva: el archivo dé solicitudes y estudios impresos de
TC y la entrega de estudios impresos al médico radidlogo para su diagndstico. Cabe
mencionar que los estudios impresos que se le entregan al médico radidlogo corresponden a
los pacientes de convenio.

Una vez que se le realizo la toma de su estudio al paciente, debe pasar nuevamente a la sala de

espera hasta que se le haga entrega de su estudio. Aqui se identifico otro tiempo de espera el

cual esta relacionado con la actividad de recoleccion de estudio impreso ¥ E, por parte del
recepcionista, a la sala de RX. Cabe mencionar que este tiempo de espera solo aplica para

pacientes de RX cuyo estudio debe ir impreso. El caso de TC se mencionara mas adelante.
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El recepcionista le entrega el estudio impreso al paciente y guarda la solicitud en la charola
correspondiente, la cual se encuentra en el area de recepcion. Esta es la actividad final del

proceso.

2.1.2.2 Diagrama de flujo del proceso de Rayos X (RX)

En el diagrama de flujo (Esquema 2) del proceso de RX se puede observar una actividad de
enlace que finaliza el proceso de recepcion descrito anteriormente y que desencadena la
primera actividad del proceso de Rayos X; esta actividad corresponde a cuando el personal de

recepcion traslada la solicitud del estudio del paciente al Area de RX.

El flujo en el proceso de RX inicia cuando el técnico atiende la solicitud en funcién de su

disponibilidad, esto representa un tiempo de espera y por lo tanto, una actividad que no

agrega valor ¥ A. Es importante mencionar que el traslado de las solicitudes al area de RX
genera un desorden en la atencion del paciente, ya que primeramente el recepcionista coloca

las solicitudes de los pacientes de manera aleatoria en su lugar y posteriormente las entrega en

RX del mismo modo, este desorden representa un drea de oportunidad * 1. Posteriormente,
el técnico llama al paciente para que pase al vestidor. Por su parte, el técnico busca los datos

del paciente en el digitalizador de imagenes (CR por sus siglas en inglés), si no los encuentra,

los descarga directamente, lo cual representa un drea de oportunidad *ll ya que la
descarga inicial de datos debe ser en el RIS y existen ocasiones en que la descarga de datos se
realizaen el CR. Posteriormente, el técnico lee el codigo de barras del chasis a utilizar con el
escaner. Ya que el paciente sale del vestidor, pasa a la sala correspondiente donde se le
realizara el estudio (actualmente se cuenta con dos salas de RX). El técnico toma el estudio y
le indica al paciente que regrese al vestidor y posteriormente a la sala de espera hasta que le

entreguen sus estudios.

Por otro lado, ya que se realizo el estudio, el técnico digitaliza la placa en el CR, procesa la
imagen (cambia contraste y resolucion) y posteriormente la transfiere al PACS. Si el estudio
se necesita imprimir, el técnico lo hace desde el CR. La placa junto con la solicitud del estudio

del paciente, las deja en una mesa destinada para este fin dentro del drea de RX. Esta tltima es
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un area de oportunidad * I, ya que la forma en que se van colocando las placas es en
orden diferente del que los pacientes fueron atendidos ya sea porque se les tomaron sus
estudios en desorden, porque unos estudios requieren mas placas que otros o porque algunos

estudios tienen que ser repetidos . Por otro lado, la permanencia de las placas en dicha mesa,

genera un tiempo de espera el cual representa una actividad que no agrega valor ¥ B.

Finalmente, el técnico concluye el estudio en el RIS.

Si el estudio no necesita ser impreso, el técnico s6lo debe concluir el estudio en el RIS. Sin
embargo, no en todas las ocasiones el técnico concluye el estudio por la resistencia natural al

uso de una nueva tecnologia 0 cambio en sus actividades normales. Si el estudio no se

concluye, éste no se puede consultar en el PACS. Esto representa un drea de oportunidad *
IV. Una vez terminado el estudio, esta en condiciones de entregar la placa al paciente, quien se

encuentra en la sala de espera; esta entrega la hace el personal de recepcion.

Ya que el técnico termina el estudio, puede transcurrir un tiempo de espera para atender a otro
paciente, dependiendo de la demanda en el servicio. Esto puede generar que el técnico realice

otras actividades, como salir de su lugar de trabajo o permanecer en la sala de descanso. Estas

dos ultimas actividades no agregan valor al proceso ¥ Cy ¥ D, ya que el tiempo invertido

en ¢éstas podria ser utilizado productivamente.

2.1.2.3 Diagrama de flujo del proceso de Tomografia Computada (TC)

El flujo inicia cuando el recepcionista verifica la cita del paciente y pasa la solicitud al técnico
-radidlogo, quien posteriormente llama al paciente al area de TC (Esquema 3) y lo prepara para
su estudio. En el caso de que exista otro paciente en la sala de tomografia, el paciente actual

debe esperar a que la sala esté disponible; este tiempo de espera representa la primera

actividad que no agrega valor ¥ A al proceso.

Posteriormente, el paciente ingresa a la sala de tomografia en donde se le dan las indicaciones
previas a la toma de estudio, una vez que el paciente esta listo, el técnico toma el estudio y el

paciente sale de la sala. El paciente debe esperar 72 horas para la entrega de su estudio por lo
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que debe regresar al DI el dia indicado para que el recepcionista le haga entrega de su estudio,

este tiempo de espera representa una actividad que no agrega valor ¥ B. S1 el paciente no es
propio del INER, éste se lleva los estudios; en caso de que sea del INER el paciente llena y

firma el formato de préstamo y cuando los devuelve, el recepcionista destruye tal formato.

El técnico debe revisar el estudio y elegir cuales imagenes permaneceran en el estudio, si el
estudio necesita imprimirse lo imprime y posteriormente transfiere la imagen al PACS, de otro
modo sdélo transfiere la imagen. Por otro lado, el tiempo que transcurre entre la toma y la

conclusion del estudio llega a ser hasta de 8 horas, porque los técnicos acostumbran concluir

los estudios al final del turno. Esta actividad no agrega valor ¥ C al proceso. Una vez

concluido, el estudio se encuentra disponible en el RIS.

Finalmente, el técnico de TC entrega a recepcion todos los estudios impresos y las solicitudes

correspondientes.

2.1.2.4 Diagrama de flujo del proceso de Diagnéstico

Se analiz6 el proceso que se lleva a cabo en el Area de Diagnostico (Esquema 4) donde los
medicos radidlogos realizan la interpretacién de los estudios. En este caso, el flujo inicia con
la recoleccion, por parte del médico radiélogo, de los estudios impresos que requieren
diagnostico que estan ubicados en el 4rea de Recepcion. Estos estudios corresponden a
pacientes de convenio. Sin embargo, no son los tnicos estudios que se deben diagnosticar, ya
que existen estudios requeridos por los médicos clinicos del INER, que también deben ser

diagnosticados.

En el diagrama de flujo se puede observar una bifurcacién entre las actividades para estudios

impresos y digitales. Para los impresos, el médico utiliza el negatoscopio lo cual es un drea de

oportunidad * IT debido a la sub-utilizacion de la tecnologia, ya que el médico no utiliza las
bondades que el PACS otorga para la visualizacion de la imagen y la captura del diagnédstico.
Una vez hecho este diagndstico, se imprime y se entrega junto con el estudio al area de

Recepcion para su entrega posterior al paciente. Para los estudios digitalizados, el médico
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debe buscar el estudio a diagnosticar en el RIS. Se detectd un drea de oportunidad *I en el
caso de que no se encuentre el estudio, por razones diversas como: falta de capacitacion en el
uso del sistema del médico radiélogo, que el estudio no esté concluido en RIS, que los datos
del paciente estén capturados erroneamente, o que efectivamente el estudio no exista en el
RIS. En este caso, el médico radidlogo debe pedir asistencia técnica al personal del
Departamento de Ingenieria Biomédica para encontrarlo, pero como no existe una persona
disponible dedicada a la administracion del PACS, se genera un tiempo de espera para poder

hacer el diagnostico y por lo consecuente se pueden observar dos actividades que no agregan

valor al proceso ¥a y ¥ B

Si el médico encuentra el estudio la primera vez que lo busca, se procede a su andlisis y

diagnostico para que el estudio esté disponible en el sistema PACS a la brevedad.

Para ambos casos (estudios impresos y no impresos) se anotan en una bitacora los datos del

paciente y del estudio que se diagnostico.

2.1.3 Actividades que No Agregan Valor
Se encontraron en total 15 actividades que no agregan valor dentro de los 4 procesos
identificados previamente; las cuales fueron descritas previamente en los diagramas de flujo.
A continuacion se menciona cada una de ellas como un resumen.
RECEPCION
A. Tiempo que espera el paciente en ventanilla para ser atendido por el personal de
Recepcion.
~ B. Ausencia de datos en la solicitud del paciente.
C. Pago del estudio en caja por parte del paciente, después de presentarse en
Recepcion.
D. Traslado de solicitudes desde Recepcion a las areas de RX y TC
respectivamente y el tiempo de espera para toma de estudio, desde que el
paciente pasa a la sala de espera hasta que es llamado por uno de los técnicos a

la sala de estudio.
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E. Recoleccion del estudio impreso y la solicitud en el area de RX por parte del
personal de Recepcion.

F. Salidas del personal de Recepcion.

RAYOS X (RX)
A. Tiempo de espera de atencion a la solicitud por parte del técnico radiclogo.
B. Tiempo de espera de la placa en mesa, a partir de que el estudio es Impreso
hasta que el personal de Recepcion lo recoge.
C. Permanencia de los técnicos en sala de descanso.
D. Salidas de los técnicos del area de RX para realizar actividades no relacionadas

con el trabajo en su turno laboral.

TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)
A. Tiempo de espera del paciente para su preparacion para la toma de estudio de
TC.
B. Entrega de Estudio de TC una vez que es diagnosticado.

C. Conclusion de estudio en el sistema, una vez analizado por el técnico de TC.

DIAGNOSTICO
A. Medico solicita asistencia técnica en caso de no encontrar estudio en el sistema
PACS.
B. No hay diagnésticos de los estudios en RIS.

2.1.4 Areas de Oportunidad
-En total se encontraron 10 areas de oportunidad. Un resumen se describe a continuacion:
RECEPCION
I.  Agenda de estudios de TC en bitacora.
II.  Recepcionista pide al paciente que se presente 1hr antes de su cita.
III.  Recepcionista captura datos en RIS.

IV.  Generacion de solicitud de estudio en RIS.
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RAYOS X (RX)
I.  Téenico atiende solicitud.
II.  Registro de datos en CR.
III.  Técnico deja placa en mesa.

IV.  Técnico concluye el estudio en RIS.

DIAGNOSTICO
I.  Busqueda de estudio en RIS.

II.  Interpretacion de estudio en negatoscopio.

2.2 MEDIR
2.2.1 Definicion de Variables

Para cada actividad que no agrega valor ¥ y cada area de oportunidad * se definieron
variables en las diferentes etapas del proceso. En total, se obtuvieron 25 variables que de
acuerdo a su dominio corresponden a variables de flujos de informacién (ej, nimero de
errores, numero de solicitudes, numero de pacientes, etc.) y variables de tiempo de espera, en

general el tiempo que tarda en desarrollarse alguna de las actividades descritas.

2.2.1.1 Variables del proceso de Recepcion

En el proceso de Recepcion se definieron en total 11 relacionadas con las diferentes
actividades que no agregan valor y 8 relacionadas con las 4reas de oportunidad. A
continuacion se describen la primeras 11 variables (Tabla 2).

- A - Tiempo de espera del paciente en ventanilla: con esta actividad estan relacionadas
dos variables de tiempo: hora de llegada y hora de atencién al paciente. La medicién se
realiza observando y tomando el tiempo de los pacientes que llegan a Recepcién y son
atendidos en ventanilla. Al obtener las dos variables, se obtienen los datos suficientes
para saber el periodo de tiempo en el que el paciente permanece en ventanilla
esperando a que lo atiendan.

- B: Ausencia de datos en solicitud — a esta actividad le corresponde una variable de
flujos de informacion: nimero de solicitudes sin error. Se obtiene al revisar al final del

turno todas las solicitudes impresas de los pacientes atendidos en el dia y
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contabilizando cuéntas de ellas no contienen todos los datos requeridos por el RIS. La
solicitud se considera erronea, si tiene por lo menos un campo vacio o mal llenado con
datos no correspondientes al campo. Por ejemplo, si en el campo de fecha se escribe el
numero de folio del paciente.

C: Pago en caja después de presentarse en Recepcion — la variable relacionada es:
numero de pacientes con pago. Se obtiene al contabilizar, de los pacientes que llegan a
ventanilla, cuantos de ellos no cuentan con el pago de su estudio, y por lo tanto no
pueden ser atendidos. Lo que deben hacer es dirigirse a la caja, hacer el pago
correspondiente y regresar a Recepcion para que su solicitud sea recibida, sus datos
ingresados en el RIS y posteriormente pase a la sala de espera para que se le tome su
estudio.

D: Traslado de solicitudes a RX y TC — la variable relacionada corresponde a flujos de
informacion; ésta representa la medida del orden de atencion a los pacientes. Lo que se
espera, es que los pacientes pasen a la sala de estudio en el mismo orden consecutivo
en el que llegaron a la Recepcion del DI. La medicién de esta variable se realiza
directamente en la sala de espera; una vez que el paciente pasa a dicha édrea, se registra
cuantos pacientes deben pasar a la sala de estudio antes que €I, con ello se obtiene el

lugar consecutivo esperado.

Si el paciente pasa en el lugar consecutivo esperado, la variable recibe un valor de 1, si
el paciente pasa antes o después del lugar consecutivo esperado, recibe un valor de 0,
ya que este paciente fue atendido en desorden. Se consideraron a su vez los pacientes
de urgencias, los cuales a su llegada, deben pasar justo después de que se termine el
estudio en curso, ese es el lugar esperado. Ademas la llegada de este paciente no altera
el lugar esperado de los pacientes, ya que la naturaleza de los pacientes de urgencias es
de prioridad. Por ejemplo, si a la llegada de un paciente de Consulta Externa hay 4
pacientes en espera, €l deberia pasar en el lugar 5. Pero si durante su espera llega un

paciente de Urgencias, entonces su lugar esperado es el 6.
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A: Tiempo de espera

Hora de llegada del

del paciente en Tiempo e capera (.je' paciemc. ; [0.5-60 min] Tismpa de
ventanctl paciente en ventanilla Hora de atencion al Espera
paciente
B: Ausencia de datos Solici ) No. de solicitudes sin [0-50 Flujos de
.. olicitudes correctas E . o
en solicitud error solicitudes] Informacion
C: Pago en caja
después de Pacientes con pago No. de pacientes con [0-50 Flujos de
presentarse en previo pago pacientes] Informacion
Recepcion
soI])iéI;:Sél:goRc: v Pacientes atendidos en Medifia de ordgn de [(_)*50 Flujos de
TC : orden atencion al paciente pacientes] Informacion
Hora de atencién al
D: Tiempo de espera  11empo de disponibilidad paciente [10-60 min] Tiempo de
para toma de estudio, de datos en RIS Hora de disponibilidad Espera
relacionado con el de datos en RIS
traslado de las . . — Hora llaman al paciente 4
solicitudes e e o8 Hora disponibilidad de  [15-60 min] T'E:;)pe?ade
estudio en RIS
E: Recoleccién
estudio impreso con
solicitud del area de
RX vy . Instalacion de una .
o Instalacién de impresora ; Flujos de
E: Tiempo de espera Raoabois impresora de placas [0,1] Infi ..
para entrega de s S directo en Recepcion DRTHRIn
estudio, relacionado
con la recoleccion de
estudio
F: Salidas de Tiempo fuera de su lugar ~ Tiempo de salida en un . Tiempo de
Recepcion de trabajo turno [S0-480 1) Espera

Tabla 2. Variables del Proceso de Recepcion Relacionadas con Actividades que No Agregan Valor

- D: Tiempo de espera para toma de estudio, relacionado con el traslado de las

solicitudes — las variables relacionadas son 4 variables de tiempo de espera. Al conocer

la hora de atencion al paciente y la hora de disponibilidad de datos en RIS, se obtiene

el tiempo que el recepcionista tardé en capturar los datos del paciente. Por otro lado, si

se le resta a la hora de disponibilidad de estudio en RIS la hora en que llaman al

paciente a la sala de estudio, se obtiene el tiempo invertido en la toma de estudio.

- E: Recoleccion estudio impreso con solicitud del drea de RX / Tiempo de espera para

entrega de estudio, relacionado con la recoleccion de estudio — la variable relacionada

toma un valor de 1 si se adquiere e instala una impresora directamente en Recepcion,

para que los estudios impresos estén disponibles para los recepcionistas con un

considerable reducido tiempo de espera. De esta forma ni los técnicos ni los
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recepcionistas tienen que moverse de su lugar de trabajo para el traslado de estudios
impresos. En caso de que la impresora no se adquiera o instale, el valor de la variable

relacionada es 0.

F: Salidas de Recepcién — la variable relacionada corresponde a tiempos de espera y se
obtiene directamente de la contabilizacion del tiempo en el que un recepcionista

(elegido aleatoriamente) sale de su lugar de trabajo en un turno de trabajo.

A continuacioén se describen las 8 variables relacionadas con las areas de oportunidad

del proceso de Recepcion (Tabla 3).

1: Agenda de estudios de TC en bitdacora - las dos variables relacionadas con esta area
corresponden a flujos de informacion. La primera se obtiene de la contabilizacion de
estudios en la agenda del RIS, esta variable tiene un valor de 1 cuando el estudio de TC
se encuentra agendado en RIS, y 0 cuando no lo estd. La siguiente variable es igual al

numero total de estudios de TC obtenidos del registro general en RIS de estudios

tomados.
No. de estudios de TC
; : d —_
I: Agenda de estudios Estudios de TC Agendia otsut::ORIS e [0-25 Flujos de
de TC en bitacora agendados en bitacora : pacientes Informacién
No. de estudios de TC
tomados en un turno
IT: Recepcionista pide 1;1:)). i?:;‘:]g; dR‘;SRz;
a paciente que se Estudios de RX prog it e [0-25 Flujos de
. : : ient i6
E;c_:cs;:t:olnh;a;tgsigs programados en RIS No. i eatiidion e B X pacientes] Informacién
tomados’en un turno
No. de registros
IIT: Recepcionista Registros inconsistentes mconsles]tel;t:::;:; g [0-200 Flujos de
captura datos en RIS en datos del paciente No. lota]p de padieins pacientes] Informacién
atendidos en un turno
No. de registros
IV.' Qeneracmn d.e Registros inconsistentes . v oo c.ie diios [0-200 Flujos de
solicitud de estudio en datos del estudio el catutho acientes] Informacién
en RIS : No. total de pacientes p

atendidos en un turno

Tabla 3. Variables del Proceso de Recepcién Relacionadas con Areas de Oportunidad
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1I: Recepcionista pide a paciente que se presente 1hr antes de su cita con el médico -
las dos variables relacionadas con esta area corresponden a flujos de informacién. La
primera se obtiene al revisar la lista en RIS de programacion de estudios de RX que se
tomaran en el dia. Esta variable toma un valor de 1 cuando el estudio de RX esta
programado y un valor de 0 cuando no lo estd. La segunda es una variable que se
obtiene también de la lista en RIS de estudios realizados. El valor de esta variable es el

numero de estudios de RX contabilizados en RIS, tomados en un turno de trabajo.

III: Recepcionista captura datos en RIS - las dos variables relacionadas con esta area
corresponden a flujos de informacion. La primera se obtiene de dos fuentes: de las
solicitudes de estudio impresas y de la lista en RIS de estudios realizados. Esta
actividad se realiza verificando los datos del total de solicitudes impresas generadas en
un turno de trabajo, contra su registro correspondiente en RIS. El valor de esta variable
es el numero de registros cuyos datos demogréficos del paciente sean consistentes con
lo que se puede leer en los registros en RIS. La segunda, es una variable que se obtiene
al revisar la lista en RIS de los estudios realizados y toma el valor del total de los

estudios realizados en un turno.

1V: Generacion de solicitud de estudio en RIS - las dos variables relacionadas con esta
area corresponden a flujos de informacién. La primera se obtiene de dos fuentes: de las
solicitudes de estudio impresas y de la lista en RIS de estudios realizados. Esta
actividad se realiza verificando los datos del paciente en el total de las solicitudes
impresas generadas en un turno de trabajo, contra su registro correspondiente en RIS.
El valor de esta variable es el nimero de registros cuyos datos de estudio sean
- consistentes con 'lonq.ué”sé ‘pt-lede leer en los registros en RIS. La segunda, es una
variable que se obtiene al revisar la lista en RIS de los estudios realizados y toma el

valor del total de los estudios realizados en un turno.

2.2.1.2 Variables del proceso de Rayos X (RX)

En el proceso de RX se definieron en total 10 variables, 7 relacionadas con actividades que no

agregan valor y 3 con dreas de oportunidad. A continuacion se describen las 7 primeras

(Tabla 4).
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A: Tiempo de espera

A: Tiempo de espera de atencion a solicitud — Las dos variables relacionadas con esta
actividad corresponden a tiempos de espera. La primera se refiere a la hora en que
Ilaman al paciente para que pase a la sala y le tomen el estudio de RX correspondiente.
La segunda es la hora a la que el recepcionista deja en la sala de RX la solicitud para
que el técnico la tome y llame al paciente correspondiente para realizarle su estudio.

Esta hora se toma directamente en la sala de estudio.

Tiempo de espera de Hora llaman al paciente

de atencion a atencion a solicitud de Hora en que llega [0-60 min] Tl;’f]pe? Ge
solicitud RX solicitud a sala de RX e
Hora disponibilidad de
. . estudio en RIS -
B: Tiempo de espera Hora en que el técnico g . I'empo de
= 17 Hora en que el técnico [5-60 min]
de placa en mesa entrega estudio impreso o Espera
entrega estudio impreso
al recepcionista
C: Téenico . Hora en que llega a sala _
Tiempo que permanece de descanso . Tiempo de
permanece en sala de [60-480 min]
en sala de descanso Hora en que sale de sala Espera
descanso
de descanso
Hora en que sale de édrea
D: Técnico sale de Tiempo fuera de su érea de trabajo : Tiempo de
RX de trabajo Hora en que regresa a [60-480 min] Espera

area de trabajo

Tabla 4. Variables del Proceso de RX Relacionadas con Actividades que no Agregan Valor

B: Tiempo de espera de placa en mesa — para esta actividad también hay dos variables
de tiempo de espera relacionadas. La primera se refiere a la hora en que el estudio esta
disponible en el RIS y la segunda, la hora en que el técnico entrega el estudio impreso

al recepcionista. Ya que la hora de disponibilidad de estudio en RIS representa la hora

~en que el estudio fue tomado, todo el tiempo que transcurra a partir de esa hora hasta

- que el estudio sea entregado en Recepcion, representa el tiempo de espera que la placa

permanecié en la mesa de RX.

C: Técnico permanece en sala de descanso — las dos variables relacionadas con esta
actividad son de tiempo de espera. Al restar la hora en que el técnico sale de sala de
descanso, menos la hora en que llega a sala de descanso, se obtiene directamente la
contabilizacion del tiempo en el que un técnico radidlogo (elegido aleatoriamente)

permanece en la sala de descanso durante un turno de trabajo.
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- D: Técnico sale de RX - las dos variables relacionadas con esta actividad son de tiempo
de espera. Al restar la hora en que el técnico regresa a su lugar de trabajo menos la
hora en que sale, se obtiene directamente la contabilizacion del tiempo en el que un
técnico radidlogo (elegido aleatoriamente) permanece fuera de su lugar de trabajo

durante un turno laboral.

A continuacion se describen las variables relacionadas con las areas de oportunidad del

proceso de RX (Tabla 5).

- I: Recepcionista deja solicitud en RX/Técnico atiende solicitud - las dos variables
relacionadas con esta actividad corresponden a tiempos de espera. La primera se
refiere a la hora en que llaman al paciente para que pase a la sala y le tomen el estudio
de RX correspondiente. La segunda es la hora a la que el recepcionista deja en la sala
de RX la solicitud para que el técnico la tome y llame al paciente correspondiente para

realizarle su estudio. Esta hora se toma directamente en la sala de estudio.

I: Recepcionista deja Hora llaman al paciente

Tiempo de espera de

s atencion a solicitud de Hora en que llega [0-60 min) ~''empode
RX/Técnico atiende i Espera
o RX solicitud a sala de RX
solicitud
II: Registro de datos ~ Registros correctos entre cof::(': :)CS :;gt;znglsl [0-50 Flujos de
en CR CR y RIS RIS y estudios] Informacién
Hora disponibilidad de
o " 5 studi RIS .
II: Técnico deja Hora en que el técnico Sl .. . Tiempo de
laca en mesa entrega estudio impreso Hor S qus ol firico i) Espera
pla . e ates gk -entrega estudio impreso pe
al recepcionista
No. de estudios de RX
IV: Técnico concluye Conclusion de estudio de concluidos en un turno [0-50 Flujos de
el estudio en RIS RX No. de estudios totales de estudios] Informacion

RX en un turno

Tabla 5. Variables del Proceso de RX Relacionadas con Areas de Oportunidad

- 1I: Registro de datos en CR — esta actividad tiene una variable de flujos de informacién
relacionada. Esta variable se toma en la sala de estudio de RX especificamente en el

CR y se compara con el registro de la solicitud impresa. Toma el valor de 1 cuando los
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dos registros son consistentes y de 0 cuando existen variaciones entre ellos. Cuando no
son consistentes, el técnico debe hacer una correccion. Esta correccion de datos toma
lugar cuando el técnico radiologo introduce el chasis del estudio de RX en el CR para
digitalizarlo, previo a ello debe buscar los datos del paciente en el CR para que €stos
salgan impresos en la placa. Si no encuentra los datos del paciente, el técnico debe
introducirlos manualmente y esta actividad cuenta como un estudio incorrecto entre

CR y RIS y por lo tanto la variable toma un valor de 0.

11I: Técnico deja placa en mesa - para esta actividad hay dos variables de tiempo de
espera relacionadas. La primera se refiere a la hora en que el estudio esta disponible en
el RIS y la segunda, la hora en que el técnico entrega el estudio impreso al
recepcionista. Ya que la hora de disponibilidad de estudio en RIS representa la hora en
que el estudio fue tomado, todo el tiempo que transcurra a partir de esa hora hasta que
el estudio sea entregado en Recepcion, representa el tiempo de espera que la placa

permanecid en la mesa de RX.

IV: Técnico concluye el estudio en RIS — esta actividad tiene dos variables de flujos de
informacién asociadas. La primera se toma de la lista en RIS de estudios de RX
concluidos y toma el valor del total de estudios concluidos en el sistema. Rx se toma
igualmente de la lista en RIS de estudios de RX realizados en un turno y toma el valor

del total de estudios en dicho turno.

~-2.2.1.3 Variables del proceso de Tomografia Computada (TC)

En el proceso de TC se definieron en total 6 variables relacionadas con las actividades que no

A: Tiempo de espera del paciente/Tiempo de espera de atencion a la solicitud — esta
actividad tiene relacionadas 4 variables, 2 de flujos de informacién y 2 de tiempos de
espera. La primera se obtiene de la contabilizacion de estudios en la agenda del RIS,
esta variable tiene un valor de 1 cuando el estudio de TC se encuentra agendado en
RIS, y 0 cuando no lo esta. La siguiente variable es igual al nimero total de estudios de

TC obtenidos del registro general en RIS de estudios tomados. La tercera se refiere a la
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hora en que llaman al paciente para que pase a la sala y le tomen el estudio de TC
correspondiente. La cuarta es la hora a la que el recepcionista deja en la sala de TC la
solicitud para que el técnico la tome y llame al paciente correspondiente para realizarle
su estudio. Esta hora se toma directamente en la sala de estudio. Al hacer la diferencia
entre estas dos variables se obtiene el periodo de tiempo en que la solicitud permanecié
sin atender en la sala de TC y esto se traduce en tiempo que el paciente permanece en

la sala de espera.

- B: Entrega de estudio — hay una variable de tiempo de espera relacionada con esta
actividad. Esta variable toma un valor de 1 cuando el estudio de TC es entrega en
menos de 72 horas, que es el tiempo estipulado de entrega; si el estudio se entrega en

mas de 72 horas, el valor de esta variable es 0.

No. de estudios de TC
agendados en RIS en un

A: Tiempo de Estudios de TC " [0-25 Flujos de
espera del agendados en RIS No. de estudios de TC estudios] Informacion
paciente/Tiempo de tomados en un turno
espell': ggl?:f::;;o" = Tiempo de espera de Hora llaman al paciente Tiempo d
atencion a la solicitud Hora.en que llcga [0-60 min] Espp:;a e
de TC solicitud a sala de TC
B: Entrega de Horas transcurridas para Higya fie SHiyega de Tiempo de
3 ; estudio impreso al [0-72 horas]
estudio entrega de estudio : Espera
paciente
No. de estudios de TC
: - o i concluidos en un turno )
~ C: Conclusion de Conclusién de estudio [0-25 Flujos de
estudio de TC ol estudios] Informacién

No: de estudios de TC
tomados en un turno

Tabla 6. Variables del Proceso de TC Relacionadas con Actividades que No Agregan Valor

- C: Conclusion de estudio — para esta actividad existen dos variables de flujos de
informacién. La primera se obtiene de la lista de estudios de TC concluidos en RIS y
toma el valor del total de estudios concluidos en un turno de trabajo. La segunda se

refiere al total de estudios de TC tomados en el mismo turno de trabajo.
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2.2.1.4 Variables del proceso de Diagnostico

En el proceso de Diagnoéstico se definieron en total 5 variables, 3 relacionadas con actividades
que no agregan valor y 2 relacionadas con areas de oportunidad. A continuacion se describen
las 3 primeras variables (Tabla 7):

- A: Médico solicita asistencia técnica — esta actividad tiene relacionada 1 variable de
flujos de informacion. Esta variable se refiere a la contratacion de un administrador del
sistema, para dar al médico la informacion necesaria para visualizar estudios y realizar
diagnosticos. Esta variable toma un valor de 1 si la contratacion se hace y 0 si no se

realiza.

- B: No hay diagnosticos en RIS — esta actividad tiene dos variables de flujos de
informacion relacionadas. La primera se toma directamente de la lista de estudios
diagnosticados en el PACS y toma el valor del total del nimero de estudios en un
turno. La segunda es una variable que se obtiene del RIS y toma el valor del nimero de

estudios realizados en el turno, segun la lista en RIS de estudios tomados.

No. de veces en que el

A: Médico solicita mibiico dblictta siistencia Contratacion de un [0, 1] Flujos de
asistencia técnica A : administrador del RIS ’ Informacion
técnica
No. de estudios
B: No hay Estudios diagnosticados diagnosticados o £ash [0-25 Flujos de
el o ; No. de estudios ; o
diagnosticos en RIS en RIS ; 2 estudios] Informacién
‘ . diagnosticados en un
turno

Tabla 7. Variables del Proceso de Diagnéstico Relacionadas con Actividades que No Agregan Valor

A continuaciéﬁ' seé describen las 2 variables relacionadas con las areas de oportunidad del
proceso de Diagnostico (Tabla 8):

- I: Busqueda de estudio en RIS / II: Interpretacion de estudio en negatoscopio estas

actividades tienen dos variables de flujos de informacion relacionadas. La primera se

toma directamente de la lista de estudios diagnosticados en el PACS y toma el valor

del total del numero de estudios en un turno que se encuentran en dicha lista. La
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segunda es una variable que se obtiene del RIS y toma el valor del nimero de estudios

realizados en el turno, segun la lista en RIS de estudios tomados.

[: Busqueda de No. de estudios [0-25 Flujos de

estudio en RIS ) . diagnosticados en PACS estudios] Informacion
Interpretacion de estudio .
. i6 en PACS i

II: lnlerprt?lamon de _ No. d‘? estudios [0-25 Flujos de

estudio en diagnosticados en un : e
; estudios] Informacién

negatoscopio turno

Tabla 8. Variables del Proceso de Diagnéstico Relacionadas con Areas de Oportunidad

2.2.2 Diagnéstico Situacional de los Procesos

Una vez definidas las variables, se generaron indicadores para medir el desempeiio de los
procesos a través de las actividades realizadas. Al definir los indicadores para las variables de
flujos de informacion, se obtiene una medida normalizada del impacto que tiene cada
actividad que no agrega valor y drea de oportunidad en el proceso. En todos los casos mientras
el valor del indicador se acerque mas a 1 significa que el impacto es mds positivo. Por otro
lado, para las variables de tiempo de espera, los indicadores estan compuestos por la resta de
dos tiempos lo cual da como resultado un periodo. Mientras més pequefio sea este periodo el
impacto positivo al proceso es mayor, ya que se estan reduciendo tiempos de espera. En total
se definieron 20 indicadores, 15 para las variables de flujos de informacion (Tabla 9) y 5 para

tiempos de espera (Tabla 10).

Note que los indicadores se etiquetaron con letras si estan relacionados con una actividad que

no agrega valor y un nimero romano, si se relacionan con un area de oportunidad.

2.2.2.1 Medicién de las variables

Una vez que se definié qué variables medir en cada uno de los procesos, ademas del lugar y
forma de medicion, se tuvo que determinar el universo de pacientes y de estudios, es decir, se
tuvo que definir la muestra con la que se trabajaria. Ya que son cientos de pacientes y estudios
tomados por dia, resulta poco practico y funcional trabajar con uno y cada una de las personas

u objetos que conforman la poblacion por razones econdémicas y operativas, de aqui que es
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imprescindible obtener un subconjunto de elementos representativos de esta poblacion para
trabajar con ella y con ello determinar los tiempos invertidos en actividades clave en los

procesos.

Se determiné una muestra de 50 pacientes calculada a partir del valor estandarizado de los
pacientes atendidos en Imagenologia en los afios 2005, 2006 y 2007 (Anexo 7), con un grado
de confiabilidad del 95 %. Esto resulté en 25 estudios de RX y 25 de estudios de TC,

seleccionando a los pacientes de manera aleatoria, durante 4 dias.

Para medir las variables de tiempo de espera, la estrategia seguida fue permanecer en el DI y
elegir aleatoriamente a cada uno de los pacientes con los que se trabajaria, y con cronémetro
en mano, tomar los tiempos desde que el paciente llegd al DI hasta que su estudio estuvo
disponible en el RIS-PACS y se le entregé de forma impresa en los casos correspondientes.
Una vez que se termind de tomar los tiempos de un paciente, se eligié a otro de la misma
forma aleatoria y se repitio la estrategia hasta llegar a los 25 pacientes para cada modalidad de
estudio. Con respecto a las variables de flujos de informacion, la medicién se realizo al
finalizar el turno en el que se trabajé tomando los tiempos de los pacientes. Para estas
variables, en general los recursos utilizados fueron el RIS-PACS, los estudios impresos y las
solicitudes impresas. El concentrado de los datos en crudo de cada una de las variables de los
50 pacientes se muestran en el Anexo 8. Los resultados de las variables e indicadores de flujos
de informacién para la primera medicién se muestran en la Tabla 9. Los resultados de las
variables e indicadores de tiempos de espera para la primera medicion se muestran en la Tabla

10.

2.2.2.2 Aplicacién de indicadores

Para la aplicacion de los indicadores primero se aplico la funcién correspondiente, a los
valores de las variables obtenidas. En la Tabla 11 se muestra el resultado de las variables y de
los indicadores de flujos de informacién para la primera medicion M1. En la Tabla 12 se
muestra ¢l resultado de los indicadores de tiempos de espera. En este caso, los valores de las

variables se muestran en el Anexo 8.
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No.

de solicitudes sin error

B
V2 No. de pacientes con pago € V2/50
V3 Medida de orden de atencidn al paciente D V3/50
V4 Instalacion de una impresora de placas en Recepcidn E V4
- V5 No. de estudios de TC agendados en RIS en un turno 1 sl
:§- V6 No. de estudios de TC tomados en un turno
§ V7 No. de estudios programados en RIS en un turno 11 —
(=4
V8 No. de estudios de RX tomados en un turno
V9 No. de registros inconsistentes de datos del paciente 111 VO/ViG
V10 No. total de pacientes atendidos en un turno
V11 No. de registros inconsistentes de datos del estudio v VILVID
V10 No. total de pacientes atendidos en un turno
V12 No. de registros incorrectos entre CR y RIS
_ I V12°/V12
- V12" No. de registros correctos entre CR y RIS
V13 No. de estudios de RX concluidos en un turno 11
) V13/Vi4
V14 No. de estudios totales de RX en un turno
V5 No. de estudios de TC agendados en RIS en un turno A o
TC V6 No. de estudios de TC tomados en un turno
V15 No. de estudios de TC concluidos en un turno [ p—
V6 No. de estudios de TC tomados en un turno
V16 Contratacién de un administrador del RIS A Vie6
S V17 No. de estudios diagnosticados en PACS B
2 s o . V17/V18
b V18 No. de estudios diagnosticados en un turno
[=T1]
= V17 No. de estudios diagnosticados en PACS I
e i - V17/V18
V18 No. de estudios diagnosticados en un turno

) 19 Hora eg del aciete

Tabla 9. Variables e indicadores de flujos de informacién en el DI

V20-V19

. A
- v20 Horade atencién al paciente
P;ccepcién - v21- Hora de disponibilidad de datos en RIS B’ V21-V20
V22 Hora llaman al paciente - V23-V95
v23 Hora de disponibilidad de estudio en RIS .
V22 Hora llaman al paciente &
RX V24 Hora en que llega solicitud a sala de V22-V24
estudio de RX
V22 Hora llaman al paciente
TC A V22-V25

V25

Hora en que llega solicitud a sala de
estudio de TC

Tabla 10. Variables e indicadores de tiempos de espera en el DI
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2.2.2.3 Diagnéstico de Desempeiio de los Procesos

Se observa que los indicadores de flujos de informacion correspondientes a los procesos de TC
y Diagnostico tienen un valor de cero. Esto se debe a que las variables relacionadas con estos
indicadores, se refieren a estudios agendados, concluidos y diagnosticados en el sistema RIS-
PACS. En esta primera medicién se observo que el sistema RIS-PACS no estaba siendo
utilizado adecuadamente ya que el personal de Recepcion no agendaba estudios, los técnicos
radidlogos no concluian estudios y los médicos radidlogos no diagnosticaban los estudios en

PACS.

Los indicadores I y II de Recepcion y 11 de RX también estéan relacionados con las actividades
en RIS-PACS antes descritas. Finalmente, el indicador D de Recepcién esta relacionado con la
instalacion de una impresora de placas, el valor de cero representa que esta instalacién no se

habia llevado a cabo.

V1/50 0.38

Vi 19

A
V2 21 B V2/50 042
V3 28 C V3/50  0.36
V4 0 D V4 0
= V5
S I V5/V6 0
g V6 24
(¥
e V7 0
- 1 V7/V8 0
V8 73
Vo 49
m VO/VIO  0.505
vio 97
VIl 14 v VII/VIO  0.144
C o viz 551 VIZIVIZ 06
RX VI3 0
: g 1 VI3/VI4 0
Vi4 97
Vs 0
A V5/V6 0
" V6 24
% V15 0
B V15/V6 0
V6 24
V16 0 A V16 0
Diagnésti V17 0
iagnostico B — 5
V18 4

Tabla 11. Resultados de variables e indicadores de flujos de informacion para M1
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Para los indicadores de tiempos de espera, los valores que se muestran en la Tabla 12, solo
representan la referencia inicial de tiempo de espera para las actividades relacionadas. Lo que
se busca en las mediciones subsecuentes es reducir estos tiempos de espera y comparar con los
tiempos de espera estimados de acuerdo a los recursos actuales disponibles en el DI (Seccién

2.2.2.4).

2.2.2.4 Estimacion de Tiempos de Espera de Pacientes

Otra medicién que se hizo fue el tiempo promedio que permanece un paciente en el
Departamento de Imagenologia durante las tres etapas del proceso: 1) Recepcion, 2) Toma de
Estudio y 3) Entrega de Estudio, con el objetivo de estimar un tiempo de espera que
corresponda con los recursos fisicos y humanos disponibles en el DI. Esta estimacién se hizo

utilizando dos herramientas Lean: 1) Tiempos de ciclo, y; 2) Work Load Balancing [21].

V19

A’ V20.VI9  04:01
_ V20
S
g V21 B®  V21-V20  24:29
g
V22
. C'V23V22 23:00
V23
V22
% A" V22-v24 1408
V24
iy V22
o A" V22-V25  17:29
Cv2s

Tabla 12. Variables y resultados de indicadores de tiempos de espera para M1

Se decidi6 trabajar.con estas herramientas porque se lp.uede obtener un balanceo de cargas de
acuerdo al tiempo disponible de oberacién y a la demanda actual del servicio.

1) Tiempos de ciclo. Se analizaron los tiempos de los pacientes, determinando el periodo que
se debe trabajar (takt time) para responder a la demanda actual y determinar el numero de
personal necesario para la atencion de pacientes en el DI. Para la estimacion del tiempo de
espera, se tomo la muestra definida de 50 pacientes, a quienes se les midieron los tres tiempos
de espera identificados (T,, T, y T;), para saber cuanto dura cada una de las etapas

previamente mencionadas. Posteriormente se hizo el promedio de cada uno de los tres tiempos

48



W |

(7,7 ,7.) de los 50 pacientes y se calculé el promedio del ciclo total (i ), sumando el

cic

tiempo total de permanencia de cada uno de los pacientes dividida por 50. 7 representa el

cicl
tiempo promedio de permanencia del paciente en el DI, desde su llegada hasta la entrega de su

estudio, es decir, el tiempo de ciclo total.

Los datos utilizados en esta medicién se muestran en el Anexo 8 y el tiempo promedio actual

de espera del paciente para ser atendido resulto de ;l = 21 minutos; la toma de estudio de RX
tarda en promedio f = 4 minutos; y el tiempo de espera para la entrega de la placa es de ?3 =

19 minutos en promedio. El tiempo promedio de ciclo total resultd de 7 = 45 minutos, desde

ciclo

que el paciente llega hasta que se le hace entrega de sus estudios.

2) Work Load Balancing. Esta herramienta sugiere cuatro pasos para obtener un balanceo de
cargas de acuerdo al tiempo disponible de operacion y la demanda actual [21] las cuales se
describen a continuacion:

a) Grdfica de balance actual. Esta grifica se genera con los datos de los tiempos obtenidos y
representa la distribucion de las etapas a través del proceso, para responder a la demanda de

pacientes diaria en el DI, donde cada etapa se representa por una columna sobre el eje "x"; y el

tiempo que requiere cada etapa en minutos (representada por ;.’i y ;3) sobre el eje "y"

(Figura 5).

Cabe mencionar que cada uno de estos pasos se realizo para los turnos matutino, vespertino y
especial. Las guardias no se tomaron en cuenta, ya que sdlo se atienden pacientes de urgencias
y de hospitalizacion, por lo que las llegadas son remotas y no se han reportado casos en los

que el paciente tenga que esperar para la toma de su estudio.

Para conocer la demanda diaria de pacientes por turno en el DI, se hizo uso de la informacién

disponible en el RIS, ya que permite generar reportes de pacientes atendidos por fecha y hora.
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Fig. 5. Grafica de Balance Actual

Se generaron reportes diarios durante dos semanas, clasificando a los pacientes por turno.
Finalmente, se calculé el promedio de pacientes atendidos diariamente por turno: 94 para el

turno matutino, 26 pacientes para el vespertino y 32 pacientes para el turno especial.

b) Takt Time [21): Aqui se determina qué tan rapido debe ir un proceso para cumplir con la
demanda de clientes. El Takt Time (TT) se calculd dividiendo el tiempo de operacion en
minutos de cada turno, entre el nimero de pacientes atendidos en ese mismo turno (Ecuacion
a). Con el TT se obtiene el tiempo, que en teoria, deberia invertirse en la atencién del paciente
en cada una de las etapas. Lo que se busca es que cada etapa tenga una duracién igual o
inferior al TT para que de esta forma, se pueda satisfacer la demanda de pacientes en cada
turno y minimizar los tiempos de espera del paciente.

tiempo[{ min])
IT=—"—"—"—"——"=[min/pac]....c.cc.u.c... (a)
demanda

¢) Gradfica de Balance con Takt Time. Esta grafica ilustra la relacién entre el TT y la duracién
de cada una de las etapas (Figura 6), la cual'n;x-l.één."é si el promedio de duracién de cada etapa
satisface 0 no el TT de cada turno. Es decir, si los tiempos promedio individuales superan el
TT (area achurada) se debe hacer una reubicacion de recursos y actividades, asi como un
analisis para reducir tiempos, eliminar actividades que no agregan valor [17] y proponer una

mejora en el proceso.
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Fig. 6. Grafica de Balance con TT

El célculo del TT para cada turno se realizo dividiendo el tiempo de operacion del turno en
minutos, entre el promedio de pacientes que fueron atendidos en cada turno. Para el turno
matutino el tiempo de operaciéon es 420 minutos (8hrs X 60 minutos) y se obtuvo un TT1=
4.46 min/paciente (Ecuacion b). Por lo que haciendo un balanceo, cada actividad se deberia

realizar en 1.5 minutos (TT1 entre las tres actividades) (Figura 7). Esto es que el valor de

TT1 es aproximadamente Z (tiempo de toma de estudio), por lo que resulta imposible durante

el primer turno atender a cada paciente en 4.46 minutos ya que la sola toma de estudio es de 4

TT1 = ;44::.:::95 = 446N Pac c.eeeenann.. (b)
’ /4 '-7% % TTI

Fig. 7. Grafica de Balance con TT para el turno matutino
Para el tuno vespertino el tiempo de operacion es el mismo que en el caso matutino y el
resultado de su TT2=16.15 min/paciente; por lo que haciendo un balanceo, cada actividad se

deberia realizar en 5.4 minutos (Figura 8).
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Fig. 8. Grafica de Balance con TT para el turno vespertino

Para el turno especial el tiempo de operacion es 720 minutos (12hrs X 60minutos) y el
resultado de su TT3=22.5 min/paciente, por lo que haciendo un balanceo, cada actividad se

deberia realizar en 7.5 minutos (Figura 9).

15 /

Fig. 9. Grafica de Balance con TT para el turno especial

De acuerdo a los resultados obtenido§ (Tabla 13), se observa que los TT no son adecuados
para un balanceo de actividades. Poy lo que se propone calcular un TT promedio considerando
los tres turnos (TTpom) para responder a la demanda promedio, dando como resultado un
tiempo aproximado de 15 minutos por paciente'(Ecu.aéién c¢). Estos 15 minutos se convierten
en el nuevo tiempo de ciclo total que un paciente deberia permanecer en el DI, desde su
llegada hasta la entrega de su estudio. Por lo que se propone que para cada actividad, el
paciente debe esperar en promedio 5 minutos (Figura 10).

TT1+7TT2 + 773
T =
prom 3

=14.37min/ pac ......... (C)
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1 2 3 Etapa

Fig. 10. TT promedio para cada actividad

Turmo Demanda [pac] TT[min/pac] Personal

Matutino 94 4.46 10
Vespertino 26 16.15 3
Nocturno 32 225 2

Tabla 13. Resultados de TT y no. de personal para cada turno

4) Niumero de Personal. Se debe determinar el nimero de personal necesario para desarrollar

la actividad en el TT estimado. De acuerdo a la herramienta, se divide el tiempo de ciclo total (

T ) entre el TT del turno correspondiente (Ecuacion d), obteniendo de esta forma una

cicio

aproximacion del nimero de personas que se requiere de acuerdo a la demanda actual en cada
turno.

T
p=—tde _ | BEisonas]) <. o« savensiv (d)
oh

Para el turno matutino se obtuvo la cantidad de 10 personas (Ecuacion e), para atender a 94
pacientes en menos de cinco minutos cada uno. Para el turno vespertino P2 resulté 2.78, por lo

que se debe contar con 3 elementos de personal y para el turno especial P3 fue de 2.

| _ 4Smin/ pac _ 4Smin/ pac _
771 446
Ya que se manejo un TT promedio y considerandolo para este calculo, el niimero de personal
que resulté para cada turno es de 3 (Ecuacion f), es decir, una persona en recepcion y dos
personas en las salas de RX.
45 min/ pac

#Pl =

T
prom

Es importante notar que el tiempo de espera actual (45 minutos por paciente), no transcurre en

forma lineal, es decir, en el turno matutino se atienden en promedio 94 pacientes; si se hace
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una multiplicacion se entiende que para atender esta demanda se necesitarian 70 horas (94
pacientes por 45 minutos), cuando en realidad el turno matutino cuenta con 7 horas y ademas
se satisface la demanda. Inclusive si se hace el calculo para el takt time promedio que es de 15
minutos, se necesitarian 23.5 hrs. Es decir, los tres turnos para poder atenderlos. Esto se
explica al saber que la atencion a los pacientes no es secuencial, ya que actualmente se cuenta
con 3 vestidores y dos salas de RX, lo que significa que durante la toma de estudio (etapa 2),
hay més de un paciente involucrado en el proceso. Es decir, podria haber un paciente en cada
uno de los vestidores (tres pacientes) y un paciente en cada una de las salas de RX (dos

pacientes) o sea, cinco pacientes que son atendidos simultaneamente.

Es importante mencionar que el tiempo para la toma de estudio satisface a la mayor demanda
de pacientes que es en el turno matutino, ya que actualmente ningin paciente queda sin ser
atendido. Con esto se puede afirmar que si se tiene la capacidad para atender a la demanda
actual (94 pacientes). Por otro lado, actualmente en el DI se cuenta con 10 personas laborando
en el turno matutino, 7 en el vespertino y 3 en el especial; lo que significa que en el turno
vespertino se podrian atender a 66 pacientes (proporcionalmente al turno matutino) cuando
actualmente se atienden a 26 y en el caso del turno nocturno, el personal esta atendiendo a un
poco mas del nimero de pacientes que le corresponderia, segun la proporcion del turno

matutino que seria de 28 pacientes.

En relacion con los tiempos de espera, el resultado muestra que es posible hacer una reduccion

de 76.19% (de 21 a 5 minutos) para la etapa | 'y de 73.68% (de 19 a 5 minutos) para la etapa 2,

obteniendo una reduccion total de 33.33% (de 45 a 15 minutos) en el tiempo de ciclo total.

Una de las razones por la que los tiempoé_ de espera actuales son elevados, es que en este.
momento se le pide al paciente que llegue una hora antes de su cita con el médico clinico al DI

para la realizacion de su estudio, sin considerar el nimero de citas generadas por los médicos

clinicos, lo cual hace que la carga de trabajo sea aleatoria y por tanto, no se pueda programar
la cita del paciente. Por esto es importante la generacion de una agenda donde se determine la

fecha y la hora en la que el paciente debe llegar al DI, considerando el tiempo que tarda el

estudio especifico que se va a realizar, pues no requiere el mismo tiempo tomar una placa

simple de térax, que una colonostomia, por ejemplo. Al establecer una agenda lo que se busca
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es reducir el tiempo de espera en la sala de espera (1° etapa del proceso) y al mismo tiempo,
balancear las cargas de trabajo (nimero de pacientes) que se atienden en los turnos matutino y

vespertino, pues se mostr6 que en este tultimo se tiene tiempo disponible.

Se estim¢ cudl es el tiempo de espera promedio del paciente en el DI de acuerdo con los
recursos actualmente disponibles, los cuales en principio, son suficientes para responder a la
demanda actual. Asimismo se demostré que el tiempo que actualmente permanece el paciente
en el DI se puede reducir en dos tercios, y para ello se propone generar una agenda que
permita, por un lado, la atencion programada del paciente, y por el otro, hacer un balance de
carga de trabajo entre los diferentes turnos de acuerdo al personal con el que se cuenta, lo que

a su vez implicaria poder atender a mas pacientes.

2.3 ANALIZAR

2.3.1 Generacion del Kaizen

Una vez identificadas las actividades que no agregan valor y las dreas de oportunidad en cada
uno de los procesos, se generaron 25 kaizens en los que se analiz6 la complejidad para su
realizacion. Para lo cual se disefié una tabla para cada proceso del DI (Anexo 9) que incorpora
todos los elementos considerados en cada kaizen, los cuales se describen a continuacion: en la
primera columna se muestra el proceso correspondiente; en la segunda, se muestra la actividad
que no agrega valor o el drea de oportunidad identificada en el diagrama de flujo. En la
tercera columna se encuentra el nombre con el que se identificé al kaizen. Note que aquellos
relacionados con actividades que no agregan va]o.r se etiquetaron con una letra y los asociados

con un area de oportunidad, con un numero romano. En la cuarta columna se muestra el

evento (o los eventos) relacionados con el kaizen, en la quinta columna se muestra el defecto - -

segtin Six Sigma asociado a cada kaizen, cada uno de estos defectos representa uno de los siete
desperdicios por definicion. En la sexta columna se muestra el porcentaje de tiempo invertido

con respecto al tiempo total de permanencia del paciente en el DI.

La séptima y octava columnas describen a las personas y éreas involucradas (PI, Al) y

personas y areas responsables (PR, AR) respectivamente. En la novena columna se especifica
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si la actividad relacionada con el evento se puede o no eliminar. Y en la décima, se describe el

resultado esperado.

A continuacion se analizo cada uno de los kaizens generados en cada uno de los cuatro

procesos analizados.

2.3.1.1 Kaizens del proceso de Recepcion
En el proceso de recepcion se generaron en total diez kaizens (Anexo 9), 6 relacionados con
actividades que no agregan valor y 4 con éreas de oportunidad. A continuacién se describen

cada uno de ellos.

* Kaizen A- Tiempo de espera del paciente en ventanilla. El promedio de tiempo de
espera para que el paciente sea atendido es de 2 minutos, lo que representa el 4.8% del
promedio del tiempo total (45 minutos) de su permanencia en Imagenologia. Este porcentaje
de tiempo se vuelve significativo desde el punto de vista estadistico, considerando que se
atienden en promedio 4000 paciente al mes, lo que representa aproximadamente 130 horas
mensuales de espera. El responsable de esta actividad es el recepcionista y la persona afectada
directamente es el paciente, ya que es quien recibe el servicio. Es claro que esta actividad no
se puede eliminar, pero si se puede disminuir el tiempo de espera, lo que implicara que se

podran atender a los pacientes en ventanilla en forma mas rapida.

* Kaizen B- Ausencia de datos en solicitud. Si en la solicitud algin campo

correspondiente a algun dato obligatorio para el RIS esta vacio, el recepcionista debe pedir el

dato al paciente para escribirlo en la solicitud y hacer el registro completo en el RIS. Esta .

actividad se realiza en 2 minutos en promedio, lo cual representa el 4.8% de la permanencia
del paciente en Imagenologia. Uno de los defectos que aqui se detecta es el retrabajo, que se
refiere a la duplicidad de las tareas, ya que el registro de datos en la solicitud se llevd a cabo
previamente en el drea de Atencion Social o por el médico clinico, pero al no estar completa se
tiene que hacer nuevamente en recepcion, lo cual significa que el trabajo se duplica. Por otro
lado esta el tiempo invertido en escribir los datos en la solicitud. Esta actividad se puede

eliminar si la solicitud se llena correctamente por el area o persona correspondiente. El
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resultado esperado es reducir el niimero de solicitudes con defectos en los datos y eliminar el

tiempo invertido en esta tarea por el recepcionista.

* Kaizen C- Pago en caja después de presentarse en recepcién. Si el paciente se
presenta en recepcion sin haber pagado su estudio, no se le puede atender y tiene que ir a la
caja a pagar, en lo cual invierte en promedio 15 minutos, lo que representa el 36.23% del
tiempo total de su permanencia en Imagenologia. Esto implica un tiempo de espera, asi como
movimientos del paciente de un area a otra. La persona responsable de realizar esta actividad,
evidentemente es el paciente, pero es el recepcionista quien debe indicarle al paciente lo que
debe hacer. El resultado esperado es evitar traslados del paciente a destiempo y reducir su
tiempo de atencion en ventanilla, lo que hace que el tiempo invertido en hacer el pago en caja

quede fuera del proceso de atencion en Imagenologia.

* Kaizen D- Traslado de solicitudes a dareas de RX y TC. Para que al paciente se le
pueda tomar su estudio, el recepcionista debe trasladar la solicitud a las areas de RX y TC. La
realizacion de esta actividad representa movimientos del recepcionista fuera de su lugar de
trabajo, asi como el defecto de inventario, que se refiere a que las solicitudes permanecen
inmoviles en el drea de recepcion hasta que se trasladan a las areas de RX y TC. Esto da como
resultado un tiempo de espera para la toma de estudio del paciente. Asimismo, conforme el
recepcionista va recibiendo nuevas solicitudes, éste no guarda el orden correspondiente de las
solicitudes con la llegada de pacientes, por lo que cuando éstas son trasladadas a RX llegan en
desorden. Esta actividad se puede eliminar dindole uﬁ uso adecuado al RIS, ya que este
sistema tiene la capacidad de notificar al técnico la llegada de pacientes y hace innecesario el
traslado del recepcionista. Esto se analizard mas a foﬁdo en el proceso del Area de RX. El
resultado esperado es evitar la subutilizacién de la tecnologia (RIS), disfninuir el tiempo de

espera del paciente y evitar el movimiento del recepcionista.

* Kaizen E- Recoleccion de estudio impreso con solicitud del darea de RX. Una vez
realizado el estudio, el técnico coloca las placas en una mesa ubicada en el area de RX y
permanecen ahi hasta que el recepcionista las recoge, como resultado se observa un tiempo de

espera del paciente para la entrega de su estudio. Esto representa un tiempo promedio de
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espera de 12minutos, que es un 29.46% del tiempo total de su permanencia en Imagenologia.
Por otro lado, se identificé también el defecto de inventario, ya que las placas permanecen
inmoviles en el 4drea de RX, lo que se ve reflejado en el tiempo de espera del paciente para la
entrega de sus estudios. En este sentido el resultado esperado es disminuir dicho tiempo y
evitar el traslado del recepcionista al drea de RX. Esta actividad se puede eliminar ya que la
responsabilidad de llevar las placas a recepcion es estrictamente del técnico, dada una

notificacion especial del Jefe del Departamento de Imagenologia.

* Kaizen I~ Salidas de recepcion. En ocasiones, por necesidad, el recepcionista sale de
su lugar de trabajo, lo que impacta en la atencion al paciente, ya que ésta depende de la
disponibilidad del personal en recepcién. Por lo consiguiente esta actividad se clasifica dentro
del defecto de movimientos y se busca disminuir las actividades no relacionadas con el trabajo.
Hay que subrayar que esta actividad no se puede eliminar, debido a que las necesidades

fisiologicas o personales del recepcionista hacen que salga esporadicamente.

* Kaizen I - Agenda de estudios de TC en bitdcora. La problemética actual que se tiene
es la falta de una distribucion equitativa en los dias y horarios disponibles para las citas
otorgadas a los pacientes atendidos en el Departamento de Imagenologia. Esto se detecté en el
muestreo de tiempos y movimientos que se hizo de los 50 pacientes en donde se mostro que en
el turno matutino se tiene una mayor cantidad de pacientes por atender, en promedio 94. Por
otro lado, las citas para TC se anotan en una bitacora impresa, atin cuando el RIS tiene esta
herramienta, por lo que también se descubrié la problémética de sub-utilizaciéon de la

tecnologia. En este sentido, la oportunidad que se visualiza es mejorar la distribucion de citas

mediante la agenda del RIS optimizando los tiempos y la disponibilidad de los recursos . . ..

fisicos, humanos y materiales y con ello disminuir tiempos de espera,.debido a la distribucion

equitativa de carga de trabajo en una jornada laboral.

* Kaizen II - Recepcionista pide al paciente que se presente lhr antes de su cita. El
problema fundamental es que los estudios de RX se toman en funcion de la fecha de la cita del
paciente con el médico clinico. Sin embargo, el nimero de citas por dia que se otorgan en el

area de Consulta Externa no es conocido por el personal de Imagenologia, por lo que la
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distribucion de pacientes por hora y dia se vuelve aleatoria, generando que la carga de trabajo
no sea uniforme todos los dias. Aqui se visualiza un drea de oportunidad, porque aunque no se
puede cambiar la forma de trabajo del area de consulta externa debido a que es un area ajena al
DI, si se puede determinar que a los pacientes de las areas clinicas de hospitalizacion y
convenios se les realice su estudio de RX en el turno vespertino; con esto se desarrolla una
estrategia para agendar las citas de los pacientes en RX. De este modo, el distribuir en forma
homogénea el nimero de pacientes atendidos por dia y por turno, permitira la disminucion del
tiempo de espera del paciente. Para esta actividad también se encuentra una sub-utilizacion de
tecnologia ya que los estudios de RX se pueden programar en el RIS y con ello eliminar la
utilizacion de la solicitud impresa, asi como reducir los movimientos del recepcionista y

técnico radidlogo de su lugar de trabajo.

* Kaizen IIl - Recepcionista captura datos en RIS. Esta actividad presenta el problema
de la falta de fidelidad en la captura de datos al presentarse errores como registros duplicados,
incompletos, erroneos, abreviaciones, etc. debido a solicitudes incompletas, con caligrafia
deficiente o errores de tipo humano al momento de la captura. Inclusive se tiene el caso en que
el paciente no fue capturado en el RIS, ya que el recepcionista no se asegura de ello. Esto
causa conflicto en la toma del estudio de RX, asi como para la conclusién del estudio y el
diagnoéstico posterior. Igualmente provoca que el RIS no cuente con informacion fidedigna de
cada paciente. Asegurar que el recepcionista cuente con una solicitud completa y clara, y una
correcta capacitacion en la captura de datos, contribuiria a la reduccion de estos errores

detectados.

* Kaizen IV - Generacion de solicitud de estudio en RIS. Para los pacientes que.
requieren mas de un estudio, el recepcionista actualmente programa todos los-cst.udios en uno
solo, lo que provoca que se genere solo un reporte que contiene todos los estudios para el
diagnostico del médico radiologo. Esto no es valido ya que se requiere un reporte por cada
estudio. Para esta drea de oportunidad se necesita asegurar que el recepcionista programe los
estudios individualmente para que el médico radidlogo pueda generar un diagnéstico por

estudio.
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2.3.1.2 Kaizens del proceso de Rayos X (RX)
En el proceso de Rayos X se generaron ocho kaizens en total (Anexo 9), 4 relacionados con
actividades que no agregan valor y 4 con éreas de oportunidad. A continuacién se analiza cada

uno de ellos.

* Kaizen A- Tiempo de espera de atencién a la solicitud. La solicitud tiene asociado el
defecto de tiempo de espera, ya que permanece inmovilizada hasta que el técnico la atiende y
llama al paciente, esto se ve reflejado también, en el tiempo que permanece el paciente en la
sala de espera. El técnico y el area de RX son los responsables de esta actividad que puede ser
eliminada, utilizando el RIS de forma adecuada, pues este sistema muestra en orden los
nombres de los pacientes de acuerdo a como fueron llegando; ademas el sistema cuenta con un
alarma sonora que indica la llegada de un nuevo paciente. Por otro lado, si se acumula mas de
una solicitud, estas pierden el orden original en el que fueron llegando los pacientes ya que el
recepcionista va dejando cada solicitud encima de la anterior, sin considerar cusles pacientes
llegaron antes y a su vez, el técnico toma las solicitudes tal y como las encuentra. Esta
actividad se puede eliminar con el uso correcto del RIS con un resultado en la reduccién del

tiempo de espera del paciente y su atencion en orden cronolégico.

* Kaizen B- Tiempo de espera de placa en mesa. Ya que la placa estd impresa,
permanece en el drea hasta que el recepcionista la recoge, porque éste no tiene forma de saber
cuando, ni cudntas placas hay en la mesa; por lo cual, los defectos asociados con esta actividad
son el inventario de placas (varias placas esperando a ser entregadaé), y €l tiempo de espera de

la placa para ser recogida por el recepcionista. Esto se refleja, una vez mas, en el tiempo de

espera del paciente para que le entreguen su estudio. El técnico y el area de RX son los.... ...y

responsables de esta actividad, ya que la placa es el resultado de su trabajo. Por otro lado, en la
mesa destinada se van colocando las placas conforme se van imprimiendo, sin embargo, éstas
van perdiendo el orden original en el que se atendieron a los pacientes. Este tiempo de espera
no se puede eliminar, ya que las placas no pueden ser entregadas en el instante en que son
impresas, porque el personal requiere de disponibilidad de tiempo para hacerlo. Sin embargo.,
este tiempo de espera de la placa, se puede reducir y por ende también el de espera de los

pacientes.
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* Kaizen C- Técnico permanece en sala de descanso. El técnico permanece en la sala
de descanso debido a dos situaciones: que no haya equipos disponibles para realizar estudios,
0 que otros técnicos atiendan a los pacientes, haciendo aparentemente innecesaria la
participacion de los técnicos que estan descansando. Esto representa un defecto de inventario
de recursos humanos, lo que significa que el personal pudiera estar realizando otras
actividades que contribuyeran al proceso, de las cuales se hablara mas adelante en la solucién
de este kaizen. El técnico y el drea de RX son los responsables de esta actividad que no se
puede eliminar del todo, pues el personal debe tener tiempos de descanso; pero si se pueden
organizar los tiempos y movimientos en los que cada técnico tome su tiempo de descanso y

por lo tanto, disminuir las actividades no relacionadas con el trabajo.

* Kaizen D- Técnico sale de RX. En ocasiones el técnico sale de su lugar de trabajo,
esto tiene un defecto asociado con el movimiento de personal. El técnico y el drea de RX son
los responsables de esta actividad. Esta actividad no se puede eliminar debido a necesidades
imprescindibles del técnico. Sin embargo, si se puede disminuir el movimiento de personas y

las actividades no relacionadas con el trabajo.

* Kaizen I - Técnico atiende solicitud: el problema es que el orden en que el
recepcionista va dejando las solicitudes en el area de Rayos X, no corresponde al orden en el
que fueron llegando los pacientes, por lo que cuando el técnico las atiende y posteriormente
toma el estudio, algunos pacientes que llegaron antes que otros permanecen mas tiempo en la
sala de espera de lo que debieran. La oportunidad detectada es el orden en que los pacientes
deben ser atendidos para la toma de su estudio, asegurando el correcto uso del RIS, el cual
tiene la posibilidad de mantener el orden en la lista de pacientes, ademas de que se p-r‘on-l-l.leve

el amplio uso de todas las facilidades que tiene la tecnologia adquirida.

* Kaizen II - Registro de datos en CR: el problema es que actualmente el técnico de RX
en el caso de no encontrar los datos del paciente o ver que los datos del mismo son
incorrectos, realiza la introduccion o correccion de datos directamente en el CR. Esta es una

actividad incorrecta porque los datos del paciente no se ven en el RIS, porque ain cuando la
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interfase entre el RIS y el CR si existe, en el sentido opuesto no, es decir, no hay una interfase
que permita el flujo de datos del CR al RIS. La persona involucrada en esta actividad es el
recepcionista, mientras que el responsable es el técnico. El resultado esperado es que los datos
sean introducidos correctamente desde un inicio en Recepcion y que coincidan tanto en RIS

como en el CR.

* Kaizen III - Técnico deja placa en mesa: los estudios impresos que se van dejando en
la mesa pierden el orden original en el que los pacientes fueron llegando al Area de RX,
ademés de que la recoleccion de los estudios impresos, por parte del recepcionista, no es
uniforme en cuanto al tiempo, lo que provoca un tiempo de espera del paciente para la entrega
de su estudio. La oportunidad que se visualiza es el orden en la colocacién de las placas en la
mesa. Este orden se puede lograr con aditamentos especiales donde se vayan colocando las
placas conforme vayan saliendo impresas del CR. El resultado esperado es que el tiempo de

espera del paciente para la entrega de su estudio disminuya.

* Kaizen IV - Técnico concluye el estudio en RIS: el problema es que el técnico de RX
no concluye a tiempo los estudios en RIS. La persona responsable de esta actividad es el
técnico. Lo que se espera es que todos los estudios realizados estén disponibles en ‘el PACS

para su posterior interpretacion por parte del médico radidlogo.

2.3.1.3 Kaizens del proceso de Tomografia Computada (TC)

En el proceso de tomografia computada se generaron tres kaizens relacionados con actividades
que no agregan valor (Anexo 9) y todos relacionados con el defecto dé tiempo de espera. A
continuacion se describen cada uno de ellos. _

* Kaizen A- Tiempo de espera del paciente. El defecto presehtle en esta actividad es el
tiempo de espera del paciente para que se le pueda tomar su estudio de TC. Las personas
involucradas son el paciente y el técnico; y el area responsable es la de TC. Esta actividad no
se puede eliminar ya que es inherente al proceso, sin embargo, si se puede reducir el tiempo de

espera para que se puedan atender a mas pacientes, lo cual es el resultado esperado.
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* Kaizen B- Entrega de Estudio. El defecto presente en esta actividad es el tiempo de
espera (72hrs.) para que se le pueda entregar su estudio de TC al paciente. Las personas
involucradas son el técnico, el recepcionista, el paciente y el médico radiologo; el area
responsable es la de TC. Esta actividad no se puede eliminar, ya que se necesita de tiempo
para que el estudio pueda ser analizado por el técnico e interpretado por el médico radidlogo,
sin embargo, si se puede reducir el tiempo de espera para que el estudio esté disponible para el

paciente en menor tiempo, lo cual es el resultado esperado.

* Kaizen C- Conclusion de Estudio. El defecto presente en esta actividad es el tiempo
de espera que transcurre para que el técnico concluya el estudio de TC. El responsable de esta
actividad es el técnico, pero la persona involucrada es el médico radiologo, quien depende de
la conclusién del estudio de TC para poder interpretarlo. Esta actividad no se puede eliminar,
pero si se puede disminuir el tiempo de espera para la conclusion de estudios, mediante la
designacion de un técnico radiologo control, quien se asegurara que todos los estudios
tomados sean concluidos durante el turno en curso. El resultado esperado es que los médicos

radiologos tengan los estudios disponibles en el RIS para su interpretacion.

2.3.1.4 Kaizens del proceso de Diagnéstico
En el proceso de Diagnéstico se generaron cuatro kaizens (Anexo 9), 2 relacionados con
actividades que no agregan valor y 2 con dreas de oportunidad. A continuacién se describen

cada uno de ellos.

* Kaizen A- Médico solicita asistencia técnica. El defecto presente en esta actividad es
el tiempo de espera debido a que el médico no puede encontrar en el PACS el estudio a
diagnosticar. El responsable de esta actividad es el médico radiélogo, mientras que e}
ingeniero de soporte del sistema contribuye a solucionar el problema presentado. Sin embargo,
esta actividad no se puede eliminar debido a que existen diferentes razones por las cuales el
médico no puede encontrar el estudio como, falta de conocimiento del sistema, problemas
técnicos con el sistema, que el estudio no haya sido concluido, o que definitivamente el

estudio no esté disponible en el sistema. Lo que se espera es contratar un administrador del

63



sistema PACS que esté disponible durante todo el turno, para que la atencién al médico sea

puntual y eficiente, y con ello reducir el tiempo de espera para diagnosticar estudios.

* Kaizen B- Tiempo de espera para captura de diagnostico. El defecto presente en esta
actividad es el tiempo de espera para la entrega de estudios que no tienen un diagnéstico. El
responsable de esta actividad es el médico radilogo. Lo que se espera es aumentar el niimero
de estudios diagnosticados por turno, mediante la reduccién de tiempos invertidos en el

diagnostico potencializando el uso del sistema PACS para este fin.

* Kaizen I - Busqueda de estudio en RIS: el problema encontrado es que debido a que
el médico radidlogo no esta correctamente capacitado en el sistema, no tiene los
conocimientos suficientes para poder manejarlo y poder interpretar un estudio. La persona
responsable de esta actividad es el médico radidlogo. Lo que se espera es que el médico se
habilite en el conocimiento del sistema a nivel profesional, con una competencia para que

pueda analizar e interpretar los estudios de forma eficaz y eficiente.

* Kaizen II - Interpretacion de estudio en negatoscopio: €l problema encontrado en esta
actividad es la limitacién en el uso de las herramientas disponibles en el RIS para facilitar el
diagnostico y su captura. El responsable de esta actividad es el médico radiélogo. Lo que se
espera es eliminar esta actividad y potencializar el uso del sistema RIS-PACS para analizar la
imagen en las estaciones de visualizacion, asi como la captura en el sistema del diagndstico

para que éste se encuentre disponible para los médicos clinicos.

2.3.2 Prioridad para Solucionar los Kaizens

La solucién de cada uno de los kaizens depende de los recursos (materiales, ﬁs_icos, humanos,
financieros y de tiempo) disponibles en la institucion, por ello se propone asignar una
prioridad a cada kaizen como resultado del andlisis de los factores involucrados en cada uno
de ellos. En este sentido se propone un mapa (Mapa 1) dividido en cuatro cuadrantes, donde el
eje X representa la viabilidad de realizacion del kaizen y el eje Y el impacto que tendra la
innovacion de la actividad en el proceso. En la diagonal superior se ubicaran los kaizens de

mayor impacto al proceso y de mayor viabilidad, y por tanto seran los que tengan mayor
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prioridad. Los kaizens de menor prioridad se encontraran en la diagonal inferior, ya que
causan menor impacto en el proceso y son menos viables; por ello, el orden de viabilidad se
determino de tal forma que los cuadrantes de mayor y menor prioridad no fueran divididos por
la diagonal que divide el mapa. Para estimar la viabilidad, se relacionaron las personas y éreas,
entre mas personas y éareas involucradas haya en la actividad, menos viabilidad hay para su
modificaciéon ya que cada area lleva diferentes procesos ajenos a Imagenologia que por un
~ lado, tienen relacion unos con otros, pero en este caso resulta dificil modificar los procesos de

estas areas.

Para estimar el impacto del kaizen se relacionaron los siguientes aspectos: porcentaje de
tiempo para la realizacion de la actividad relacionada con el kaizen, entre mayor sea el
porcentaje de este tiempo, mayor impacto tiene la modificacién (o eliminacioén) de esta
actividad; eliminacion de la actividad, si se puede eliminar, el impacto es mayor.
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Mapa 1. Mapa de Prioridades
Para darle un valor més cercano a la realidad, a cada cuadrante y area en superior e inferior de .
la diagonal, se le otorgd un factor de prioridad. Si una actividad tiene un alto impacto y una
alta viabilidad de realizacion y dado el resultado del indicador se ve que impacta
positivamente (valor cercano a 1), éste tendra una mayor prioridad. Por el otro lado, si se tiene
una actividad que tiene una baja viabilidad de realizacion y bajo impacto, ésta tendra un menor
valor de prioridad. Los valores se determinaron en octavos ya que las areas correspondientes a

las pioridades II y III estan divididas por la diagonal; por lo que el area superior de la diagonal

65



de dichas prioridades debe tener un valor mayor al del area inferior a la diagonal. Por lo tanto
los cuadrantes tienen la siguiente prioridad e interpretacion (Mapa 2):
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Mapa 2. Factores de ponderacion segiin area en mapa de prioridades

Cuadrante I: asigna la prioridad 1, ya que las actividades ubicadas aqui tienen mayor
viabilidad para su modificacion y mayor impacto en el proceso.
Cuadrante II: asigna la prioridad 0.75 en el area superior a la diagonal y 0.625 en el area
inferior a la diagonal; ya que las actividades ubicadas en este cuadrante igualmente impactan
la mejora del proceso, pero tienen menor viabilidad para su modificacion.
Cuadrante III: asigna la prioridad 0.5 por arriba de la diagonal y 0.375 por abajo de la
diagonal; ya que las actividades en este cuadrante impactan en menor medida la mejora del
proceso, pero tienen mayor viabilidad para su modificacion.
Cuadrante IV: asigna la prioridad 0.25, ya que las actividades en este cuadrante impactan en
menor medida la mejora del proceso y tienen menor viabilidad para su modificacion.
De este modo cada kaizen fue ubicado en un cuadrante particular, considerando'todos los
elementos de las tablas descritas en el Anexo 9. Para cada proceso se describi6 la ubicacion de

cada kaizen en el mapa de prioridades.

2.3.2.1 Prioridad de los kaizens del proceso de Recepcion
Cada kaizen generado en el proceso de Recepcion fue ubicado en un cuadrante particular. A
continuacion se describe la ubicacién de los 6 kaizens relacionados con las actividades que no

agregan valor en el mapa de prioridades (Mapa 3):
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» Kaizen A- Tiempo de espera del paciente en ventanilla. Este se ubica en el cuadrante
IV por debajo de la diagonal, ya que como esta actividad no se puede eliminar, la viabilidad
para modificarla es menor y el impacto en el proceso es bajo porque el porcentaje de tiempo
invertido (4.28%) en esta actividad también es bajo. Esto significa que esta actividad tiene una
prioridad de 0.25.

* Kaizen B- Ausencia de datos en solicitud. Este se ubicé en el cuadrante 11 en el area
superior a la diagonal, ya que la viabilidad de eliminar esta tarea no depende de Imagenologia,
por lo que el nivel de viabilidad es bajo; y el impacto en el proceso es alto ya que aunque el
tiempo invertido en esta actividad solo representa el 4.28%, su influencia en el flujo de
informacién en el RIS es alto debido a los errores de captura y la subutilizacién del sistema.
Esta actividad entonces, tiene prioridad 0.75.

* Kaizen C - Pago en caja después de presentarse en recepcion. Este se encuentra en el
cuadrante I en el 4rea superior de la diagonal, ya que existe una alta viabilidad para eliminar
esta tarea (mediante la adecuada instruccion al paciente), con un alto impacto en la mejora del
proceso, por la eliminacién del tiempo invertido en esta actividad que es del 36.23%. Por lo
tanto esta tiene prioridad 1.

e Kaizen D - Traslado de solicitudes a las dreas de RX y TC. Este se ubica en el
cuadrante I, ya que los movimientos que realiza el recepcionista fuera de su lugar de trabajo se
pueden evitar, si el técnico utiliza el sistema RIS adecuadamente y esto significa que tiene una
alta viabilidad para su modificacion y el impacto en el proceso también es alto. Por lo tanto
esta actividad tiene prioridad 1.

» Kaizen E - Recoleccion de estudio impreso con solicitud del drea de RX. Este se ubica
en el cuadrante I, ya que los movimientos del recepcionista se evitarian, si los técﬁicos
asumieran la responsabilidad de llevar las placas al area de Recepcion. Por esto, esta es una
actividad que se puede eliminar con una alta viabilidad y tendria un alto impacto en el
proceso. Esta actividad tiene prioridad 1.

» Kaizen F - Salidas de recepcion. Este se ubica en el cuadrante IV ya que es una
actividad que no se puede eliminar (poca viabilidad asociada), porque los servidores necesitan
salir esporadicamente de su lugar de trabajo; esto implica un gran peso en cuanto a factor

humano, ya que no se puede prohibir al personal salir de su lugar de trabajo, aunque si se
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puede controlar. El impacto es bajo porque aunque los recepcionistas salgan, siempre hay

alguien disponible en el area. Esta actividad tiene una prioridad 0.25.

+ \iabilidad -
+11 ]

C.Pagoencaa D. Tzaslado de B. Auzencia 4= datos
despuss de presentarse  sobomedes a RN+ TC sn sobatud
enFeceprion

E. Recclecnion de
sstudio mapiese con
sobostud del area de

z RX £
HIT v
A Taempo de espera F Salidas di
del paciente en ;‘;‘e :l:n-
ventarella i
=% Viabilidad o

Mapa 3. Prioridad otorgada a cada kaizen relacionado con actividades que no agregan valor en el proceso de

Recepcion

Para los 4 kaizens relacionados con areas de oportunidad también se generé un mapa de
prioridades (Mapa 4) que se describe a continuacion:

e Kaizen I - Agenda de estudios de TC en bitacora. Se ubica en el cuadrante Il por
debajo de la diagonal, ya que la viabilidad de cambiar la agenda de estudios de la bitdcora
impresa a la agenda del RIS es poca, debido a la dificultad para sincronizar el servidor y las
estaciones de trabajo, ademas de ser necesarias algunas correcciones técnicas por parte del
proveedor. Por otro lado, balancear las citas entre el turno matutino y vespertino es dificil
debido a que la mayor parte de estos estudios provienen de consulta externa y ésta se realiza
solo en el turno matutino. Sin embargo el impacto es alto, ya que si se establece la agenda de
estudios en el RIS y se balancea el nimero de citas entre turnos de trabajo, los tiempos de
espera de los pacientes disminuyen, y las cargas de trabajo y recursos se balancean. La
prioridad otorgada a este kaizen es 0.625.

e Kaizen Il - Recepcionista pide al paciente que se presente 1 hora antes de su cita. Se
ubica en el cuadrante Il por debajo de la diagonal, ya que la viabilidad de un balanceo

considerable de citas para los estudios de RX es poca debido al horario de servicio de consulta
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externa. Sin embargo, el impacto es alto ya que el balanceo de estudios de RX disminuye el
tiempo de espera del paciente y la programacion de estudios en RIS disminuye el movimiento
del recepcionista y técnico radidlogo de su lugar de trabajo, ya que se elimina el traslado de la
solicitud impresa. La prioridad otorgada a este kaizen es 0.625.
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Mapa 4. Prioridad otorgada a cada kaizen relacionado con areas de oportunidad en el proceso de Recepcion

® Kaizen III - Recepcionista captura datos en RIS. Lo que se espera es una captura de
informacion del paciente consistente con lo que se encuentra en la solicitud impresa. Esta
captura depende de la habilidad del recepcionista y de la claridad de los datos que lleva la
solicitud; estos dos factores son altamente factibles de modificarse por medio de capacitacion
y una propuesta de cambio en la solicitud en cuanto a disposicion de campos y tamaiio. Este
kaizen se ubica en el cuadrante I con una alta viabilidad de realizacién y un alto impacto, ya
que los datos ingresados se envian al sistema RIS-PACS que es donde los recepcionistas,
técnicos y médicos hacen busquedas y consultas de estudios de pacientes previamente
ingresados. La prioridad otorgada a este kaizen es 1.

e Kaizen IV - Generacion de solicitud de estudio actual en RIS. Se ubica en el cuadrante
I, ya que esta actividad se refiere a los pacientes a los que se les debe realizar mas de un
estudio en un solo evento y se deben ver reflejados en un solo reporte en el sistema. Esta

actividad tiene una alta viabilidad de realizacion, ya que sélo depende de la correcta
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capacitacion del personal de recepcion. El impacto es, a su vez, alto ya que con esta actividad

se evitan los registros duplicados del paciente. La prioridad otorgada a este kaizen es 1.

2.3.2.2 Prioridad de los kaizens del proceso de Rayos X (RX)

Para asignar la prioridad a cada uno de los cuatro kaizens generados en el proceso de RX,
nuevamente se ubicaron en los diferentes cuadrantes del mapa de prioridades (Mapa 5), que
se describen a continuacion:

o Kaizen A - Tiempo de espera de atencion a la solicitud. Este se ubica en el cuadrante 1,
ya que como la actividad asociada se puede eliminar mediante el uso del RIS, la viabilidad de
realizacion es alta. Por otro lado, el impacto de esta actividad es alto, ya que se reduce el
tiempo en que el paciente permanece en la sala de espera. Por lo tanto esta tiene la mayor
prioridad que es 1.

* Kaizen B- Tiempo de espera de placa en mesa. Este se ubica en el cuadrante II por
debajo de la diagonal, ya que como el tiempo de espera es inherente al proceso y no se puede
eliminar del todo, la viabilidad para modificarla es menor. El impacto en el proceso es alto, ya
que el tiempo que la placa permanece en la mesa, se refleja en el tiempo del paciente en la sala
de espera, y si este tiempo se reduce se tendra una mejor atencién al paciente. La prioridad
asignada a este kaizen es 0.625.

» Kaizen C- Técnico permanece en sala de descanso. Este se ubica en el cuadrante 11 en
el area por encima de la diagonal, ya que la viabilidad para modificarla es poca, porque no es
posible eliminar los tiempos de descanso por completo debido al factor humano involucrado, y
el impacto en el proceso es alto ya que la realizacion de este kaizen implica la utilizacién de
estos tiempos en actividades productivas. La prioridad asignada a este kaizen es 0.75.

e Kaizen D- Técnico sale de RX. Este se ubica en el cuadrante IV en el 4rea por debajo
de la diagonal, ya que esta actividad no se puede modificar, debido a que las salidas de los
técnicos no se pueden prohibir, y por lo tanto tiene una viabilidad menor. El impacto en el
proceso es bajo, porque es dificil que el area permanezca desatendida y por otro lado, el
tiempo que representan estas salidas también es bajo. La prioridad asignada a este kaizen es

0.25.
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Mapa 5. Prioridad otorgada a cada kaizen relacionado con actividades que no agregan valor en el proceso de RX

A continuacion se describe la ubicacion (Mapa 6) de los 4 kaizens relacionados con areas
de oportunidad del proceso de RX:

® Kaizen I - Técnico atiende solicitud. Esta actividad se refiere al desorden en que el
recepcionista deja las solicitudes en el area de RX y en el que el técnico radidlogo las atiende.
Lo que se espera es que las solicitudes se atiendan en orden cronoldgico, pero debido a que las
solicitudes estdn sujetas al manejo por el recepcionista y posteriormente por el técnico, no se
puede asegurar el completo orden de ellas y por lo tanto su viabilidad de realizacion es medio-
bajo. Sin embargo el impacto de realizacion es alto, ya que si se atiende a los pacientes en el
orden cronologico, los tiempos de espera del paciente se reducen. Por lo tanto, la prioridad
asignada a este kaizen es 0.75.

e Kaizen Il - Registro de datos en CR. A veces, el técnico raditlogo no puede encontrar
los datos correspondientes en el RIS, por lo que se debe ingresarlos de nuevo al CR. Lo que
se espera es eliminar esta actividad. La viabilidad de realizacion es alta, ya que esta captura
depende de la habilidad del recepcionista y de la claridad de los datos que lleva la solicitud,
estos dos factores se pueden modificar facilmente. El impacto de este kaizen es alto, ya que se
elimina una actividad de retrabajo y por lo tanto, la prioridad asignada es 1.

e Kaizen Ill - Técnico deja placa en mesa. Cuando el estudio se imprime, éste se deja en
una mesa para que posteriormente el recepcionista recoja el estudio y le haga entrega al

paciente. Esta entrega se realiza actualmente en desorden ya que depende del manejo que le dé
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en un principio el técnico radidlogo y posteriormente el recepcionista, por lo que el orden de
impresion de estudios no corresponde al orden en que estos se entregan. Sin embargo, la
viabilidad de realizacion de este kaizen es alta ya que lo que se debe solucionar es la
disposicion ordenada de las placas en la mesa para que el recepcionista las tome en orden y
¢ste a su vez realice la entrega. El impacto de realizacion es alto también ya que si se entregan
sus estudios a los pacientes en el orden descrito, los tiempos de espera del paciente reducen.
Por lo tanto, la prioridad asignada a este kaizen es 0.75.

® Kaizen IV - Técnico concluye el estudio en RIS. Cuando el estudio se termina, el
técnico lo debe concluir en el sistema RIS-PACS. La viabilidad de realizacion es alta, ya que
la unica actividad que debe hacer el técnico es buscar el nombre del paciente y pulsar el botén
de concluido en el sistema. El impacto de esta accion es alto, debido a que el estudio estara

disponible para hacer su diagnéstico. Por lo tanto, la prioridad asignada a este kaizen es 0.5.

+ Viabilidad =

II. Registc da daros I Técmeo anands _
enCR sohcitud =

IIL Técnico dejaplaca
enmesa

Impueto
.
Tmpaeto

Il v

IN. Tecmico concluve
estudiocen RIS

ot fabilidad i

Mapa 6. Prioridad otorgada a cada kaizen relacionado con éareas de oportunidad en el proceso de RX

2.3.2.3 Prioridad de los kaizens del proceso de Tomografia Computada (TC)
El Mapa 7 es una representacion grafica de las prioridades que se otorgaran a cada kaizen
generado en el proceso de TC. A continuacion se describe cada una de ellas.

* Kaizen A - Tiempo de espera del paciente. Ya que el paciente esta preparado para que

le tomen su estudio de TC, existen ocasiones en las que debe esperar en el pasillo de
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radiologia debido a que hay otro paciente dentro de la sala de TC que atn no termina su
estudio. El paciente que se encuentra dentro de la sala puede provenir de urgencias por lo que
su acceso a la sala fue sin cita y eso afecta los tiempos previstos para los pacientes agendados.
La prioridad otorgada para este kaizen es 0.625 porque es poco factible reducir el tiempo de
espera de los pacientes agendados, ya que los pacientes de urgencias siempre tienen prioridad
sobre los demds. Ademas de que sélo se cuenta con un equipo de TC. El impacto si es
considerable, ya que no se tendria esperando a los pacientes en un drea incémoda (pasillo de
radiologia) donde existe flujo de otros pacientes y personal del DI.

® Kaizen B - Entrega de Estudio. Ya que el estudio de TC es finalizado, el paciente debe
esperar 72 horas para recogerlo, debido a que el técnico radidlogo debe revisar todas las
imégenes del estudio y concluirlo (esto se lleva a cabo en un tiempo aproximado a la duracién
de un turno de trabajo). Posteriormente, el médico radidlogo debe interpretarlo y generar el
diagndstico correspondiente. La prioridad otorgada a este kaizen es 0.75, ya que la viabilidad
de reducir las 72 horas de espera es baja debido a que las actividades por parte del técnico y
del médico radidlogo son fundamentales para la disponibilidad del estudio de TC. Sin
embargo, el impacto es alto ya que se reduciria el tiempo de disponibilidad de un estudio y con

ello el tiempo de espera para un diagnodstico o seguimiento de un tratamiento.

+ Viabilidad &
-1+
+ |l c.Condlusién de B.Entregade .-{]
Estudio Esmc'lfg,’
i A.Tiempo de
e espera del paciente
=l IV E
il Viabilidad 2

Mapa 7. Prioridad otorgada a cada kaizen relacionado con actividades que no agregan valor en el proceso de TC
¢ Kaizen C - Conclusion de Estudio. Actualmente los estudios de TC se concluyen al

final del turno; esto provoca que el médico radidlogo no pueda generar el diagnostico y el
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médico clinico no pueda visualizar el estudio. A este kaizen se le otorga la prioridad 1.0 ya
que la viabilidad de que los estudios se concluyan a tiempo es alta, pues se cuenta con los
recursos humanos suficientes para realizar esta actividad. La realizacion de este kaizen tiene
un impacto alto, ya que si se concluyen los estudios a tiempo, los médicos clinicos pueden
visualizar los estudios en tiempo real y el médico radiélogo generar los diagndsticos

correspondientes.

2.3.2.4 Prioridad de los kaizens del proceso de Diagnéstico
Cada uno de los kaizens generados en el proceso de Diagnostico fue ubicado en un cuadrante
particular del mapa de prioridades (Mapa 8) los cuales se describen a continuacién:

» Kaizen A- Médico Solicita Asistencia Técnica. Este se ubica en el Cuadrante I, ya que
la viabilidad de eliminar esta tarea es baja, debido a que la solicitud de asistencia técnica se
puede deber a varios factores: la habilidad del médico al utilizar el sistema, fallas técnicas en
el mismo, falta de energia eléctrica, omisién de la conclusion de estudios por parte de los
técnicos asignados, etc. La realizacion de este kaizen impacta positivamente al proceso en la
reduccion de tiempo de espera de entrega del estudio; sin embargo el impacto no es el mayor,
debido a que si el estudio no se puede ver en el sistema, el diagnostico se puede hacer con la
placa impresa analizandola en el negatoscopio. La prioridad otorgada a este kaizen es 0.625.

e Kaizen B- No hay diagnésticos en RIS. Este se ubica en el Cuadrante I, ya que la
viabilidad de eliminacién es alta, al comprobarse que si se cuenta con recursos suficientes
(medicos y tiempo) para poder hacer la captura del diagndstico de los estudios en el sistema, y
¢ésta no depende de personal externo al area. El impacto es también alto, ya que se contribuye
al uso eficiente del sistema RIS—PACS‘y el estudio se pone a disposicion de los médicos

clinicos. La prioridad otorgada a este kaizen es 1.

A su vez, para las 4reas de oportunidad de TC cada uno de los kaizens generados en el
proceso de diagnostico fue ubicado en un cuadrante particular. A continuacion se describe la
ubicacion de cada uno en el mapa de prioridades (Mapa 9):

o Kaizen I - Bisqueda de estudio en RIS. Este se ubica en el cuadrante 11 por arriba de la
diagonal, ya que la viabilidad de eliminar esta tarea es media porque depende directamente de

la habilidad y del conocimiento del sistema PACS por parte del médico radidlogo. El impacto

74




es alto ya que si se logra que el médico radiélogo utilice adecuadamente el sistema PACS, se
podra evitar la sub-utilizacion de tecnologia y que el médico pueda capturar el diagnostico del

estudio en el sistema. Por lo tanto, la prioridad otorgada a este kaizen es 0.75.
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Mapa 8. Prioridad otorgada a cada kaizen relacionado con actividades que no agregan valor en el proceso de

Diagnostico

e Kaizen Il - Interpretacion de estudio en negatoscopio. Este se ubica también en el
cuadrante II por arriba de la diagonal, ya que la viabilidad de eliminar ésta también depende
de la habilidad y del conocimiento del sistema PACS por parte del médico radidlogo. El
impacto es alto ya que si el médico radidlogo interpreta los estudios en el sistema PACS, los
diagnosticos estaran disponibles en tiempo real para los médicos clinicos. La prioridad

asignada es 0.75.

Con el andlisis hecho a los kaizens de cada proceso, se tienen los elementos para proponer las
innovaciones (o modificaciones) que efectivamente puedan implantarse para un mejor
desempeiio de los 4 procesos considerados, y por ende, del Departamento de Imagenologia

(DI).
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Mapa 9. Prioridad otorgada a cada kaizen relacionado con éreas de oportunidad en el proceso de Diagnéstico

2.4 INNOVAR/MEJORAR
De acuerdo al analisis de los procesos llevados a cabo en el Departamento de Imagenologia
del INER, se presentaron las propuestas de innovacion con la finalidad de hacer los procesos

mas eficientes y utilizar los recursos con los que se cuentan de forma balanceada.

Cabe mencionar que estas innovaciones fueron evaluadas y aprobadas tanto por el DI, como
por el Departamento de Ingenieria Biomédica del INER. La aprobacién dependié de factores
como la autorizaciéon de la Direccion del Instituto y la viabilidad de acuerdo a los recursos

humanos disponibles.

Se generaron en total 13 propuestas de innovacién y estan divididas en tres grupos:
entrenamiento del personal, cambios en el flujo de trabajo y cargas de trabajo. Las
innovaciones van desde formatos y herramientas visuales, hasta biticoras y entrenamiento en

el RIS-PACS. Estas propuestas se describen a continuacion:
2.4.1 Propuestas de Innovacion para el Proceso de Recepcion
Se generaron en total 4 propuestas de innovacion, tres utilizando la herramienta Lean

denominada Andon, que se refiere a sistemas de control visual y una con la herramienta
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Kanban relacionada con la identificacion de la terminacion de un trabajo. Cada una de ellas se

describe a continuacion:

* Letrero de atencion al paciente: se disefid una herramienta visual en forma de letrero
(Figura 11) que comunica al paciente que necesita anunciar su llegada para que el personal de
Recepcion lo atienda. Contiene una imagen alusiva a la actividad considerando a los pacientes
analfabetas. Este letrero es de tamafo carta, impreso a color y colocado en la ventanilla de
Recepcion.

» Solicitud universal de estudio: se disefio y propuso al jefe del DI un cambio en la
solicitud (Anexo 10) con el objetivo de disminuir los errores en la escritura de los datos del
paciente y aumentar la legibilidad de los mismos, ya que se cambio la disposicion y el tamafio
de los campos de informacion. Para que este formato fuera universal, se consideraron las
necesidades del RIS y de las areas involucradas con el DI, como por ejemplo Consulta Externa
o Urgencias que necesitan de cierta informacion adicional a la requerida por el RIS como la
impresion diagndstica. Ademas, se hizo una actualizacion de la lista de estudios, eliminando

los que ya no se realizan, para optimizar espacio en el formato.

{ATENCION PACIENTE!

Anuncie su llegada y el
servicio que requiere.

Alte. Recepcion

INER

Fig. 11. Letrero de comunicacion al paciente para su atencion

* Letrero de pago de estudio: se disefid una herramienta visual en forma de letrero
(Figura 12) que comunica al paciente que necesita realizar el pago de su estudio antes de
presentarse en ventanilla. Contiene una imagen alusiva a la actividad considerando a los
pacientes analfabetas. Este letrero es de tamano carta, impreso a color y colocado en la

ventanilla de recepcion.
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jATENCION PACIENTE!

Es necesario que su

estudio esté pagado antes
de poder atenderlo.

-

]

‘ Atte. Recepcion

Fig. 12. Letrero de comunicacion al paciente para pago de su estudio

INER

* Pizarron de actividades del personal de Recepcion: se disefié una herramienta visual
en forma de pizarron (Figura 13) en donde muestra el horario de salidas, establecido para el
personal de Recepcion y controlarlas, especificando el lugar donde se encontrard en el

exterior.

Nombre | Me encuentroen:

INER

Fig. 13. Pizarron de actividades de personal de Recepcion

2.4.2 Propuestas de Innovacion para los Procesos de Rayos X (RX) y Tomografia
Computada (TC)

Para estos procesos se generaron 4 propuestas de innovacion para impactar positivamente en
la reduccion de tiempos de espera, en el orden de la toma de estudios y en la conclusion de
estudios en el RIS. Las propuestas de innovacién son comunes a los procesos de RX y TC, ya
que el perfil del técnico es el mismo y éste lleva a cabo las mismas actividades en el RIS,
independientemente de la modalidad de estudio. Dos propuestas se generaron utilizando la
herramienta Lean denominada Andon, que se refiere a sistemas de control visual y dos
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utilizando Seiton, una de las 5S’s que se refiere a ordenar partes. Las innovaciones se

describen a continuacion:

* Recordatorio para técnicos radiologos: se disefi¢ una herramienta visual en forma de
letrero (Figura 14) que comunica al técnico radidlogo, que todos los estudios impresos deben
ser entregados a Recepcion tan pronto como estén listos. Se le comunico al jefe del DI y a los
técnicos que esta actividad ayuda a reducir los tiempos de espera del paciente para la entrega

de estudio.

TECNICO:

Recuerda que todos lo
estudios impresos deben
ser entregados en
Recepcion.

Atte_Jefe de Imagenologia

Fig. 14. Recordatorio para técnicos radidlogos

* Designacion de un técnico control: se propuso que uno de los técnicos radidlogos se
dedique a la conclusion de estudios en el sistema y entrega de placas a los pacientes, con la
finalidad de reducir tiempos de espera para la disponibilidad y visualizacion de los estudios en

el PACS y reduccion de tiempos de espera para entrega de estudios al paciente.

» Pizarron de actividades de los técnicos radiologos de RX y TC: se disefiidé una
herramienta visual en forma de pizarron (Figura 15) donde se especifica quién fungira como el
técnico control y cudles seran las tareas a realizar por cada técnico (como conclusion de
estudios, toma de estudios y entrega de placas). En el mismo pizarréon se especifica la
ubicacion del técnico en caso de que se encuentre fuera de RX o TC, como por ejemplo

Hospitalizacion, Consulta Externa, o incluso el comedor.
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Técnico: Actividad: Ubicacion:

INER

Fig. 15. Pizarrén de actividades de técnicos radidlogos
» Charolas para colocacion de estudios impresos: se disefid una herramienta fisica con

divisiones e identificadores que aseguren el orden de estudios impresos, clasificando estudios
correctos e incorrectos. Los estudios correctos son los que seran entregados al paciente. Los
incorrectos son los estudios que al ser impresos no son de utilidad y se tienen que desechar. Se
propone que la charola de estudios correctos se coloque encima de la mesa del cuarto de
digitalizacion para que el técnico responsable esté enterado de los estudios que estan listos
para su entrega en Recepcion, mientras que la de estudios incorrectos sea colocada en la mesa

de la entrada a RX.

2.4.3 Propuestas de Innovacion para el Proceso de Diagndstico

Para este proceso se generd una propuesta de innovacion la cual tiene como objetivo
potencializar el uso del PACS para la visualizacion y el diagnostico de los estudios de todo el
departamento. Esta propuesta se generé utilizando la herramienta Lean denominada
Standardized Work Instructions (SWI) que se refiere a la implantacion de instrucciones

especificas en los procesos, las cuales impactan en los recursos del proceso por mejorar.

* Contratacion de un administrador del sistema: se propuso la contratacion de una
persona dedicada a la administracion del sistema PACS-RIS, que proporcione apoyo a los
médicos radidlogos cuando se encuentren con problemas en la visualizacion de imagenes o en

la captura de los diagnosticos.
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2.4.4 Propuestas de Innovacion para el Proceso General del DI

Se identificé que muchas de las actividades que no agregan valor y de las areas de oportunidad
de los procesos de Recepcién, RX, TC y Diagndstico, tienen un desperdicio o problema en
comun, por lo que las siguientes propuestas de innovacién fueron implantadas en todas las
areas. Una propuesta se gener6 utilizando la herramienta Lean denominada Andon, que se
refiere a sistemas de control visual y la otra utilizando SWI que se refiere a la implantacion de

instrucciones especificas en los procesos. Las innovaciones se describen a continuacién:

* Capacitacion en el RIS: se diseié una capacitacion dirigida a cada uno de los
perfiles del DI: Recepcionista (Anexo 11), Técnico Raditlogo (Anexo 12) y Meédico
Radiologo (Anexo 13), en donde se especifican las funciones a realizar en el sistema por
perfil, poniendo énfasis en las herramientas que actualmente se utilizan o deben utilizar en el
sistema para su funcionamiento. El objetivo de esta capacitacién es ensefiar paso por paso a
cada perfil el uso del RIS-PACS vy evitar la sub-utilizacién de tecnologia que actualmente

existe en el DI.

* Bitacoras disponibles en cada drea: se disefi6 una biticora (Anexo 14) dirigida a
cada uno de los perfiles en el DI para documentar los problemas encontrados en el sistema
RIS-PACS. El objetivo es que el administrador del sistema, dé seguimiento a los problemas
encontrados y de esta forma también tener una muestra de los problemas mas frecuentes, para
que en el futuro se tenga el conocimiento suficiente para abordarlos o evitar que sucedan en

ocasiones posteriores.

2.5 PROGRAMA PILOTO

El programa piloto se llevo a cabo durante cinco semanas empezando en el mes de Octubre de
2010, en el Departamento de Imagenologia (DI) del INER. Se inici6 con la colocacion de las
herramientas visuales (letreros y pizarrones de registro de actividades del personal) y las
bitacoras para documentar problemas que se presenten en las dreas de Recepcion, RX, TC y
Diagnostico, asimismo se colocaron las charolas para preservar el orden de la entrega de
estudios en el darea de RX. Posteriormente, se disefio la capacitacion para cada uno de los

perfiles laborales del DI y se capacité a 20 usuarios: 4 recepcionistas al inicio del turno
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vespertino, a 4 técnicos radidlogos en el turno matutino y 7 en el turmo vespertino y a 3

médicos radiologos en el turno matutino y 2 en el turno especial.

Las capacitaciones tuvieron una duracion promedio de 30 minutos (dentro del horario de
trabajo) y se impartieron en las mismas instalaciones del DI con el sistema RIS-PACS como

herramienta principal para ejemplificar las funciones y actividades por realizar.

2.5.1 Medicion de Variables

Una vez que se hizo la primera medicién de diagnéstico M1, y que se implantaron las
propuestas de innovacion en el programa piloto, fue necesario saber el impacto que tuvieron
esas innovaciones en el proceso. Para conocer el impacto se realizaron dos mediciones de
variables y aplicacion de indicadores después del programa piloto. A estas dos mediciones se
les denomina M2 y M3. Los valores medidos de las variables en M2 y M3 se encuentran en el
Anexo 15. El valor total de las variables, para flujos de informacién, con el nimero total de

estudios y pacientes, se muestran en la Tabla 14.

2.5.2 Aplicacion de Indicadores

Para el célculo de los indicadores, se utilizaron los valores de las variables obtenidas. En la
Tabla 14 se muestran los resultados de los indicadores de flujos de informacién para M2 y M3.
En la Tabla 15 se muestran los resultados de los indicadores para tiempo de espera para M2 y

M3. En este caso, el valor de las variables se muestra en el Anexo 15.

2.5.3 Evaluacién del Desempeiio de los Procesos Innovados

‘Observe en la Tabla 14, que los indicadores de flujos de informacién (representados por letras
mayusculas y niimeros romanos) correspondientes a los procesos de TC y Diagndstico
obtuvieron valores diferentes de cero, esto representa una mejora ya que en M1 estos
indicadores fueron cero. Esto se debe a que se empezaron a realizar las actividades de
estudios agendados, concluidos y diagnosticados en el sistema RIS-PACS. Fn estas segunda y

tercera medicion se observo que el sistema RIS-PACS empezé a ser utilizado adecuadamente.
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[solicitudes]

A
V2 [pacientes] 47 50 B V2/50 0.42 0.94 1
V3 [pacientes] 33 35 C V3/50 0.36 0.66 0.7
V4 [0=NO, 1=Si] 1 1 D V4 0 1 ]
= V5 [estudios] 0 27 0
= y 1 V5/V6 0 0.37
§ V6 [estudios] 55 75
S V7 [estudios] 0 0 0
e . 11 V7/V8 0 0
V8 [estudios] 178 258
V9 [pacientes] 41 58
| 111 VO/V10  0.505 0.095 0.302
V10 [pacientes] 431 192
V1l [estudios] 2 49 \Y VII/VIO 0.144 0.004 0.252
V12 [estudios] 23 32 I VI2’/V12 0.6 0.757 0.524
RX Vi3 [estudios] 73 340
11 V13/V14 0 0.434 0.962
Vi4 [estudios] 168 354
V5 [estudios] 0 27
A V5/V6 0 0 0.037
Vé [estudios] 55 75
TC :
V15 [estudios] 42 71
) B VI5/Veé 0 0.769 0.947
V6 [estudios] 55 75
V16 [0=NO, 1=S8i] 1 1 A V16 0 1 1
Diagnéstico V17 [estudios] 0 2
i B V17/V18 0 0 0.33
V18 [estudios] 58 7

Tabla 14. Resultados de las variables e indicadores de flujos de informaci6n para M2 y M3

V19 Hora de llegada del paciente
] V20-V19  [mm:ss] 04:01 00:48 00:32
V20 Hora de atencidn al paciente
3 V20 Hora de atencién al paciente
a Hora de disponibilidad de datos B"  V21-V20  [jm:gq) 24:29 10:16 17:28
3 V21
2 en RIS
o V22 Hora llaman al paciente
Hora de disponibilidad de estudio €’ V23-V22 [mm:ss] 23:00 16:18 17:28
V23
en RIS
V22 Hora llaman al paciente
RX V24 Hora en que llega solicitud asala A’ V22-V24  pp.q)  14:08 05:31 04:34
de estudio de RX
V22 Hora llaman al paciente
TC V25 Hora en que llega solicitud a sala A’ V22-V25 [mm:ss] 17:29 17:25 05:16

de estudio de TC

Tabla 15. Resultados de los indicadores de tiempos de espera para M2 y M3
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Los indicadores II de Recepcion y I1 de RX (Tabla 14) también estan relacionados con las
actividades en RIS-PACS antes descritas y mostraron una mejora. El indicador D de
Recepcion relacionado con la instalacion de una impresora de placas cambié de cero en M1 a

1 en M2 y M3.

Para los indicadores de tiempos de espera, los valores que se muestran en la Tabla 15,
muestran una considerable reduccion de tiempos de espera para los indicadores relacionados
con el uso del RIS-PACS. El indicador A* de Recepcion presenté una notable mejoria de
minutos de espera (04:01) a solo segundos (00:48 en M2 y 00:32 en M3). El indicador B’
mostr6 una notable mejoria de mas del 50% entre M1 y M2, sin embargo, para M3 se encontrd
un aumento en tiempos de espera, debido a la hora de disponibilidad de datos en el RIS. Por
otro lado, el indicador C* de Recepcion presentd un aumento de mas de 1 minuto entre M2 y
M3, esto se puede deber a que de alguna forma el orden cronolégico de atencion a los
pacientes no se siguio de la forma esperada. Los indicadores A’ de RX y TC, siguieron

mejorando con el tiempo.

En relacién con la estimacién del tiempo de espera promedio teérico (Takt Time), que los
pacientes deben permanecer en el DI durante las tres etapas del proceso (Recepcién-Toma de
Estudio — Entrega de Estudio), resulté un tiempo promedio de 15 minutos por paciente, sin
importar el turno en que sea atendido (Seccion 2.2.2.4). Observe que el tiempo de espera
antes de implantar las innovaciones fue de 27:01 minutos (Tabla 15), lo cual es el resultado de
la suma del tiempo de los indicadores A’ y C* de Recepcion, dado que estos consideran el
tiempo desde que el paciente llega a Recepcion hasta que su estudio esta disponible en el RIS
0 impreso. Una vez implantadas las innovaciones, se observé una reducciéon importante del
67% (18 minutos). En este sentido, este Gltimo tiempo se acerca considerablemente al tiempo

de ciclo total (7Takt Time=15 minutos).

2.6 CURVAS DE APRENDIZAJE
Para cada proceso se generaron dos tipos de curvas de aprendizaje, una para los flujos de
informacion y otra para los tiempos de espera. En ambos casos la funcion esperada (Ec. 6)

tiene el nivel maximo de aprendizaje de uno, representado en el eje de las Ys, ya que los
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indicadores fueron normalizados en el intervalo [0, 1]; y la ordenada (b) fuera del origen, ya
que el nivel de aprendizaje inicial del usuario del sistema, siempre es diferente de cero, tiene
un dominio de 0> y se estima un crecimiento de la forma:

P(t) =1~ g ke*b Ec. 6
Para generar la curva de aprendizaje se recopild informacion en 3 diferentes periodos
considerados en dias: t=0, denotado como NI, para conocer las condiciones iniciales del
proceso, es decir, antes de implantar las modificaciones; y en tiempos posteriores t=14 para
N2y =28 para N3. Note que los niveles de aprendizaje N1, N2 y N3 equivalen al nivel de

desempefio expresado en porcentaje.

2.6.1 Curvas de Aprendizaje para Flujos de Informacién

A continuacion se presenta el procedimiento general para el calculo de las curvas de

aprendizaje relacionadas con los flujos de informacion:

1. Obtener los valores de las variables involucradas en el proceso particular para un tiempo
determinado.

2. Aplicar la funcién correspondiente para los indicadores, los cuales se denotaran como ;.

3. Calcular el promedio, ignorando los valores extremos para cada indicador, ya que la
media es muy sensible a los valores extremos y puede contaminarse seriamente [41]. Se
calculo el promedio ignorando los extremos para evitar una muestra sesgada, puesto que
el promedio directo depende de la tendencia central de la muestra, los valores extremos
impactan directamente en el promedio.

4. Hacer el producto del indicador (I;) por la ponderacion (P;) correspondiente.

5. Hacer la suma del producto (I;)(P;), donde n es el nimero de indicadores definidos para la
“medicion del proceso.
Zi=1 () (P) Ec.7

6. Hacer la suma de la ponderacion de cada indicador en el proceso.
i=n
2iz1 Pi Ec.8

7. Calcular el nivel de aprendizaje para cada tiempo de medicion del proceso.

= M, k — {1- '3} N

N =
¥ Yy Pi

8. Aplicar la transformacion lineal a N y graficar Tiempo vs N', para construir la ecuacién
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de la curva de aprendizaje.

9. Obtener la ecuacion de la recta con los puntos obtenidos para N' en grafica anterior, lo
que equivale a obtener el coeficiente k de la Ec.6.

10. Obtener la ecuacién de la curva de aprendizaje para el proceso particular, descrita de la
siguiente forma: PUt) proceso = 1 = g~ *E*b Ec.10

I'1. Calcular el tiempo #, para P(t)=0.80, que representa el tiempo en el cual se pronostica que
el proceso alcanza el 80% del aprendizaje méaximo, definido como un nivel de aprendizaje

adecuado en la ejecucion del proceso. Esto es:

__In(0.2)+b
T e

t Ec.11

2.6.1.1 Curva de aprendizaje de flujos de informacién para el proceso de RX
Para ilustrar la aplicacion del procedimiento anterior, a continuacion se calcula paso a paso, la

curva de aprendizaje de flujos de informacion para el proceso de Rayos X (RX).

1. Obtener los valores de las 4 variables involucradas en el proceso de RX para un tiempo de
medicion determinado. Las variables son: V12, No. total de registros incorrectos entre CR y
RIS: V12°, No. de registros correctos entre el CR y el RIS; V13, No. de estudios de RX
concluidos en un turno y V14, No. de estudios totales de RX en un turno. En la Tabla 18 se
muestran los valores obtenidos en los 3 tiempos de medicién en un promedio de cinco dias
para que la muestra de 50 pacientes se completara en cada caso.

2. Aplicar la funcién correspondiente para los 2 indicadores de flujos de informacién. Los
resultados obtenidos en los tres tiempos de medicién para el indicador 1= Registros correctos
entre CR y RIS; y el indicador II= Conclusion del estudio de RX en RIS, se muestran en orden
descendente en la Tabla 19.
3. Calcular el promedio de los valores obtenidos para cada indicador, ignorando los extremos
(Tabla 19), ya que la media es muy sensible a los valores extremos y puede contaminarse
seriamente [41].

4. Hacer el producto (Ii)(Pi) correspondiente, como se muestra en la Tabla 20. La primer
columna muestra el nombre del indicador, en las columnas 2, 4 y 6 se encuentran los valores
de los indicadores en el tiempo en que se midieron, de esta forma I,=0 significa la medicion en

el tiempo igual a cero, y asi sucesivamente.
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Variable M, (0 dias) M, (14 dias) M, (28 dias)

3 7 15
10 5 18
V12 9 13 9
5 9 4
12 9 4
7
9
0 5 10
4 4 10
V12 2 4 9
2 5 1
3 5 2
3
1
0 7 117
0 80 63
Vi3 0 42 86
0 15 34
4 32
97 101 117
132 80 71
Vi4 129 133 100
77 23 34
12 32

Tabla 18. Valores de las cuatro variables del proceso de RX en los tres tiempos de medicion

Indicador t=0 dias t=14 dias t=28 dias
0.43 0.80 1.00
0.40 0.71 0.66
Viz« |
I= —+ 0.40 0.55 0.50 |
0.25 0.55 0.50 |
0.22 0.31 0.25
0.11
0.00
Promedio 0.276 0.603 0.55
0/97=0.000 1.000 1.000
- 0/132=0.000 0.652 1.000
II*V“ 0/129=0.000 0.333 1.000
0/77=0.000 0.316 0.887
0.069 0.860
Promedio 0.000 0.434 0.962

Tabla 19. Resultado de los indicadores I y I del proceso de RX

En las columnas 3, 5 y 7 se localiza el producto del indicador por su ponderacion y en la
ultima columna se encuentra la ponderacion correspondiente. Por otro lado, en la tltima fila se
sitiia la sumatoria vertical de los indicadores por la ponderacion para un tiempo determinado

de medicion y al final de la columna 8, la suma de la ponderacion.
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Indicador ™ a e 1" ) 1% 1™%)p) P

I 0.276 0.207 0.603 0.452 0.55 0.412 0.750
11 0.000 0.000 0.434 0.434 0.962 0.962 1.000
Z 0.207 0.886 1.374 1.750

Tabla 20. Producto (I,)(P;) de los indicadores I y IV en los tres tiempos de medicion

5. Hacer la suma de los productos calculados en el paso anterior (Tabla 20).
6. Hacer la suma de la ponderacion del proceso de RX (Tabla 20).

7. Calcular el nivel de aprendizaje para cada tiempo de medicion.

_ZEHUD(P)  0.207

N - =0.11
! 2 Pi 1750 VB
YiZiU)(P)  0.886
Na = 2 Pi 1750 i
i=2
SHIMPY 1374
N; = =G = 0.785

Z Pi 1750

Donde:
N- Nivel de aprendizaje en t,=0 dias, t,=14 dias y ;=28 dias
I;- Indicador
Pi-Ponderacion para cada indicador
8. Aplicar la transformacion lineal a Ny, N, y N3 y graficar Tiempo vs N'. Los valores de N
para los primeros tres tiempos de medicion y su correspondiente transformacion lineal N' se

muestran en la Tabla 21 y en la Grafica 3 se muestra la transformacion lineal.

Tiempo [dias] ValordeN N’

0 0.118 0.035
14 0.494 0.271
28 0.785 0.449

Tabla 21. Valores de N y su correspondiente transformacion lineal N' en los tres tiempos de medicion
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Grafica 3. Transformacion lineal para indicadores de flujos de informacién del Proceso de RX

9. Obtener la pendiente de la recta de la Grafica 3; de la Ec.6:
y=0.02 t + 0.036

10. Obtener la ecuacién de la curva de aprendizaje para el proceso de rayos X, P(t)rx

utilizando la Ec. 10:

P()gx = 1 — e~0-02t+0.036

P(t)

0.900

0.800

0.700

0.600

0.500

0.400 P

0.300 #7085
-
0.200 >

0.100 "’

0.000.'0035
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1.000 === Flujos de informacion

P()p=1— g~ (002t +0.036)

T T T T 1 t (dias)

Grafica 4.Curva de aprendizaje para flujos de informacion para el proceso de RX
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11. Calcular el tiempo ¢, para P(t)=0.80 el cual es de 79 dias.

Haciendo un andlisis de la curva de aprendizaje correspondiente (Gréfica 4), se puede observar
que se presento un incremento del 87%entre M1 y M2 y del 39% entre M2 y M3. Esto implica
que el personal de RX efectivamente mejoré sus habilidades en la ejecucion del proceso

relacionado a los flujos de informacién, en especifico la conclusion de estudios en el RIS.

2.6.2 Curvas de Aprendizaje para Tiempos de Espera

A continuacién se presenta el procedimiento para el calculo de las curvas de aprendizaje
relacionadas con los tiempos de espera.

1. Obtener los valores de las variables para un tiempo determinado.

Aplicar la funcion de cada uno de los indicadores, los cuales se denotaran como I';
Identificar el tiempo méaximo registrado para cada indicador.

Calcular el promedio, ignorando los tiempos extremos para cada indicador I’; .

Identificar el tiempo maximo I, de todos los tiempos medidos.

o R M

Calcular el indicador con la Ec. 12 para el proceso en un tiempo determinado. La funcion
de aprendizaje sera creciente positiva, y una disminucién en los tiempos de espera

representara un crecimiento en las habilidades del personal
I

Imax

V=1~ Ec.12

7. Hacer el producto (I';)(P;) correspondiente.

8. Hacer la suma del producto (I';)(P;), utilizando la Ec. 7.

9. Hacer la suma de la ponderacion para cada proceso, utilizando la Ec. 8

10. Calcular el nivel de aprendizaje para cada tiempo medido, utilizando la Ec. 9.

I'1. Aplicar la transformacion lineal a Ni' y graficar Tiempo vs N' para construir la ecuacion
de la curva de aprendizaje.

12. Obtener la ecuacion de la recta con los puntos obtenidos para N' (grafica anterior), de la
Bc.b. _

13. Obtener la ecuacién de la curva de aprendizaje para el proceso, P(t)proceso, utilizando la
Ec.10.

14. Calcular el tiempo t utilizando la Ec. 9, para P(t)=0.80 que representa el tiempo en el cual

se pronostica que el proceso alcanza el 80% del aprendizaje méaximo, lo cual implica que
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se ha alcanzado el nivel de aprendizaje adecuado en la ejecucion del proceso.

2.6.2.1 Curva de aprendizaje de tiempos de espera para el proceso de RX

Para ilustrar la aplicacion del procedimiento anterior, a continuacion se calcula paso a paso la

curva de aprendizaje de los tiempos de espera para el proceso de RX:

1. Obtener los valores de las 2 variables para un tiempo de medicion. V22, es la hora en que
llaman al paciente y V24, la hora en que llega la solicitud a la sala de estudio de RX. Las
mediciones se hicieron en 25 pacientes, que corresponden a la mitad de la muestra calculada
de 50 pacientes, ya que también se midieron los tiempos de otros 25 pacientes en el proceso de
Tomografia Computada (TC), como se vera mas adelante. En las Tablas 22 y 23 se muestran

los valores obtenidos (hora del dia) de las variables V22 y V24 respectivamente, para los tres

tiempos de medicién.

t t; t3

0 dias 14 dias 28 dias
1 09:50 17:16 17:27
2 10:52 17:39 17:51
3 10:52 17:51 18:08
4 12:30 18:49 18:06
5 12:42 10:58 20:24
6 13:07 10:39 14:35
7 03:55 20:21 20:40
8 03:58 08:49 20:56
9 03:57 08:47 20:40
10 04:00 09:42 20:45
11 04:53 09:38 21:24
12 04:50 13:29 21:29
13 04:49 22:21 22:22
14 05:12 22:45 21:50
15 05:12 22:54 21:12
16 06:15 23:12 21:25
17 06:23 09:42 21:15
18 09:42 09:34 09:25
19 10:41 09:46 09:37
20 11:10 10:52 13:41
21 11:41 11:31 21:55
22 11:35 12:41 09:21
23 12:36 13:45 09:58
24 12:45 13:16 09:51
25 13:33 13:17 13:32

5 t »
0 dias 14 dias 28 dias
09:46 17:08 17:27
10:38 17:39 17:51
10:48 17:49 18:08
12:13 18:48 18:06
12:34 10:48 20:24
12:54 10:35 14:35
03:37 20:15 20:38
03:55 08:47 20:38
03:55 08:41 20:38
03:54 09:31 20:38
04:27 09:31 21:24
04:31 13:28 21:29
04:47 22:00 22:03
05:02 22:41 21:27
05:09 22:41 21:12
05:30 22:41 21:12
05:57 09:38 21:12
09:30 09:32 09:22
10:11 09:41 09:22
10:51 10:52 13:25
11:22 11:30 21:55
11:31 12:40 09:21
12:12 13:38 09:51
12:15 13:10 09:51
13:19 13:12 13:32

Tabla 22. V22 (hr. que llaman al paciente) para la

muestra de 25 pacientes en los tres tiempos de

medicidn

Tabla 23. V24 (hr. llega solicitud a RX) para la

muestra de 25 pacientes en los tres tiempos de

medicion
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2. Aplicar la funcion del indicador A° (V22-V24): Tiempo de espera en minutos de atencién a la
solicitud de RX. Los valores de A* se muestran en orden descendente en la Tabla 24.

3. Identificar el tiempo maximo para cada indicador, que en este caso es 00:45, 00:31 y 00:23,
ubicados en el primer renglén de la Tabla 24.

4. Calcular el promedio {i, ignorando los extremos que corresponden al primero y Gltimo valor

en la Tabla 24.

- i 14.133
=1 e b e 0.686
j 1 I; 5.516 0.877
* - 45.000
L=1 f oK) 0.911
? T 45.000
t] tz t_]
0 dias 14 dias 28 dias
1 00:45 00:31 00:23
2 00:30 00:21 00:19
3 00:30 00:13 00:18
4 00:26 00:11 00:16
5 00:26 00:10 00:15
6 00:24 00:08 00:13
7 00:19 00:07 00:07
8 00:19 00:07 00:07
9 00:19 00:06 00:03
10 00:18 00:06 00:03
11 00:17 00:06 00:02
12 00:14 00:05 00:02
13 00:14 00:05 . 00:00
14 00:13 00:04 00:00
15 00:12 00:04 00:00
16 00:10 00:04 00:00
17 00:08 00:02 00:00
18 00:06 00:02 00:00
19 00:04 00:02 00:00
20 00:04 00:01 00:00
21 00:04 00:01 00:00
22 00:03 00:01 00:00
23 00:03 00:01 00:00
24 00:02 00:00 00:00
25 00:02 00:00 00:00

i, 00:14:08  00:05:31 00:04:34

Tabla 24. Resultado en minutos en orden descendente y promedio del indicador A" del proceso de RX
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5. Identificar el tiempo maximo (Inax) de todos los tiempos medidos. En la Tabla 24 se puede
notar que en t=0 dias, I,,,,=00:45 minutos.

6. Calcular el indicador usando la Ec. 12 para el proceso de RX en los tres tiempos de
medicién. El promedio li calculado en el paso 4 (Tabla 24) esta en minutos y segundos, por lo

cual primero se hizo un cambio de unidad para expresar el promedio s6lo en minutos.

7. Hacer el producto (I;)(P;) (Tabla 25)

0.686 0.171 0.877 0.219 0.911 0.228 0.250
Tabla 25. Producto (1;)(P;) del indicador A’ en los tres tiempos de medicion

8. Hacer la suma del producto anterior utilizando la Ec. 7. En este caso no se hace la suma
porque solo es un indicador.

9. Hacer la suma de la ponderacion del proceso de RX utilizando la Ec. 8. En este caso no se
hace la suma porque s6lo es un indicador.

10. Calcular el nivel de aprendizaje para cada tiempo de medicion utilizando la Ec. 9 (Tabla

26).

Tiempo [dias] N NT
0 0.686 0.421
14 0.877 0.552
28 0911  0.653

Tabla 26. Valores de N y su correspondiente transformacién lineal N en los tres tiempos de medicién

11. Aplicar la transformacion lineal a N (Tabla 28) y graficar tiempo vs N (Grafica 5).

1.800
1.600 o
1.400 -

N!

1.200 -
1.000 o

0.800 Tl

0600 -~

0.400

0.200

0.000
0.000 10.000 20.000 30.000 40000 50000 60.000

tiempo [dias)

Grafica 5. Transformacion lineal para indicadores de tiempo de espera del Proceso de RX
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12. Obtener la ecuacion de la recta de la Grafica 5, esto es el coeficiente k de la Ec.6:
Y=0.0183t+0.547

I3. Obtener la ecuacion de la curva de aprendizaje para el proceso de RX, P(t)r,

P(t) = = = Fiujos de informacion
1.000 — R —Tiempos de espera
O_QW it g i e e i et
0.800 i

Y + Y - - - S . o P
0.700 P(t) re=1—e (0.0183c+0.547}

0.600
0.500 T
0.400 7 P(t)g;=1— g~ !0.02t +0.036)
0300 -
0.200

0.100

0.000 t (dias)

0 5 10 15 20 25 30 35
Grafica 6. Curva de apréndizaje para tierﬁpo de espera para el proceso de R;{
14. Calcular el tiempo t para P(t)=0.80. Para este proceso, se observa que para alcanzar el 80%

de aprendizaje, se necesitan 58 dias.

Se observa que para el drea de RX, los tiempos de espera se redujeron: tomando en cuenta los
tres niveles de aprendizaje, se observa que entre M I'y M2 hubo una reduccion en tiempos del
24%, y entre M2 y M3 del 15%, esto se puedé interpretar como la obtencion de un aprendizaje
consistente y que se mantuvo estable entre estds dos puntos de medicion. Esta reduccion en
tiempos de espera se puede interpretar como el resultado de un incremento en el orden de
atencion al paciente y que el recepcionista inicié la programacion de los estudios en RIS a la

llegada del paciente a Recepcion.
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2.6.3 Curvas de Aprendizaje para Flujos de Informacién para el Proceso de Recepceion

En la Tabla 29 se muestran los valores obtenidos en los 3 tiempos de medicion.

7. s t; t; ty
_Veriable  gdias 14 dias 28 dias
7 19 13 42

V2 21 47 50
V3 E 3 35
va 0 | I
0 0 0
0 0 0
Vs 0 0 0
0 0 2
0 I
24 21 32
37 19 25
V6 25 49 I8
12 2 12
4 9
0 0 0
0 0 0
v7 0 0 0
0 0 0
3 0
73 101 85
95 80 46
V8 104 133 82
65 23 22
12 23
29 0 24
66 0 21
) 65 35 13
39 4 18
2 13
97 122 117
132 108 71
V10 129 182 100
77 25 34
16 32
14 0 39
19 4 30
Vi1 I8 2 0
T 0 0
0 21

Tabla 27. Valores de las once variables del proceso de Recepcion en los tres tiempos de medicion
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~Indicador t=0 dias t=14 dias t=28 dias Indicador t=0 dias t=14 dias t=28 dias

0.00 0.00 0.167
0.00 0.00 0.111
B=V1/50  19/50-038  43/50-0.86 42/50-0.84 L 656 _— .
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00
0.38 0.86 0.84 Promedio 0.00 0.00 0.037
0.00 0.25 0.00
0.42 0.94 1.00 'y g‘gg g'gg g'gg
CE¥2f50 ve 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00
0.42 0.94 1.00  Promedio 0.00 0.00 0.00
0.506 0.192 0.529
0.36 0.66 0.70 =2 8'58{; 8'130 gggg
. . . m=- & 125 :
Ie=V3750 e 0.500 0.00 0.205
0.00 0.130
0.36 0.66 0.70  Promedio 0.505 0.095 0.302
0.144 0.037 0.656
- 0.144 0.011 0.423
. . : : V=ie 0.143 0.00 0333
0.140 0.00 0.00
0.00 0.00
0 1 1 Promedio 0.143 0.004 0.252

Tabla 28. Resultado de los indicadores del proceso de Recepcion

Indicador 1" a™p) ¥ ey 1 a e r

B 0.380 0.285 0.860 0.645 0.840 0.630 0.750
C 0.420 0.420 0.940 0.940 1.000 1.000 1.000
D 0.360 0.360 0.660 0.660 0.700 0.700 1.000
E 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
I 0.000 0.000 0.000 0.000 0.037 0.023 0.625
11 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.625

I 0.505 0:253 0.095 0.048 0.302 0.151 0.500
v 0.143 0.054 0.004 0.002 0.252 0.095 0.375

Z 1.371 3.294 3.599 5.875
Tabla 29. Producto (1,)(P;) de los indicadores de Recepcion en los tres tiempos de medicion

Tiempo [dias] Valorde N N'

0 0.233 0.136
14 0.561 0.259
28 0.613 0.365

Tabla 30. Valores de N y su correspondiente transformacion lineal N' en los tres tiempos de medicion
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N 0800 ¢
0.700 + . - o
oe.oo': »

0500 + e

0.400 + a |

R

0.300 +

0200 4——

0.100 B S i —

0.000 + . , ; : . ‘

0000 10000 20000 30000 40000 S0000  60.000
tiempo [dias]

Grafica 7. Transformacion lineal para indicadores de flujos de informacion del Proceso de Recepcion

e = = = Flyjos de informacion
0500
0.400 _- p(t)F[ = 1 — g~ (0,011 +0.146)
- .
0.300 —o7""" = 0.379
- Lo 0.267

0200 — s

+~0136
0.100
0.000 K T w - , T 1 t (dias)

0 S 10 15 20 25 30 35

Grafica 8.Curva de aprendizaje para flujos de informacion para el proceso de Recepcion

El tiempo t, para P(t)=0.80. El tiempo estimado en Recepcion para P(t)Recepcion= 0.80 es
133 dias.

_ In(0.2)+0.1747
-0.0106

t = 133 dias

Lo que significa que aproximadamente a los 133 dias después de la implantacion de las
innovaciones, en el proceso de Recepcion alcanzara el 80% del méaximo aprendizaje. El
proceso de Recepcion mostré una mejoria reflejada en las curvas de aprendizaje. Entre M2 y
M1, hubo una mejora en el nivel de aprendizaje del 49% y entre M3 y M2 del 29%. Esto se
debe a que en el drea de Recepcion se instalo la impresora de placas, los pacientes fueron
atendidos con una mejor medida de orden consecutivo, ademas de que los recepcionistas
comenzaron a programar los estudios en RIS. También se incrementd el nivel de aprendizaje
debido a que las solicitudes que llegan al DI presentan menos errores, los pacientes llegan con
el pago de su estudio con mayor frecuencia, la impresora de placas efectivamente se instalé en

el area y el personal de Recepcion agenda los estudios de RX y TC en el RIS.
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2.6.4 Curvas de Aprendizaje para Tiempos de Espera para el Proceso de Recepcion

Vi9 V20 V21
t 6 t3 t t ty 1 t; ty
0 dias 14 dias 28 dias 0 dias 14 dias 28 dias 0 dias 14 dias 28 dias
1 12:26  09:10 15:30 12:30 09:20 16:08 13:20 09:25 00:00
2 12:34 11:27 16:21 12:38 11:28 16:21 12:53 11:42 00:00
3 13:05 14:21 16:47 13:08 14:21 16:47 13:13 14:24 00:00
4 09:43 15:04 16:55 09:48 15:04 17:03 09:53 15:04 00:00
5 10:23 16:41 17:02 10:27 16:42 17:03 10:37 16:42 00:00
6 10:46 16:49 17:08 10:50 16:49 17:08 IT:5 16:50 00:00
7 10:56 16:54 17:23 10:59 16:56 17:23 11:39 16:57 00:00
8 12:13  07:50 17:23 12:17 07:50 17:23 12:47 07:59 00:00
9 12:17F 08:20 17:41 12:22 08:20 17:41 12:47 08:32 00:00
10 12:33  09:14 10:00 12:36 09:15 10:00 12:51 09:39 10:17
11 12:50 09:45 10:00 12:54 09:47 10:01 13:19 10:01 10:12
12 1532 10:10 09:40 15:36 10:11 09:40 16:01 10:34 09:50
13 15:34 10:26 10:05 15:38 10:27 10:05 16:28 10:27 10:19
14 15:51 11:17 10:10 15:55 11:17 10:10 16:20 11:17 10:32
15  15:53 11:07 10:39 15:58 11:07 10:40 16:23 11:44 10:56
16 16:15 11:16 10:51 16:20 11:18 10:52 16:45 11:28 11:10
17  16:16 12:07 10:20 16:20 12:07 10:20 17:25 12:07 10:40
18  16:47 12:48 11:07 16:51 12:48 11:08 17:31 12:48 11:53
19 17:02 12:50 12:50 17:07 12:50 12:50 17:37 13:23 13:23
20 17:02  08:11 08:11 17:05 08:11 08:11 17:10 08:31 08:31
21 15:33  08:38 08:38 15:37 08:38 08:38 16:17 08:53 08:53
22 16:09  09:11 09:11 16:13 09:11 09:11 16:23 09:37 09:37
23 17:02  09:12 09:12 17:07 09:12 09:12 17:47 09:28 09:28
24 17:46 10:42 10:42 17:51 10:42 10:42 18:41 10:45 10:45
25 18:00 11:06 22:00 18:03 11:06 22:00 18:28 11:24 22:00
26 09:42 17:02 17:03 09:46 17:02 17:03 09:51 17:57 17:12
27  10:34 17:30 17:45 10:37 17:34 17:45 10:47 17:42 17:46
28  10:44 17:42 17:59 10:47 17:42 17:59 10:52 17:42 18:02
29  12:08 18:43 18:00 12:13 18:43 18:00 12:43 20:23 20:13
30 12:29 10:46 20:12 12:33 10:47 20:12 12:58 11:00 20:13
31 12:50  10:20 14:07 12:54 10:20 14:09 13:09 10:21 14:15
32 03:30  20:00 20:23 03:35 20:00 20:23 04:00 20:54 20:38
33 0348 08:12 20:35 03:53 08:12 20:35 03:58 09:22 20:38
34 0349 08:35 20:36 03:53 08:35 20:36 03:58 09:21 20:38
35 03:50 09:20 20:37 03:54 09:20 20:37 04:04 09:24 20:38
36 04:22  09:23 21:06 04:25 09:25 21:06 04:50 09:25 22:02
37 04:24 13:21 21:18 04:29 13:21 21:18 04:59 13:21 22:02
38 0442  21:54 22:01 04:45 21:55 22:01 04:50 23:04 22:02
39 04:56  22:28 21:25 05:00 22:32 21:25 05:15 22:32 21:26
40  05:02  22:28 21:11 05:06 22:32 21:11 05:56 22:32 21:22
41 05:26  22:28 2141 05:29 22:32 21:13 05:34 22:32 21:22
42 05:51 09:29 21:11 05:55 09:31 21:14 06:05 09:33 21:22
43 09:16  09:29 09:20 09:20  09:29 09:20 09:45 09:29 09:26
44 10:.04 09:34 09:23 10:09  09:34 09:25 10:59 09:34 09:26
45 1045 10:49 13:21 10:49 10:49 13:21 11:14 10:49 13:30
46 11:16 11:24 21:54 11:20 11:24 21:55 11:45 11:24 21:57
47  11:25 12:34 09:15 11:29 12:35 09:17 11:39 14:04 09:52
48  12:09  13:31 09:45 12:12 13:32 09:45 13:k7 14:17 09:52
49 12:10 12:56 09:50 12:14 12:57 09:51 12:44 12:59 09:52
50 13:15 13:07 13:31 13:19 13:09 13:32 13:59 13:14 14:15

Tabla 31. Valores obtenidos de las variables V19, V20 y V21 para el proceso de Recepcion
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V22 V23
t & ty t, t ty
0 dias 14 dias 28 dias 0 dias 14 dias 28 dias

I 12:51 10:10 16:09 12:56 00:00 00:00

2 12:50 11:30 16:22 13:13 00:00 00:00

3 13:09 14:25 16:47 13:44 14:45 00:00
4 09:50 15:04 17:23 10:05 00:00 00:00
5 10:33 16:47 17:08 11:28 16:54 00:00

6 11:10 17:14 17:18 11:45 17:17 00:00
7 11:23 17:01 17:33 11:53 17:06 00:00

8 12:30 08:50 17:44 12:53 08:59 00:00

9 12:39 08:50 17:52 13:16 00:00 00:00
10 12:48 10:00 10:45 13:25 10:04 10:49
11T 13:15 09:48 10:08 13:38 09:53 10:13
12 15:45 11:00 09:57 16:15 11:02 00:00
13 16:14 10:27 10:25 16:37 10:32 10:32
14 16:21 12:26 10:36 16:36 12:31 10:40
15 16:25 11:28 11:11 16:35 11:34 00:00
16 16:33 12:41 11:25 16:58 12:47 11:51
17 17:17 12:07 10:58 17:39 12:18 11:01
18 17:21 12:51 11:53 17:43 12:58 11:54
19 17:35 13:00 13:00 17:45 13:11 13:11
20 17:25 08:44 08:44 18:02 00:00 00:00
2] 16:02 08:52 08:52 16:24 00:00 00:00
22 16:20 09:11 09:11 16:57 00:00 00:00
23 17:39 09:30 09:30 18:04 00:00 00:00
24 18:38 10:43 10:43 19:08 00:00 00:00
25 1825 11:47 22:11 19:02 00:00 22:34
26 09:50 17:16 17:27 10:00 17:59 17:59
27 10:52 17:39 17:51 11:02 18:00 18:02
28  10:52 17:51 18:08 10:47 18:01 18:18
29 12:30 18:49 18:06 12:45 20:33 18:51
30 12:42 10:58 20:24 12:52 00:00 20:47
31 13:07 10:39 14:35 13:44 00:00 15:50
32 03:55 20:21 20:40 04:05 21:52 21:02
33 03:58 08:49 20:56 04:21 09:53 21:04
34 03:57 08:47 20:40 04:52 09:55 21:07
35 04:00 09:42 20:45 04:23 09:56 21:10
36 04:53 09:38 21:24 05:23 09:54 22:03
37 0450 | 13:29 21:29 05:13 13:46 22:05
38 04:49 22:21 22:22 05:11 23:30 22:45
39 05:12 22:45 21:50 05:35 23:31 22:06
40  05:12 22:54 21:12 05:27 23:32 22:07
41 06:15 23:12 21:25 06:25 23:33 22:10
42 06:23 09:42 21:15 06:46 10:04 22:15
43 0942 09:34 09:25 09:52 10:03 10:13
44 1041 09:46 09:37 11:04 10:05 10:21
45 11:10 10:52 13:41 11:33 11:42 13:45
46 11:41 11:31 21:55 12:11 11:42 22:01
47  11:35 12:41 09:21 11:58 14:00 10:15
48  12:36 13:45 09:58 12:51 13:59 10:21
49 12:45 13:16 09:51 12:55 00:00 10:17
50 13:33 13:17 13:32 13:56 00:00 15:35

Tabla 32. Valores obtenidos de las variables V22 y V23 para el proceso de Recepcién
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A D D
t t; ty 4y t t3 t t t3
0 dias 14 dias 28 dias 0 dias 14 dias 28 dias 0 dias 14 dias 28 dias
I 05:00 10:00 38:00 05:00 30:00 123:00 55:00 44:00 113:00
2 05:00 04:00 08:00 05:00 19:00 65:00 55:00  31:00 15:00
3 05:00 04:00 03:00 50:00 00:00 50:00 37:00 19:00 00:00
4 05:00 04:00 02:00 50:00 59:00 45:00 37:00  09:00 55:00
5 05:00 04:00 02:00 50:00 45:00 44:00 37:00 08:00 54:00
6 05:00 02:00 02:00 50:00 44:00 38:00 37:00 04:00 48:00
7 05:00 02:00 01:00 50:00 36:00 35:00 37:00  50:00 45:00
8 05:00 02:00 01:00 40:00 35:00 35:00 37:00 46:00 45:00
9 05:00 02:00 01:00 40:00 27:00 34:00 35:00 43:00 44:00
10 05:00 02:00  01:00 40:00  23:00 29:00 35:00 38:00  39:00
11 05:00 02:00 01:00 40:00 16:00 26:00 30:00  29:00 36:00
12 05:00 01:00 01:00 40:00 14:00 22:00 30:00  22:00 32:00
13 04:00 01:00 01:00 30:00 13:00 17:00 30:00 21:00 27:00
14 04:00 01:00 01:00 30:00 10:00 16:00 30:00  21:00 26:00
15 04:00 01:00  01:00 30:00  08:00 16:00 30:00 20:00  26:00
16 04:00 01:00 00:00 30:00 06:00 15:00 25:00  19:00 25:00
17 04:00 01:00  00:00 30:00  05:00 13:00 25:00 17:00  23:00
18 04:00 01:00 00:00 25:00 04:00 13:00 23:00  16:00 23:00
19 04:00 01:00 00:00 25:00 04:00 13:00 23:00  14:00 23:00
20 04:00 01:00  00:00 25:00  03:00 13:00 23:00 14:00  23:00
21 04:00 01:00 00:00 25:00 02:00 12:00 23:00 11:00 22:00
22 04:00 00:00  00:00 25:00  00:00  06:00 23:00  11:00 16:00
23 04:00 00:00 00:00 25:00 00:00 01:00 23:00 11:00 11:00
24 04:00 00:00 00:00 25:00 00:00 01:00 23:00 10:00 11:00
25 04:00  00:00  00:00 25:00  00:00  01:00 23:00  09:00  10:00
26 04:00 00:00 00:00 25:00 00:00 01:00 23:00 07:00 08:00
27 04:00 00:00 00:00 25:00 00:00 01:00 23:00 07:00 07:00
28 04:00 00:00  00:00 25:00  00:00 01:00 23:00 06:00  06:00
29 04:00 00:00 00:00 25:00 00:00 01:00 23:00 06:00 05:00
30 04:00 00:00 00:00 25:00  00:00 00:00 23:00  05:00 04:00
31 04:00 00:00  00:00 25:00  00:00 00:00 22:00 05:00  04:00
32 04:00 00:00  00:00 15:00  00:00 00:00 22:00 05:00  04:00
33 04:00 00:00  00:00 15:00  00:00 00:00 22:00  05:00  03:00
34 04:00 00:00  00:00 15:00  00:00 00:00 22:00 04:00 01:00
35 04:00 00:00  00:00 15:00  00:00 00:00 15:00 03:00  00:00
36 04:00 00:00  00:00 10:00  00:00 00:00 15:00 02:00 00:00
37 04:00 00:00 00:00 10:00 00:00 00:00 15:00 00:00 00:00
38 04:00 00:00  00:00 10:00  00:00 00:00 15:00 00:00  00:00
39 T Dp4:00 00:00 00:00 10:00  00:00 00:00 15:00 00:00  00:00
40 03:00 00:00  00:00 10:00  00:00 00:00 10:00 00:00  00:00
41 03:00 00:00  00:00 10:00  00:00 00:00 10:00 00:00  00:00
42 03:00 00:00  00:00 05:00  00:00 00:00 10:00 00:00  00:00
43 03:00 00:00 00:00 05:00  00:00 00:00 10:00  00:00 00:00
44 03:00 00:00  00:00 05:00  00:00 00:00 10:00 00:00  00:00
45 03:00 00:00 00:00 05:00 00:00 00:00 10:00 00:00 00:00
46 03:00 00:00 00:00 05:00 00:00 00:00 10:00 00:00 00:00
47 03:00 00:00 00:00 05:00 00:00 00:00 10:00  00:00 00:00
48 03:00 00:00  00:00 05:00  00:00 00:00 10:00 00:00  00:00
49 03:00 00:00  00:00 05:00  00:00 00:00 05:00 00:00  00:00
50 03:00 00:00 00:00 05:00  00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
m.. 04:01 00:48 00:32 24:29 10:16 17:28 23:00 16:18 17:28

Tabla 33. Valores en orden descendente y promedio de los indicadores A, D y D del proceso de Recepcion
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Indicador 1" ) e Thm T2 a9 P
A 0.895  0.224 0979  0.245 0.986 0.247 0.250

D 0.796  0.796 0917 0917 0.940  0.940 1.000

D’ 0.796  0.796 0.856  0.856 0.845 0.845 1.000

Z 1.817 2.017 2.032 2.250

Tabla 34. Producto (I;)(P;) de los indicadores A, D y D’ en los tres tiempos de medicion

Tiempo [dias] N NT
0 0.807  0.530
14 0.896  0.597
28 0.903  0.655

Tabla 35. Valores de N y su correspondiente transformacion lineal N' en los tres tiempos de medicién

1.600

1.000 *— _—F
0800 __— e
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Grafica 9. Transformacion lineal para indicadores de tiempo de espera del Proceso de Recepcion

P(Y) === Flujos de informacion

1.000 T — =

Tiempos de espera

0800 +—

P(t)rg=1— e —(0.011£+0.755)

P(t)pr=1- o~ (0011 +0.146)

- t(dias)
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Grafica 10. Curva de aprendizaje para tiempos de espera para el proceso de Recepcion
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El tiempo t para P(t)=0.80 es de 77 dias.

Los tiempos de espera en Recepcion mejoraron con el tiempo. Sin embargo la variacion entre
los tiempos en M1 y M2 fue del 11% y entre M2 y M3del 9% y no fue lo suficientemente
significativa, esto se puede observar en la pendiente de la curva de aprendizaje (Grafica 10).
Esto se puede deber a que el Recepcionista ya atendia efectivamente a los pacientes que llegan
a ventanilla, sin embargo el uso del letrero incentivé a los pacientes a anunciar su llegada para
que su atencion fuera ain mas eficiente. Por otro lado, el recepcionista mantuvo consistente el

registro de datos en RIS, pero la capacitacion en el sistema ayudé a que esta actividad se

realizara con mayor frecuencia.

2.6.5 Curvas de Aprendizaje para Flujos de Informacién para el Proceso de TC

x t t; ty
adahe o 14 dias 28 dias

0 0 0

0 0 0

Vs 0 0 0

0 0 2

0 i

24 21 32

37 19 25

V6 25 49 18

12 2 12

4 9

0 2 P

0 19 21

V15 0 15 15

0 > 12

4 9

Tabla 36. Valores de las tres variables del proceso de TC en los tres tiempos de medicién



Indicador t=0 dias t=14 dias t=28 dias

0.000 0.000 0.167

0.000 0.000 0.111

A=V5/V6 0.000 0.000 0.000
0.000 0.000 0.000

0.000 0.000

Promedio 0.00 0.00 0.037
0.000 1.000 1.000

0.000 1.000 1.000

C=V15/Veé 0.000 1.000 1.000
0.000 0.306 0.840

0.095 0.833

Promedio 0.00 0.769 0.947

Tabla 37. Valores de los indicadores del proceso de TC

Indicador I (I )P) I'" 1P 1'* 0P P
A 0.000  0.000 0.000  0.000 0.037 0.023 0.625
C 0.000  0.000 0.769  0.769 0.947  0.947 1.000

Z 0.00 0.769 0.970 1.625
Tabla 38. Producto (I))(P;) de los indicadores de TC en los tres tiempos de medicion

Tiempo [dias] Valor de N NT

0 0.000 0.027
14 0.473 0.200
28 0.597 0.342

Tabla 39. Valores de N y su correspondiente transformacion lineal N en los tres tiempos de medicion

M' 0.900
0.800 : -
0.700 — "
0.600 -
0.500 -
0.400 P
0.300 s
0.200 -
0.100 -

0.000 ¢
0000 10000 20000 30000 40000 50000  60.000
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Grafica 11. Transformacion lineal para indicadores de flujos de informacion del Proceso de TC
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El tiempo t, para P(t)=0.80. El tiempo estimado para P(t)TC=0.80 es 113 dias, por lo cual, hay
que considerar el factor humano, para mantener la tendencia de crecimiento en el indice de

aprendizaje y poder alcanzar el indice de aprendizaje optimo.

Se observa que para los flujos de informacion en el proceso de TC, la curva de aprendizaje se
presenta relativamente lenta comparada con los otros procesos. Esto se debe a que el valor
inicial es de 0.027 (Tabla 37), esto se debe a que so6lo 2 estudios de TC fueron agendados en
M3. Sin embargo, entre M1 y M2 hubo una mejora del 87% y entre M2 y M3 del 41%.

Y(t)

1.000

0.900

0.800
0.700

0.600 === Flujos de informacion

0.500

pe e P(t) p; = 1 — e (0.014¢+0.027)

0.300 e

0200 —

0.100 i

0.000 = ; . , ; ; . t(days)
| 0 S 10 15 20 25 30 35

Griéfica 12.Curva de aprendizaje para flujos de informacion para el proceso de TC

Por otro lado, el incremento de V15 (Estudios de TC concluidos) C fue de 1.00, lo cual
impacta positivamente a la curva de aprendizaje. Con esto, se observa que el correcto uso del
RIS por parte del recepcionista es fundamental para que el area de TC alcance un mayor nivel

de aprendizaje.
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2.6.6 Curvas de Aprendizaje para Tiempos de Espera para el Proceso de TC

V22 V25
t, t; t; t, ty
0 dias 14 dias 28 dias 0 dias 14 dias 28 dias

1 12:51  10:10 16:09 12:32 09:30 16:08
2 12:50 11:30 16:22 12:42 11:30 16:22
3 13:09 14:25 16:47 13:08 14:25 16:47
4 09:50 15:04 17:23 09:48 15:04 17:20
5 10:33 1647 17:08 10:29 16:45 17:05
6 11:10 17:14 17:18 11:05 16:57 17:10
7 11:23  17:01 17:33 11:02 16:57 17:28
8 12:30 08:50 17:44 12:19 08:00 17:30
9 12:39 08:50 17:52 12:24 08:00 17:42
10 12:48 10:00 10:45 12:36 09:26 10:05
11 13:15 09:48 10:08 12:56 09:48 10:05
12 1545 11:00 09:57 15:38 10:21 09:55
13 16:14 10:27 10:25 15:40 10:27 10:20
14 16:21 12:26 10:36 15:57 11:17 10:33
15 16:25 11:28 11:11 15:58 11:08 10:58
16 16:33 12:41 11:25 16:26 11:18 11:20
17 17:17 12:07 10:58 16:22 12:07 10:45
18 17:21 12:51 11:53 17:00 12:48 11:52
19 17:35 13:00 13:00 17:09 12:48 12:55
20 17:25 08:44 08:44 17:07 08:40 08:40
21 16:02 08:52 08:52 15:39 08:52 08:50
22 16:20 09:11 09:11 16:15 09:11 09:11
23 17:39 09:30 09:30 17:09 09:13 09:15
24 18:38 10:43 10:43 17:53 10:43 10:43-
25 18:25 11:47 22:11 18:06 11:10 22:05

Tabla 40. Valores obtenidos de las variables V22 y V25 para el proceso de TC

Tabla 42. Valores de N y su correspondiente transformacién lineal N' en los tres tiempos de medicién

Tiempo [dias] N NT
0 0.783 0443
14 0.790 0.573
28 0.940 0.673
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t; t; t
0 dias 14 dias 28 dias

1 45:00 83:00 40:00
2 45:00 69:00 15:00
3 34:00 50:00 14:00
4 30:00 50:00 13:00
5 27:00 40:00 13:00
6 26:00 39:00 10:00
7  24:00 37:00 08:00
8 23:00 34:00 06:00
9 21:00 20:00 05:00
10 21:00 17:00 05:00
11 19:00 17:00 05:00
12 19:00 12:00 05:00
13 19:00 04:00 04:00
14 18:00 04:00 03:00
15 15:00 03:00 03:00
16 12:00 02:00 03:00
17 11:00 00:40 03:00
18 08:00 00:40 02:00
19 07:00 00:40 02:00
20 07:00 00:40 01:00
21  05:00 00:00 01:00
22 05:00 00:00 00:00
23 04:00 00:00 00:00
24 02:00 00:00 00:00
25 01:00 00:00 00:00
E 17:29 17:25 05:16

Tabla 41. Valores en orden descendente y promedio del indicador A del proceso de TC

M' 13800
1.600
1.400
1.200
1.000
0.800
0.600
0.400
0.200

\ &

0.000
0.000

10.000

20.000

30.000 40.000 50.000 60.000

tiempo [dias]

Griéfica 13. Transformacién lineal para indicadores de tiempo de espera del Proceso de TC
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= = = Flujos de informacion

Y(t)
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Grafica 14. Curva de aprendizaje para tiempo de espera para el proceso de TC

El tiempo t para P(t)=0.80. En este proceso se observa que para alcanzar el aprendizaje 6ptimo
se necesitan 53 dias. En N3 se obtuvo un valor aproximadamente del 70%. Se puede observar
que para t=28 dias se ha alcanzado el 60% del maximo aprendizaje. Se puede observar que en
cuanto a los tiempos de espera, el proceso de TC tuvo un incremento del 23% entre M1 y M2,
y del 15% entre M2 y M3. Esto se debe a que el periodo entre que la solicitud llega a TC y el
técnico le llama al paciente disminuy6. Esta actividad depende tnicamente del técnico de 16
el cual mejor6 sus habilidades de tiempo de toma de estudio con el tiempo, y esto se ve

reflejado en el tiempo de espera de la solicitud de estudio.

2.6.7 Curva de Aprendizaje de Flujos de Informacién para el Proceso de Diagnostico

. t| t tJ
Valable oot 14 ol 28 dias
V16 0 ] 1

0 0 0

0 0 0

V17 0 0 3
0 0 2

0

4 12 36

37 36 I

V18 25 2 3
12 | P

4

Tabla 43. Valores de las cuatro variables del proceso de Diagnéstico en los tres tiempos de medicion
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Indicador t=0 dias t=14 dias t=28 dias

A=VI16 0 1 - 1
0.00 0.00 1.00
g 0.00 0.00 1.00
BW 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00
Promedio 0.00 0.00 0.33

Tabla 44. Valores de los indicadores A, B, 1 y II del proceso de Diagnéstico

Indicador 17 de I ad™e 1 e P
A 0.000  0.000  1.000 0.625 1.000 0.625 0.625
B 0.000  0.000  0.000 0.000 0.333 0.333 1.000
Z 0.00 0.625 1.208 2.375

Tabla 45. Producto (I,)(P;) de los indicadores A, B, I y II en los tres tiempos de medicién

Tiempo [dias] ValordeN N'

0 0.000 0.007
14 0.263 0.149
28 0.509 0.270

Tabla 46. Valores de N y su correspondiente transformacién lineal N' en los tres tiempos de medicion

0.700

0.600 —

0.400 —>
0.300 >
0.200 —

0.100 o

0.000 &
o000 10000 20000 30000 40000 50000  60.000
tiempo [dias)

0.1

Grafica 15. Transformacion lineal para indicadores de flujos de informacion del Proceso de Diagndstico
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Grifica 16.Curva de aprendizaje para flujos de informacion para el proceso de Diagnéstico

El tiempo ¢, para P(t)=0.80. El tiempo estimado para P(t)px=0.80 es t=145.65 dias, pero este es
un prondstico reservado, ya que el personal de Diagndstico esta mejorando sus habilidades en
el transcurso del tiempo a un paso relativamente lento, aunque el incremento entre M1 y M2
fue del 95% y entre M2 y M3 del 44%. Esto probablemente pueda revertirse si se genera un
programa de capacitacion continua en el uso y manejo del sistema PACS para que los médicos

radiologos los incorporen en su practica profesional cotidiana.

2.6.8 Curva de Aprendizaje de Tiempos de Espera para el Proceso de Diagnéstico
En el proceso de Diagndstico no se identificaron indicadores relacionados con tiempos de
espera, €s por eso que no se generaron curvas de aprendizaje de tiempos de espera para este.

proceso.
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2.6.9 Curva de Aprendizaje de Flujos de Informacién para el Departamento de
Imagenologia (DI)

Para exponer el impacto de las innovaciones en el Departamento de Imagenologia (DI), se
generd una curva de aprendizaje global para flujos de informacién y otra para tiempos de
espera, la cual integra los cuatro procesos.

A continuacion se presenta el procedimiento para el cdlculo de cualquiera de las dos curvas

globales:

I. Identificar la suma del producto (I;)(P;) de los cuatro procesos para los 3 tiempos de
medicion, y hacer la suma.
2. Identificar la suma de la ponderacion de cada proceso, y sumarla. En la Tabla 47 se pueden

observar las ponderaciones de cada indicador por proceso.

Proceso  Ponderacion
A=0.75
B=1.00
C=1.00
D=1.00
1=0.63
11=0.63

[11=0.50

1V=0.38
1=0.75
11=1.00

A=0.63
B=1.00
A=0.63

Diagnéstico B=1.00
I=0.75
Tabla 47. Ponderaciones por Proceso del DI

Recepcion

RX

TC

3. Calcular el nivel de aprendizaje para los 3 tiempos de medicion con la Ec. 9:

_ S0P

N !
“ i=1 Pi

k- {1,..,3}
4. Aplicar la transformacion lineal a { .y graficar Tiempo vs M".
5. Obtener la ecuacion de la recta de la grafica anterior.

6. Obtener la ecuacion de la curva de aprendizaje global, P(t)p;. utilizando la Ec. 10:

P(t)proceso =1 — g Rttd
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7. Graficar la curva de aprendizaje del DI.
8. Calcular el tiempo, para P(1)=0.80, el cual representa el tiempo en el cual se pronostica que
el proceso alcanza el 80% del aprendizaje méaximo, y se considera un aprendizaje 6ptimo en la

ejecucion de los procesos.

2.6.9.1 Curva de aprendizaje global de flujos de informacién para el Departamento de
Imagenologia (DI)

Para ilustrar la aplicacion del procedimiento anterior, a continuacion se calcula paso a paso la
curva de aprendizaje de los flujos de informacion para el DI.

1. Identificar la suma del producto (I;)(P;) de los cuatro procesos para un mismo tiempo de

medicion, y hacer la suma (Tabla 48).

Proceso ae  aMe)  aFye) P
Recepcion 1.371 3.294 3.599 5.875
RX 0.360 1.061 1.417 1.75
TC 0.000 0.769 0.970 1.625
Diagnéstico 0.000 0.625 1.208 2.375
Z 1.732 5.749 7.194 11.625

Tabla 48. Producto (1;)(P;) de los indicadores de flujos de informacién en los cuatro procesos

2. Identificar la suma de la ponderacion de cada proceso y sumarla. Esto se puede observar en
la ultima fila, columna de la Tabla 48.

3. Calcular el nivel de aprendizaje en los tres tiempos de medicion.

TZIUNP) | 1732

N, = = =0.149
! I Pt 11.625
s8I (B 5.749

v, = 21 ‘)(_ 1 = 0.495
- 3n pi 11.625
=LA 7.194

Nazz._l(i)( ) S

S, Pl

11625

4. Aplicar la transformacion lineal a M7 .y graficar Tiempo vs M" (Grafica 17).

Tiempo [dias]

0
14
28

ValordeN N'

0.149 0.035
0.495 0.196
0.619 0.330
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Tabla 49. Valores de N y su correspondiente transformacién lineal N en los tres tiempos de medicion

0.900

0.800
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Grafica 17. Transformacion lineal para indicadores de flujos de informacion del DI
5. Obtener la ecuacion de la recta de la grafica anterior:
Y=0.013 t+ 0.036
6. Obtener la ecuacion de la curva de aprendizaje global, P(t)py:

P(t)D, =1- 8—0'013t+0'036

7. Graficar la curva de aprendizaje del DI (Gréfica 18).

8. Calcular el tiempo, para P(t)=0.80, el cual representa el tiempo en el cual se pronostica que
el proceso alcanza el 80% del aprendizaje maximo, y se considera un aprendizaje 6ptimo en la

ejecucion de los procesos. En la formula general es:

- In(0.2) + b _In(0.2) +0.036

x 0013 = 121 dias

100
090 1
080 1
070

=== Flujos de informacién
060

050 -
e 0347

.--".
030 | - e

P(t)ﬂ, =1- e—(nn:ano.ozs)

020 +— %6306

010 ——=—=—"

ooo ¥0035 . . e t (days)
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Grafica 18. Curva de aprendizaje de flujos de informacion del DI
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Se pronostica que aproximadamente a los 121 dias después de la implantacion de las
innovaciones, en el DI se alcanzara el 80% del méaximo aprendizaje, lo cual sugiere que
globalmente el DI tiene una tendencia positiva de crecimiento en el indice de aprendizaje

optimo.

De acuerdo a la curva de aprendizaje de flujos de informacion del DI, se observa que en los
cuatro procesos se presentd un incremento en el aprendizaje. El aumento en aprendizaje entre
M1 y M2 fue del 83%, lo cual es un aumento considerable entre los dos periodos. Esto quiere
decir, en general, que el personal del DI comenzo6 a utilizar correctamente el sistema RIS-
PACS después de la implantacion de las innovaciones, incluida la capacitacion. El incremento
de aprendizaje entre M2 y M3 fue del 40%, esto significa que el correcto uso del PACS-RIS
siguio aumentando, pero en menor medida. El nivel de aprendizaje en M3 no ha alcanzado el

nivel optimo definido de aprendizaje.

2.6.9.2 Curva de aprendizaje global de tiempos de espera para el DI
La curva de aprendizaje global para tiempos de espera también se generd con base en el
procedimiento descrito y los resultados se muestran a continuacion en forma simplificada para

facilitar 1a visualizacion.

I. Identificar la suma del producto (I;)(P;) de los cuatro procesos para un mismo tiempo de

medicion, y hacer la suma (Tabla 50).

Proceso a™yey  a™™ey  aFye) P
Recepcion 1.817 2.017 2.032 2.250
RX 0.090 0.206 0.218 0.250
TC 0.196 0.198 0.235 0.250
2.103 2.420 2.485 2.750

Tabla 50. Producto (I)(P;) de los indicadores de tiempos de espera en los cuatro procesos

2. Identificar la suma de la ponderacion de cada proceso y sumarla. Esto se puede observar en
la Ultima fila, columna de la Tabla 50.

3. Calcular el nivel de aprendizaje en los tres tiempos de medicion (Tabla 51).

4. Aplicar la transformacion lineal a M{ .y graficar Tiempo vs M" (Grafica 19).
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Tabla 51. Valores de N y su correspondiente transformacion lineal N' en los tres tiempos de medicion

Tiempo [dias]

Valor de N NT

0 0.765 0.444
14 0.88 0.562
28 0.904 0.655

1.600

1.400 -
1.200 -
1.000 -
0.800 -
0.600
0.400 -
0.200 -

0.000 -
0.000

Grafica 19. Transformacion lineal para indicadores de tiempos de espera del DI
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Grafica 20. Curva de aprendizaje de tiempos de espera del DI

5. Obtener la ecuacion de la recta de la gréafica anterior:

Y=0.017t + 0.587
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6. Obtener la ecuacion de la curva de aprendizaje global, P(t)p;:

P(t) 75 = 1 — ¢ ~(0017¢40587)

7. Graficar la curva de aprendizaje del DI (Grafica 20).
8. Calcular el tiempo, para P(t)=0.80. El tiempo estimado en el DI para P(t)p; =0.80 es t=60

dias.

Con respecto a los tiempos de espera, el DI presenté un mejor desempefio en el proceso de
aprendizaje, ya que en M2, justo después de la implantacién de las innovaciones, el nivel
global alcanza el 56% (Tabla 51) de aprendizaje 6ptimo previamente definido. En M3, el nivel
global fue de 66%. El incremento entre M1 y M2 fue del 21% y entre M2 y M3 del 14%, lo
que quiere decir que, en cuanto a tiempos de espera, el proceso global del DI siguié

incrementando su nivel de aprendizaje.

2.7 CONTROLAR
2.7.1 Nivel Sigma del Departamento de Imagenologia (DI)
1. Partiendo de la curva de aprendizaje global del DI, se toman los niveles globales N1,
N2y N3, los cuales se obtuvieron al hacer promedio de los niveles globales de flujos

de informaciéon y tiempos de espera (Tabla 52). Posteriormente se calcula la

probabilidad de defecto P(d).

N, Nz N;
Flujos de Informacién 0.149 0.495 0.619
Tiempos de Espera 0.765 0.880 0.904
Global 0.46 0.70 0.76

Tabla 52. Niveles de aprendizaje del DI

P1(d) = 1-0.46 = 0.54

P2(d) = 1-0.70 = 0.30

P3(d) = 1—10.76 = 0.24
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2. Posteriormente se proyecta la probabilidad de defecto en la curva de distribucion

normal con dos colas y se obtiene el valor z [36].

Z1 = 0.5892
Z2 = 0.7642
Z3 = 0.8104

3. Con el valor z se calcula el nivel sigma.

c1=05892415=20

02=0.7642+15=22

03 =0.8104 + 1.5 =23
Donde 1.5 es el ajuste normal para variaciones de mediano a largo plazo (mas de 15 dias)

en servicios [37] [38] [39].

4. Conociendo el valor sigma se calculan los defectos por millon (DPM) [37], utilizando
la Tabla de Conversion de Six Sigma (Anexo 1). Como se dijo, los defectos
corresponden a los pacientes en los cuales se cometi6 algiin error durante el proceso.

DPM1 = 308,500

DPM2 = 241,963

DPM3 = 211,855

5. Finalmente, se calcula el nimero de pacientes (Ec. 5) con defecto al mes atendidos en
el DL

PacientesN1 = 3500 (DPM1) 1080
acientesN1 = 1x106 =

3500 (DPM2)
1x106 N

PacientesN2 =
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3500 (DPM3) i
1x106 -

Donde 3500 es la demanda promedio mensual de pacientes atendidos en el DI |1].

PacientesN3 =

El nivel Sigma inicial del DI (antes de las innovaciones) tuvo como resultado 1080 pacientes
con error al mes, lo que significa que hubo 36 pacientes al dia en los que se cometié algin
error durante su estancia en el DI; en las dos mediciones siguientes el nimero de pacientes con

error fue 846, que implica 28 pacientes con error al dia; y 741, con 24 pacientes con error al

dia.

En este sentido se puede afirmar que las propuestas de innovacion efectivamente representaron
un impacto positivo en el proceso del DI, ya que, considerando el nimero de pacientes con
defecto, el porcentaje de mejora entre el proceso original y 15 dias después de implantadas las
innovaciones fue de 21%; posteriormente a los 30 dias, mejoré un 12% mas. En total (entre
tj=0dias y t;=28 dias) se obtuvo una mejoria del 31% en el desempefio del proceso del

Departamento de Imagenologia del INER.
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CONCLUSIONES

Se definieron claramente y se analizaron los procesos del Departamento de Imagenologia del
INER, siguiendo la metodologia Six Sigma. Se identificaron 4 procesos: Recepeion, Rayos X
(RX), Tomografia Computada (TC) y Diagndstico. Para cada uno se realizo un diagrama de
flujo en el cual se identificaron las actividades y los roles que juega cada actor relacionados
con cada actividad. En total se detectaron 15 actividades que no agregan valor (desperdicios) y
10 éreas de oportunidad; y para conocer el desempeiio de los procesos se definieron 25
variables y 15 indicadores relacionados con flujos de informacion, es decir, el flujo de datos e
informacion a través del sistema RIS-PACS; o con los tiempos de espera de los pacientes, en

donde interviene el factor humano durante todo el proceso.

Con el objetivo de generar mejoras en los procesos del DI, se generaron 25 proyectos de
mejora denominados kaizen en los cuales se determiné su prioridad considerando el impacto y
la factibilidad para su realizacion. Se generaron 13 propuestas de innovacién basadas en
herramientas Lean y se implantaron en un programa piloto, dando capacitacion en el uso
correcto del PACS-RIS, a 20 usuarios con diferente perfil profesional (recepcionista, técnico y
médico radidlogo), que laboraban en 3 turnos distintos. Se implantaron 5 ayudas visuales con
instrucciones tanto para el paciente como para el personal; 3 dispositivos para la correcta
distribucion y entrega de los estudios a los pacientes y 3 bitacoras para llevar el registro de los
eventos adversos en el uso del sistema. Se propuso ademas un nuevo formato de solicitud de
estudio, se designo un técnico control para que apoyara la logistica de la toma de estudios de
RX y TC; y se contratoé a un administrador para el sistema RIS-PACS. Todo esto contribuy6 a
la minimizacion de los 15 desperdicios identificados, como se propuso en la hipétesis de este

trabajo.

Se generaron cinco curvas de aprendizaje para flujos de informacion, cuatro para tiempos de
espera (el proceso de Diagnostico no tiene indicadores de tiempos de espera, ya que no se
encontraron originalmente actividades que no agregaban valor y/o 4reas de oportunidad
relacionadas con tiempos); y una curva de aprendizaje global del DI. Los tres niveles de

aprendizaje global, estimados en las tres mediciones (0, 15 y 30 dias) fueron 0.46, 0.70 y 0.76
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respectivamente, lo que mostré claramente un incremento en el desempeno del proceso debido
a las innovaciones propuestas; y por ende, el incremento en la utilizacion del PACS-RIS y su

beneficio reflejado en la atencion al paciente.

Para completar 1a metodologia Six Sigma y obtener un método de control para los procesos del
DI, se determino el nivel Sigma (o) del DI donde los niveles de aprendizaje representaron la
probabilidad de un defecto. Dicha probabilidad se proyecté sobre la curva de distribucién
normal y se calcul6 el nivel Sigma. Posteriormente se calcularon los defectos por millén, es
decir, el nimero de pacientes por mes y por dia, en los cuales se cometié un error (calculado a
partir de la probabilidad de defecto del nivel global de aprendizaje) durante el proceso de
recepcion, toma y entrega del estudio. El nivel Sigma inicial del DI (antes de las innovaciones)
fue 6=2.0, lo que significa que hubo 36 pacientes al dia en los que se cometid algin error
durante su estancia en el DI; en las dos mediciones siguientes el nivel sigma fue 0=2.2, que
implica 28 pacientes con error al dia; y 6=2.3, con 24 pacientes con error al dia. Estos valores

caen dentro del estandar establecido para el otorgamiento de servicios [34].

Cabe mencionar que unos de los objetivos de la metodologia Six Sigma es la reduccién de la
variacion en los procesos. En este sentido, se puede afirmar que se logro una estandarizacion
en la ejecucion de los procesos, dado que las propuestas de innovacién efectivamente
representaron un impacto positivo en el proceso del DI, ya que el porcentaje de mejora entre el
proceso original y 15 dias después de implantadas las innovaciones fue de 21%s;
posteriormente a los 30 dias, mejoré un 12% mas. En total se obtuvo una mejoria del 31% en

el desempeiio del proceso del Departamento de Imagenologia del INER.
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Anexo 2.
Solicitud procedente del Area
de Urgencias
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Anexo 3.
Solicitud para Pacientes que

se les Atiende por Primera
Vez
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Anexo 4.
Solicitud para Pacientes
Provenientes de Consulta
Externa
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Anexo J.
Solicitud para Pacientes
Provenientes de
Hospitalizacion
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Anexo 6.
Solicitud para Pacientes
Provenientes de Convenio o
reteridos de otro hospital
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Anexo 7.
Determinacion de la Muestra
de Pacientes
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) Anexo 7
DETERMINACION DE LA MUESTRA DE PACIENTES

En el caso analizado en que la poblacion atendida en el departamento de Imagenologia varia cada mes,
se llega a la conclusion que resulta imposible poder trabajar con uno y cada una de las personas u
objetos que conforman la poblaciébn por razones economicas y operativas, de aqui que es

imprescindible obtener un subconjunto de elementos representativos de esta poblacién homogénea
para trabajar con ella y eso no es mas que la muestra.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV D]C
2005 3281 4082 2986 2886 3234 3120 2752 3116 2730 3300 3918 3660
2006 3467 3361 3055 3484 3114 3026 3234 3935 3517 3932 3829 3452
2007 4806 3833 3933 3811 3749 3527 3565 3427 3666 3029 4066 4107

Determinacion de la muestra.

Donde:
np: Cantidad tedrica de elementos de la muestra.

z: Valor estandarizado en funcion del grado de confiabilidad de la muestra calculada. Por ejemplo, si

consideramos trabajar con un 95 % de confiabilidad la muestra seleccionada, entonces el valor
estandarizado asumir es igual a 1.96 (Para dos colas).

Algunos valores estandarizados (z) en funcién de grado de confiabilidad asumido (para dos colas):

Para un: 99 % ----—------- z =2, 58 (Empleado con frec.)
95 % ------------- = 1, 96 (El mas empleado)
90 Y% ------mmmmm- z=1,64

— Azsa)=[ s

o: Desviacion estandar de los datos obtenidos.

E: Coeficiente de confianza: determinado por el % deseado de confiabilidad de la muestra por el error
estandar.

e Para N>10 Se asume € = 0.05 (un error del 5 %).
e Error estandar=(Desviacion estandar/ -/a )
a= numero de grupos de la muestra tomada

n: Cantidad real de elementos de la muestra a partir de la poblacién asumida o de los estratos
asumidos en la poblacion.




N: Nuamero total de elementos que conforman la poblacion, o nimero de estratos totales de la
poblacion.

Determinacion de la muestra en Imagenologia.
Método 1 para una poblacion infinita y suficientemente grande [40]:
z: 1.96

o: 395.74 (que es el promedio de las desviaciones estandar de cada afio)

E: (0.95)(434.77/ -/12)

434.77: maximo de las desviaciones estandar de los tres afios
/12 : meses

B [1 .96*395.74

2
——] =38.19
1255

N: 3499.722 (promedio de pacientes atendidos por afio)

3819
-, 3819

+ S S IR
3499.722

=37.77

n: 37.77 Cantidad real de pacientes a partir de la poblacion asumida.




Anexo 8.
Datos en Crudo para M1
(t1=0 dias)
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cleeloeolo|oc|o|c|o(o|ofo(ooie(ojelo|o|o|ole|o|o|e|a]lo|o|o|lo|o|la|lole|o|olelolelolelola]le|o|alsdminitrader del

RIS

1) TIA U ugewIoul 3p soln)j UOD SepeuUOIde|aI SB|EIIBA 3P OPNIJ U SO1e( ‘g OXauy

Estudios :5
e o Q =] =} o ) Diagnosticados en | = :
PACS en un turmo | ™ g
“18
Estudios Totales
® o o =] o =) ) Diagnosticados en | =
un turno »

D1 ‘XY esed (o



TIEMPOS DE ESPERA
Area Recepcion TR T
INDICADOR A B’ Al A
TpoceEsudio | V19 V20 v21 | v22 V23 V22 v24 V22 V25
2 . e g 1. 2y | 38, |- e
2 g5 352 Z=|s: EE |8 38 |E:r 8%
: |2% sgG|sscg|sE gsf[Ef zglEE i
2 |z gge]"83|z% TE® |gE 8% |gi E:23
& - £ g2 g8 |2 523 |2 5= 8
Fecha > ° © x B 8
I ! TC 12:26] 12:30 | 13:20 [12:51] 12:56 | N/A N/a [12:81]  12:32
¢ Iz TC 12:34] 12:38 | 12:53 [12:50]  13:13 | N/A N/A 1250 12:42
:f 3 TC 13:05| 13:08 13:13 |13:09 13:44 N/A N/A 13:09 13:08
4 TC 9:43| 948 | 953 | 950 10:05 | N/A N/A 9:50 9:48
5 TC 10:23| 10:27 | 10:37 |10:33] 11228 | nN/A N/A  |10:33]  10:29
6 TC 10:46| 10:50 | 11:15 |11:10] 1145 | N/A N/A  |11:10] 11005
o 17 TC 10:56] 10:59 | 11:39 [11:23] 11553 | N/A N/A  |11:23] 11:02
i IE C 12:13) 1227 | 1247 |12:30] 1253 | n/A N/A |12:30] 12:19
S o TC 12:17| 12:22 | 12:47 |12:39] 13116 | N/A N/A  |12:39] 12:24
* 1o TC 12:33| 12:36 | 12:51 |12:48] 13:25 | N/A N/A  |12:48] 12:36
11 TC 12:50| 12:54 | 13:19 |13:15] 13:38 | N/A N/a  |13:s| 12:56
12 TC 15:32| 15:36 | 16:01 |15:45| 16:15 | N/A N/A  |15:45] 15:38
13 TC 15:34| 15:38 | 16:28 |16:14| 16:37 | N/A N/A  |16:14]  15:40
14 TC 15:51 15:55 | 16:20 |16:21] 16:36 | N/A nN/A 1621 1557
15 TC 15:53| 15:58 | 16:23 |16:25] 16:35 | N/A N/A  |16:25| 15:58
2 |16 TC 16:15| 16:20 | 16:45 [16:33] 16558 | N/A N/a |16:33]  16:26
¢ |7 e 16:16] 16:20 | 17:25 |17:17] 17:39 | N/A N/A - |17:17] 18222
e ls TC 16:47| 16:51 | 17:31 |17:21] 17:43 | N/A N/A  |17:21] 17:00
19 TC 17:02| 17:07 | 17:37 |17:35] 17:45 | N/A N/A  |17:35] 17:09
20 TC 17:02| 17:05 | 17:10 {17:25] 18:02 | N/A N/A  |17:25] 17:07
21 TC 15:33] 15:37 | 16:17 |1e:02] 16:24 | N/A nN/a |16:02] 15:39
2 |22 TC 16:09] 1613 | 16:23 |16:20] 16:57 | N/A N/A |16:20] 16115
2 = TC 17:02| 17:07 | 17:47 |17:39| 18:04 | N/A N/A  |17:39]  17:.09
S |24 TC 17:46| 17:51 | 18:41 |18:38] 19:08 | N/A N/A  [18:38] 17:53
25 TC 18:00| 18:03 | 18:28 |18:25| 19:02 | N/A N/A  |18:25] 18:06
26] RAs9 | 9:42| 9:46 951 | 9:50f 1000 | 9:50 9:46 N/A N/A
271 Rras2 J10:34| 10:37 | 10:47 [10:52] 11:02 1052 10:38 | N/A N/A
28] Ra6o |10:44| 10:47 | 1052 1052 10:47 1052 10048 | nN/A N/A
29] Rra23  |12:08| 12:13 | 12:43 |12:30] 12:45 |12:30] 12:33 | N/A N/A
% 30] RA69 |12:29| 12:33 | 12558 [12:42] 1252 [12:42] 12:34 | N/A N/A
& [31] raeo J1z:s0| 12:54 | 13:09 |13:07] 13:44 [13:07] 12554 | m/a N/A
™ Y32 rasz |330][ 335 4:00 | 3:55 4:05 3:55 3:37 N/A N/A
33] Ra69 | 3:48| 3:53 3:58 | 3:58 4:21 3:58 3:55 N/A N/A
38 RAGZ | 3:49| 3:53 3:58 | 3:57 4:52 3:57 3:55 N/A N/A
35] RA69 | 3:50| 3:54 | 404 | 4:00 4:23 4:00 3:54 N/A N/A
36] RA69 | 4:22| 425 | 450 | 453 5:23 4:53 4:27 N/A N/A
37 RAB2 424 | 4:29 4:59 | 4:50 5:13 4:50 4:31 N/A N/A
S |38 RA23 44| 445 4:50 | 4:49 5:11 4:49 4:47 N/A N/A
2 [39] rAG9 4:56 | 5:00 5:15 | 5:12 5:35 5:12 5:02 N/A N/A
o lao] Raes | s02| so6 | 556 | 512 5:27 5:12 5:09 N/A N/A
41l Rrase | s26| 529 5:34 | 6:15 6:25 6:15 5:30 N/A N/A
42] RA23 |s5:51| 555 6:05 | 6:23 6:46 6:23 5:57 N/A N/A
43] RA82 | 9:16| 920 | 9145 | 942 9:52 9:42 9:30 N/A N/A
44] RA69 |10:04| 10:09 | 10:59 |10:41] 11:04 [10:41] 10:11 | N/A N/A
o 145] Rra69  J10:45| 10:49 | 11:14 [11:10f 11:33  [11:30f 1051 | N/A N/A
T s8] raso Ji1:ae| 11:20 | 11:45 [11:41] 12211 fanaa] 1122 [ w/a N/A
& la7] mraeo J11:2s| 11:20 | 11:39 [11:35] 1188 [11:3s] 1131 [ n/a N/A
@ Yag| ras2 [12:09] 12:12 | 13:17 [12:36] 1251 [12:36] 12212 | w/A N/A
49] RAG9 J12:10| 12:14 | 12:44 |12:45] 1255 |12:45) 12:15 | N/A N/A
50 RA69 J13:15| 13:19 | 13:59 [13:33] 1356 [13:33] 13:19 | N/A N/A
Anexo 8. Datos en crudo de variables relacionadas con tiempos de espera en M1 (t=0) para

Recepcion, RXy TC
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1 A Tiempo de espera del paciente Tiempo de

Paciente (PI) = Reducir tiempo de espera del
en vmhmlh Espera Recepcionista (PR) e e paciente,
: Urgencias (AR)
; Tiempo de ) Consulta Externa (AR) : 3 ; o
I B ; in de datos en solicitud E Pacm(PI)(Pn C icacién Social (AR) S Redtxzrfmenc.l:ed:mf:mcxon}
; Retrabajo S Hospitalizacién (AR) SeRp T
) Convenios (AR)
Movinuento Ewrtar traslados innecesarios del
Pago en caja después de ; Paciente (PR) . 2 o
m C ® i Tiempo de R L Caja (AD) SI paciente v reducir el tiempo de
o I - Espera ! @D atencidn a éste.
g Traslado de solicitudes a dreas Movimi Disminuir tiempo de espera del
2 1o D deRXyTC e Recepcionista (PR) Recepcion(AR) - paciente.
Tiempo de espera para toma de Es;:e!u Técnico (PT) RX (AD) Asegunzeimle:.ldeamiéndelm
estudio pacientes.
Recoleccion estudio impreso ~ Movimiento Disounuir tiempo de espera del
v - con solicitud del drea de RX  Tiempo de Recepcionista (PR) Recepcion (AR) SI paciente.
Tiempo de espera entrega Espera Técaico (PI) RX (AD) Evitar traslado de recepcionista a
*ﬁ Inventario RX.
Evitar movimiento de personas,
fismimir actividades oo
VI F Salidas de recepcidn Movimiento Recepcionista (PR} Recepcidn (AR) NO relacionadas con el trabajo.
Aumentar funciones que mejoren
kit

Anexo 9. Kaizens relacionados con actividades que no agregan valor para Recepcién



Que ya no se wviilice la solicitud

; : s . impresa.
Tnmpoﬁgpefa_&ma Tiempo de Técnico (PR) RX (AR) NO
la solicitud Espera Reducir tiempo de espera de
! paciente.
Tiempo de espera de placaen  Tiempo de Técnico (PI) RX (AR) NO Reducir tiempo de permanencia de
 mesa Espera Recepcionista (PR) placa en mesa.
Pmeacuenahde . - Dismunuir actividades no
descanso TaicAn & e R AL " relacionadas con el trabajo.
Evitar movimiento de personas,
disminuir actividades no
Salidas de RX Movinuento Teécnico (FR) RX (AR) NO relacionadas con el trabajo.
Incrementar funciones que mejoren
oroductividad
Reducir tiempo de espera de
. Tiempo de Paciente (PI) L, )
Tiempo de espera del paciente - TC (AD) NO Atencion de mayor niunero de
Espera Técnico (PI) potye ey
Evitar que esperen en el pasillo.
’ Tiempo de Técnico (PR) TC (AR) Reducir tiempo de espera para
Entrega de Estudio Espera  Médico Radidlogo (PR) Diagnéstico (AR) " entrega de sus estudios.
- Reducir tiempo de espera de
Counclusién de estudio Tiempo de M ed: . (PR ) TC (AR) NO médicos radilogos para generar
Espera o Radidlogo (PT) diagnéstico.
Medico solicita asistencia Tiempo de  Médico Radidlogo (PR) Diagnéstico (AR) , ilidad de :
o T Administrador (PR) Ing Biomédica (AR) NO Disponibilidad de estudios.
- i L. - e Aumentar oy de estudio
No hay diagnésticos ea RIS 5P % Magico Radidlogo (PR) Diagméstico (AR ST e S

Anexo 9. Kaizens relacionados con actividades que no agregan valor para RX, TC y Diagndstico



Agenda de estuios de TCen

Datos del pacients no disporsbles en

biticom RIS Ags:_dazutom:ﬁca.
: . Reducwr tempo de espera de
. Receparonusta Recepcion :
Recepciomsta pide 2 paciente que  No existe agenda para R, por lo R (AR paciente.
5 se presente | br antes de sucita  cual no hay prediccién del niumero Balanceo de pacientes atendrdos
g } Capturs incomecta de datos del . y Registro de datos corectos del
me&banﬂs ; Recepciomsta (PR) Recepcion {AR) :
Generacion de solicitud de estudio G L T sonista (PR) ién (AR) ngtmciﬁnmu_:tumdmdnal
anS . v de estuchos.
vea de RX s Pty syl Recepcionsta (PR) Recepcion (AR) g
cp . que se dejan y se toman. Técnico (PR) RX (AR) Selicitudes atendidas en orden
Técuico atiende solicitud Subutihzacién de tecnologia Recepcionista (P) Recepcion (AD) cronologico.
. . Técmaco (FR) RX (AR) Que los datos sean correctos ¥
ﬁ' Ragistro de dutos en CR Commcciim dndutos en CR. Racepciomista (PT) Recepcion (Al) comcidan en CR v en RIS,
g s 5 Demora en entrega de placa al o RX(AR) thﬂxxsumd:a
Técmeo deja placa en mesa ; Teécmco (PR) - (AD
Dupcuﬂlddaddnh&aslm
Técruco concluye estudio en RIS No e conchaye a iempo. Técmco (PR) RX(AR) estudios tomados para mu
Que los madicos radidlogos
Bisqueda de estudio en RIS Mo se encuentran los estudios. Médico Radislogo (PR} Diagnostico (AR) encuentren en el PACS los
g estudios a diagnosticar.
§ Lumtacion de herramientas del RIS Que los médicos radiologos
: Interpretacion de estudio en para facilitar el diagnéstico. s L utihcen las herranuentas que les
negatoscopio I e otorga el PACS, para interpretay
para facilitar Ia caphara. los estudios.

Anexo 9. Kaizens relacionados con dreas de oportunidad para Recepcién, RX y Diagndstico
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INER

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Ismael Cosio Villegas

Solicitud de estudios para el Departamento de Imagenologia

FECHA (DD/MM/AAAA):

/[

DATOS DEL PACIENTE:

Apellidos

Nombre (s)

Fecha de Nacimiento /
(DD/MM/AAAA)

/

Sexo Masculino

[ ] Femenino I ]

# de Historia

# de Expediente

Impresion Diagnostica:

ORIGEN DEL PACIENTE (Marcar la opcién y llenar la columna correspondiente):

URGENCIAS

[——

Otorrinolaringologia
Neumologia
Neumopediatria

000

RA 69 AP O PA (1 IMAGEN)
RA 70 LATERAL (1 IMAGEN)

RA 82 PA Y LATERAL (2 IMAGENES)

RA 71 PROYECCION OBLICUA-DERECHA (1 IMAGEN)

RA 83 PROYECCION OBLICUA-IZQUIERDA (1 IMAGEN)

RA B84 PROYECCION DE OBLICUAS-DERECHA E IZQUIERDA (2

IMAGENES)
RA 73 PROYECCION TANGENCIAL (1 IMAGEN)

RA 74 TORAX OSEO (1 IMAGEN)
RA 72 TORAX (IMAGEN ADICIONAL)

'ORRINOLARINGOLOGIA

I
I
|
I
I
I
L

|
I
|
|
|
|
F

RA 30 CUELLO AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
RA 29 CUELLO LATERAL (1 IMAGEN)

RA 27 CRANEO AP Y LATERAL (2 IMAGENES)

RA 25 STENVERS/TRANSORBITARIA DE GUILLEN MODIFICADA
VALORACION DE IMPLANTE COCLEAR (2 IMAGENES)

RA 58 SENOS Pmmsnismoweu WATERS ¥ LATERAL (3
IMAGENES)

RA 57 SENOS PARANASALES (2 IMAGENES)

RA 59 SENOS PARANASALES (1 IMAGEN)

RA 38 LATERAL DE RINOFARINGE (1 IMAGEN)

LUMNA VERTEBRAL

RA 18 COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL (2 IMAGENES)

RA 17 COLUMNA CERVICAL AP, LATERAL Y OBLICUAS (4
IMAGENES)

RA 85 COLUMNA CERVICAL FLEXION Y EXTENSION (2 IMAGENES)
RA 20 COLUMNA DORSAL AP Y LATERAL (2 IMAGENES)

RA 22 COLUMNA LUMBOSACRA PA, LATERAL Y OBLICUAS (4
IMAGENES)

RA 23 COLUMNA LUMBOSACRA PA Y LATERAL (2 IMAGENES)

RA 26 COXIS AP Y LATERAL (2 IMAGENES)

CONSULTA EXTERNA

Nombre del Médico

OTROS

1

Nombre de departamento de

investigacion o clinica:

Firma del Médico

Marque el estudio solicitado

PELVIS Y MIEMBROS INFERIORES

CE EC @BEDLC EBE EX EEQE

cOo

cCOo

RA 46 PELVIS AP (1 IMAGEN)

RA 08 ARTICULACIONES SACROILIACAS (2 IMAGENES)
RA 42 MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES

RA 44 MUSLO AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO.

RA 45 MUSLOS AP Y LATERAL (4 IMAGENES)
RA 32 FEMUR AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO,

RA 90 FEMURES AP Y LATERAL (4 IMAGENES)
RA 55 RODILLA AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO.

RA 56 RODILLAS AP Y LATERAL (4 IMAGENES)

RA 86 RODILLA PROYECCION TANGENCIAL 30, 60, 90 (1
IMAGEN)

RA 49 PIERNA AP Y LATERAL (2 IMAGENES)

ESPECIFICAR LADO,

RA 50 PIERNAS AP Y LATERAL (4 IMAGENES)
RA 68 TIBIA Y PERONE AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO,

* RA91 TIBIAS Y PERONE AP Y LATERAL (4 IMAGENES)

RA 66 TOBILLO AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO

RA 67 TOBILLOS AP Y LATERAL (4 IMAGENES)
RA 48 PIES AP Y OBLICUA (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO.

RA 92 PIES AP Y OBLICUA (4 IMAGENES)

RA 51 ANTEROPOSTERIOR DE PIE (1 IMAGEN)
ESPECIFICAR LADO.

L} RA 52 LATERAL DE PIE (1 IMAGEN)
ESPECIFICAR LADO,

MIEMBROS SUPERIORES

L] RA 35 HOMBRO (1 IMAGEN)
ESPECIFICAR LADO,
RA 36 HOMBROS (2 IMAGENES)

RA 09 BRAZO AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO,
RA 10 BRAZOS AP Y LATERAL (4 IMAGENES)
RA 37 HUMERO AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
RA 89 HOMEROS AP Y LATERAL (4 IMAGENES)
RA 13 CODO AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO,

RA 14 CODOS AP Y LATERAL (4 IMAGENES)

RA 04 ANTEBRAZO AP Y LATERAL (2 IMAGENES)

ESPECIFICAR LADO.
RA 05 ANTEBRAZOS AP Y LATERAL (4 IMAGENES)
RA 87 CUBITO Y RADIO AP Y LATERAL (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO.
RA 88 CUBITOS ¥ RADIOS AP Y LATERAL (4 IMAGENES)
RA 39 MANO PA Y OBLICUA (2 IMAGENES)
ESPECIFICAR LADO,

EQ EC 0B CCCE BC

[0 RA40 MANOS PA Y OBLICUA (4 IMAGENES)

ESTUDIOS DE ABDOMEN

[J RA02 PLACA SIMPLE DE ABDOMEN (1 IMAGEN)

o RA 01 PLACA SIMPLE DE ABDOMEN DE PIE Y CUBITO (2
IMAGENES)
LI RA 03 TANGENCIAL DE ABDOMEN (1 IMAGEN)

VISO AL PACIENTE: el pago de su estudio debe estar hecho
ntes de presentarse en la ventanilla de Recepcion.

VISO A TODAS LAS AREAS: si los campos en este formato
0 estan llenos y claros no se podré programar el estudio

orrespondiente.

Espacio reservado para el sello de pago.
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RIS
SIENET IMAGING WORKFLOW MANAGMENT

DBJETIVOS:

. Lograr la correcta captura de los datos del paciente asi como de la
nformacion del estudio a realizar.

. Agendar a pacientes en RIS

. Capturar alertas médicas.

. Confirmar llegada de paciente.

. Generar listas en RIS de estudios a diagnosticar.

ENTRAR AL SISTEMA

Para entrar al sistema, se debe dar doble clic en el icono mostrado que aparece en el escritorio

PERFIL de la computadora a utilizar.
PERSONAL DE RECEPCION.

i

MODULO DE PACIENTES

=Rl

f r"""'_ -\
irey \
S

)

pantalla siguiente que aparece al momento de entrar al sistema. Cuenta

sirve para posicionarnos en la ventana principal de recepcion de pacientes, donde podemos
sar a los pacientes nuevos o gestionar los datos de los pacientes que ya cuentan con un
ero de Historia.

BARRA DE ESTADO

Paciente Activo

Caracteristicas Filtro

Se debe colocar el nombre de usuario y contrasefia otorgados previamente por el
Departamento de Ingenieria Biomédica.

-

;1:;_

&



inserta un dato conocido, se da “enter” o se presiona el boton:

arece un listado de registro de pacientes del cual se debe elegir e iﬁe corresponda a la
;queda. Dar clic en el registro deseado y oprimir el botén Aceptar.

Si el paciente no se encontrd, es necesario insertar sus datos minimos requeridos en los campos
resaltados en color azul.

Posteriormente, dar clic en el botén wf para que el sistema guarde los datos insertados.

e

JEVO

ISODIO

a8

INSERTAR PACIENTE DE
EMERGENCIA

b

2l caso de que al paciente se le haya realizado un estudio en una fecha anterior a la actual, se
e presionar el botén ﬂ para que el nuevo estudio quede unificado a los datos previos del
iente y todos los estudios formen parte de un mismo expediente.

Para optimizar et_tiétﬁ;o_de captura de los datos del paciente, se cuenta con esta opcion de tal
forma que se genere un nimero de historia para paciente de emergencia y pueda pasar
inmediatamente a que se realice el estudio correspondiente.

E

&



SERTAR PACIENTE
VIA HIS

P i i B

s datos del paciente fuen;n C.Bptl-ll-idﬂ-i previamente via HIS, se pueden buscar desde la ﬁasé Yi ir;se;lado_d- c;mpo olos campos;_busca-r_._se pfesaona es_te botén para que el sistema busque
jatos generada. los registros que coincidan dentro de las bases de datos del HIS y del RIS.

e &

ORMACION

EDITAR NOMBRE DE
PACIENTE

Con esta opcién se puede cambiar la informacién que aparece en el encabezado de la imagen.

3 =




ooy
ERTAS MEDICAS DESPLEGAR NOTASDE = == » =
ADMISION i
L 1508 FONSECA RAMIREZ, ROS. Temogratia de TCa0 Vol 297359
D757 FRANCISCO AVALA, Myl
* G 5 MOk Polyp..
Polyp.
Mot
b o Patyp..
* Polyp...
® [
Folyp...
s Faiyo...
Pairs.
2 Poiys..
{I - "
a :
- ok
B e me vema . e e Vhean we . a ey St nrass
;a éscﬁbir una alerﬁ édica para el ,“ iente teccionad -se debedarchc en el icono z‘ Para escribir una nota de admision para el paciente seleccionado se debeda;_tﬁ; en el icono “#
osteriormente escribir en la p lla que se despliega la descripcién del tipo de alerta. y posteriormente escribir en la pantalla que se despliega la descripcion de la nota. -

teriormente dar clic en Guardar. Se puede elegir la opcién de abrir automéaticamente para
 cada vez que se de clic en el registro del paciente, autométicamente se despliegue la

o 5 . &

IIFICAR DATOS DE
PACIENTE

ar clic en mefmno. se pueden unificar dos estudk;sipan un mismo 9aclenié; eﬂ el caso de Cual;&o se ﬁue una busqued_a de p_a_cie;\;e,s_i el registro es emo;trado y se desea el:lﬂ';f a
no se haya escogido la opcién de nuevo volante. dicho paciente, se selecciona de la lista y se presiona el botén J .

 herramienta realiza bisquedas encontrando registros de numero de historia, nombre y/o
a de nacimiento parecidos.




syngo Workflow Browser - INER - Paciente

IMINAR NUEVA ORDEN - =
VOLANTE/ACTO/ ADMISION e
EPISODIO oy W o v
3
%
.
debe s.é.ie;:-r:ionar el »:olante deseado v posteriormente se da clic en EI iwnoN para Para programar un mudio se da :lk en el botén q y aparece la .sig“hlenle. pantalla.
ninarlo.
DDIFICAR ESTUDIO MODIFICAR ESTUDIO
PACIENTE PACIENTE

; el pacieme seleccionado, se da clic en el ICDI‘ID‘“ yiabarfrecﬁerun;iv"'entana”;tr»;dge ;Uene Posteriormeﬂteapa;ece la ;Qﬁfﬁlla dom'i_e se pueder; rrl_odlﬁt_a_r Ios—d:t—os relaclonados con lai
seleccionar el estudio a modificarse. h toma de estudio.

£ L



APIAR PANTALLA FILTRO GENERAL

| mb;j;r coﬁ un péciéntertrfrferenit;z al acTu;l,;e;ebe oprimir el botén - para que el Si se requiere buscar un estudié del qﬁe se conocen da!os- previos, se da clic en el botén ¥
y se despliega una pantalla para personalizar el filtro de bisqueda.

'ma borre de su memoria del registro del paciente con el que se ha estado trabajando, y
enzar con un nuevo registro.

JGRAMAR ESTUDIO o o ~ PROGRAMAR ESTUDIO

" Darclic en el campo de médico solicitante y seleccionar el médico de la lista.

prug_ramar un éiudlo, da clic en el boton{(}} y aparece la slsieé ;a_r;t;I-l-a."

= C




OGRAMAR ESTUDIO PROGRAMAR ESTUDIO

@ PP =AYVt

T

g

f
|
{
{
|
1

 seleccionar el estudio que se le realizard al paciente, éste se selecciona de la lista que se se

pilega al dar clic Si es el (inico estudio a realizarse, dar clic en guardar. Si hay mas dar clic en Guardar & Nueva.

% &

PROGRAMAR CITA MANUAL

Para hacerlo Manualmente damos clic en el botén nos aparecerd una ventana llamada
Sheduling book, donde se puede observar una agenda con el nombre del equipo donde se
realizar el estudio, aqui podemos programar la fecha del estudio para cualquier otro dia del afio

& &
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CAMBIAR CITA MANUAL I . !

Wﬂ[ﬂ.@?% 1o a2 e
[y = SR #, Uy p O M ST T

\MBIAR (_ZITA
i

CONFIRMAR LLEGADA DEL PACIENTE:

Con este médulo podemos confirmar cuando un paciente ha llegado a recepcitn para que
se le haga su estudio correspondiente. En la lista a lado izquierdo del nombre del paciente
aparecera un circulo de color (seméaforo) que nos indicard que el paciente ya se encuentra

-

Verde nos indica que el paciente tiene un tiempo de espera de 0-15min. para su
estudio, si es amarillo quiere decir que el paciente ha esperado de 15-20min. para su
estudio, pero si es rojo el tiempo de espera es mayor a 30 min.




SALIR DEL SISTEMA

T
s ”
e ey e ey A s s LT

clic en el icono mostrado para salir del programa.
yrece la siguiente pantalla, dar clic en SI.

B
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RIS
SIENET IMAGING WORKFLOW MANAGMENT

)BJETIVOS:

Conocer el codigo de semaforo para llegada de pacientes.
Aprender a concluir estudios correctamente

Aprender a visualizar alertas medicas.

Ver informacién del estudio.

Agregar notas en estudio.

Aprender a visualizar endientes de realizar, concluidos y sin dictar.
Manejar filtros.

PERFIL:
TECNICOS RADIOLOGOS.

MODULO DE PRUEBAS

TR T
I HHH R H T

iliza principalmente para planificar, implementar y documentar estudios.

irve para observar la lista de estudios pendientes por realizar, asi como los que ya se han
ado y observar la informacién acerca de la realizacién del estudio.

ENTRAR AL SISTEMA

Para entrar al sistema, se debe dar doble clic en el icono mostrado que aparece en el escritorio
de la computadora a utilizar.

Se debe colocar el nombre de usuario y contraseiia otorgados previamente por el
Departamento de Ingenieria Biomédica.

2

BARRA DE ESTADO

Cuenta
Paciente Activo

Caracteristicas Filtro




R LA ZONA
SELECCIONADA

c mEw | ¥R

COMTRERAS TORRES, C
RODRICUET MEDINA, GL
LANDESOS MalQuUET, v
FOMSECA LARA CARLOS
LINARES GAETA, TRAESA
PATLAN MARTINEZ, MAR

SANCHEZ GARCIA, DANI .
GARCIA ESCOBEDO. MA
LT CEROM, MECTOR )
DURAN DUSAN, FELIX
BADILLO MARTINEZ, AN.
VANEGAS TINOCO, MARI...
COBOS ENRIQUEZ, SUS_

B hab Pra bR TRAG I ERA R R

-
¥

inZ

resb-n-ar.t-:s-te bot_én:os;nue;tra la Informa'cién' del tipo de esmdﬁ. equipo;saia Con ésﬁ furnc;u.;nr se pueden admitir pacientes desde la t{sia del HiS para la toma de estrt'u:iio.'
jeterminada para la toma de estudio.

NFIRMAR LLEGADA
DEL PACIENTE

e U Zalir

e nos indica que el paciente tiene un tiempo de espera;er EISmin. para su estudio, si _Una vez finalizado el estudio al paciente se deb_e concluir en el sistema. Para concluir
narillo quiere decir que el paciente ha esperado de 15-20min. para su estudio, pero si debemos seleccionar al Paciente de |a lista de Estudios Pendientes por Realizar, una vez
jo el tiempo de espera es mayor a 30 min. $ que se haya confirmado gue el Paciente ha finalizado su Estudio y dar un clic en el icono. $




CTAR REPORTE DICTAR REPORTE

h_l'gt_en -este iwno aparece una ventana para comenazar el re;;orte. del estudio del
iente seleccionado.

i | | | ...

CTAR REPORTE DICTAR REPORTE

elecciona el tipo de dictado (escrito u oral). ¥ se presiona el botén Informar/Dictar.




_TAR REPORTE DICTAR REPORTE

Se inserta un dato conocido, se da “enter” o se presiona el botén:
Aparece un listado de registro de pacientes del cual se debe elegir el que corresponda a la
$ busqueda. Dar clic en el registro deseado y oprimir el botén Aceptar.

resionar la casi-l-li de informes previos nos muestra los informes prevlos dei pacl;-nte— o
vO.

_TAR REPORTE DICTAR REPORTE

iserta un datnm;ocido, se da “enter” o se presiona el botdn:
rece un listado de registro de pacientes del cual se debe elegir el que corresponda a la $ Aparece un listado de registro de pacientes del cual se debe elegir el que corresponda a la

o Sehserﬁ.;!;;;;moddo,uda ‘enter” o se presiona el botén:

yueda. Dar clic en el registro deseado y oprimir el botén Aceptar. busqueda. Dar clic en el registro deseado y oprimir el botén Aceptar. #




CTAR REPORTE

G (R e ijz

| caso de que no exista reporte previo, aparece una casilla con un mensaje.

ORMACION DEL

INFORMACION DEL
ESTUDIO

—

Al présioﬁat este bmdn aparece una ventana con la ;fom{a:ién ciel estudio defpadeﬁte
activo. Esta ventana también nos ayuda a realizar modificaciones al estudio en caso de que
se requiera.

#

% RASS
3 RASH
L 3 . RASS
'3 RASS . Pelyp.. IIITD - - . . . fe oo .
; . masy
.. mASY
% = . RASY
.
A Rasy
.. RASY
%5 Rasy
E .. RASY
L3 . TCI?
® . RASHY
% L
RARZ
g s RAS2 = 30
.. RASS  Polyp.. 154504
L BANT  Balen.  PAAWE

iserta un dato conocido, se da “enter” o se presiona el botdn:

ece un listado de registro de pacientes del cual se debe elegir el que corresponda a la
jueda. Dar clic en el registro deseado y oprimir el botén Aceptar.

b

En el caso de para la toma de estudio de un paciente se tengan consideraciones médicas
especiales, el simbolo 4 aparece del lado izquierdo de su nombre. Este mensaje puede
aparecer automaticamente cuando el cursor estd encima del nombre del paciente sila
opcidn “Abrir automat.” esta activa.




ITAS VOLANTE Desplegar notas de

etn e A

Bvﬂul!!. a. ,‘
examen para la orden [L[§/®I[ @A~ &
seleccionada wma A ... eI
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ey -
™ FramEn w0 o e W e o
P rye——— R Rl S0 FONICA RawEED, MO Temegelede  TOM Wb PR
oo Nane #0 Ao smat mate. et
s i, e N T s Gagesmma e T w s Mk Sy T
ey D o8 MChECRL . o mom. M e e
-G A O 2SSSINY  IREN  GAACIS PURMOIE AL Teres s e ke ALY Puips  PESSSANITS
P T —  EEIINE  Eeer  GAeCis Fieweainlfh Viem e se. R ey SeEE
AT gL ML A ORI ST G MEEA WTRER  Tees pegim S Bwep WP
e crg— T W GAmC Sante e - el et i
SEE| EEHEEEEREERE
* |} emem— DI e CoNMT W Tew wtae Mk e
IS05.2009 0833 GUADARRAMA GONZALE.. Téraxapeps.. RAGY Mub.. 301371 p1 frmprmancryand L) e e nas _pesociay
*H.Ih! S0 GUERRERO ROSALES, M. Tomografia M. TCZT  Voh.. 298366 i o pprepy T
WE nwm.__w se m_..n:n_.Eu.._ _wn =o»mm Gnmn.m_nn nn_ nco:B?o_w_._um nonwﬁvc_._&m:nn mﬂn k qu_E._m_. este botdn se pueden wuwun!. =2nu Runn_u_mm _.n—n-mannm m. nhc&o n_n_
1saje puede aparecer automaticamente cuando el cursor estd encima del nombre del paciente actual. Este mensaje puede aparecer automaticamente cuando el cursor esta
ente si la opcién "Abrir automat.” esta activa. % encima del nombre del paciente si la opcién “Abrir automat.” estd activa. %

ORMACION DEL
PACIENTE

esionar este botén, aparece una ventana con la informacién del paciente actual. Esta opcién sirve para unm.wwzum_. la lista de pacientes cada vez que se presiona el botén = .

2 L




==y bt Sty S— G bl

"UDIOS PENDIENTES
DE REALIZAR

o R R sy L
SAN G E e

-esionar este botén se muestra una lista de los estudios pendientes por realizar. Al présionar este botdn se muestra una lista de los estudios concluidos.

ACTIVAR FILTRO DE
PACIENTE

UDIOS SIN DICTAR

AHHHHHHRHIHT
FHIFHIIHIHE

;sion;r este boton se. muestra unaﬁt; de los ;tudias sin dictar. 7 A ;resbonat este botdn se activa/desactiva el filtro predeterminado del paciente. En el caso
de que esté activo, en las listas s6lo nos mostrara los datos del paciente activo.




R ESTUDIOS DEL
PACIENTE

FILTRO GENERAL

aserta un dato conocido, se da “enter” o se presiona el botén: - Al dar clic en esta opcion, aparece una ventana con diferentes variables de datos de los
rece un listado de registro de pacientes del cual se debe elegir e que corr Croga o :Is;ued'nw:;:x’acﬂvatelm.sedebeseleumrporlomenosunadelasoocionesvdar
queda. Dar clic en el registro deseado y oprimir el botén Aceptar. $ . $

TRO DE PACIENTE EXAMINATION
DOCUMENTATION
1serta un dato conocido, se da “enter” o se presiona el botén: . Al dar clic en esta opcién, aparece una ventana con datos técnicos especificos del estudio

rece un listado de registro de pacientes del cual se debe elegir el que corresponda a la del pec e ! 5 de rayos X, s el
jueda. Dar clic en el registro deseado y oprimir el botén Aceptar. $ #




AMINATION REPORTE CORTO
DOCUMENTATION
FoE e | - i 2
tka‘ruclkic en esta opcién,rapa_r;:e:n_a v_e-n?a—-n;wn datos técniws especﬂcos-;elmdio én el caso de‘t;l;e s; lniec;she réal!zat un reporte corto, se presi:; el botén @y abarece-
paciente como anestesia, dosis de rayos X, contrastes, etc. Ia siguiente pantalla.

SALIR DEL SISTEMA

clic en el icono mostrado para salir del programa.
rece la siguiente pantalla, dar clic en SI.
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RIS
SIENET IMAGING WORKFLOW MANAGMENT DEEBARN. ST

OBJETIVOS:

l. Buscar y encontrar correctamente estudios concluidos.

e SR

Para entrar al sistema, se debe dar doble clic en el icono mostrado que aparece en el escritorio
PERFIL: de la computadora a utilizar.

MéDICOS RAD]OLOGOS Se debe colocar el nombre de usuario y contrasefia otorgados previamente por el

Departamento de Ingenieria Biomédica.

e

MODULO DE REPORTES BARRA DE ESTADO

)

a pantalla siguiente que

Cuenta

tionar los datos de los pacientes que ya cuentan con un nimero de Historia. Paciente Activo

Caracteristicas Filtro

e
He




R REPORTES VER REPORTES

_—
SITTedE o -2

B RO  CIRRO FIGUERAS, MON...

B RE CRUZ WERNANDEZ, FUP.. TC29  Tomografls Me.. 23052009  1N08  FSVI9lS
B G ©F LA PAT CARRTLO, T.. TC29 Tomegrafis Me.. 23052009 1389  FEVI92S
B WH GaARCla NMENEZ, BRUNO TCA0 Tomeografia de_. Z3.053009 1208  FSVI928
B % GARCIA PASTRAMA, JUA .. TCZ9  Tomografis Me.. 23.8% 2009 1308 FSVI9RS
8 & GOMEZ MORALES, JUAN ... TCZ9  Temografis He... 273.05.200%

B RE  GuZMANBRAVO, MARIA.. TCA0  Tomogrsfla de.. 23.08.2009

B KE  HERNANDEZ GARCIA, IN.. TC29  Tomografia Me.. Z1.08.2009

B & wcEmo Moz, PEDRO  TC40  Tomogralis de.. I3.052009  13:08  FSVI924
8 & LUGO MEBNANDEZ, JOSE  TC40  Tomogralla de.. I3.08.3009  16:29  FSVI924
B RE  AARTINEZ RAMIREZ, .. TC27  Temografia Me.. 23.08.2009 18:28  FEVIOZE
B ®EH MOl VEGA, CANDIDO  TC29  Tomografi Me.. 23052009 1308 FSVI9ZE
B B rew0OZAWANOS,JOR.. TCI?7  Tomografis We.. ZI.0S2009  17:30  FSVI9Z6
8 & ROBLES SALCEDO, LUIS.  TCZ9  Tomografia Me.. 23052009  13:09  FSVI926
B RO VILANUEVA RODAN, L. TCI9  Tomografa Me.. 23052000  17:30  FSVISNS

resionar este botén aparece una lista de los reportes del paciente seleccionado. Como A continuacién aparece el archivo con el reporte del paciente seleccionado.

ner paso se necesita seleccionar el nombre del paciente deseado.

& - =

CORREGIR REPORTE
VALIDADO

PRIMIR REPORTES

el paciente activo, si se presiona este botén, se abre el archivo del reporte del ;aser;e::;ita ;.orreg; m; feﬁ;r;;,-se prsl.&;eTl;oiﬁ;\ . | yen_l;;rte;nf_et;ot del reporlé
ente para que se pueda imprimir como cualquier archivo de texto a una impresora aparece la nota de que ése es un reporte corregido.

rminada. $ | $




RIR VENTANA DE
REPORTE

e e e sebesl  Desplegar alertas
médicas para el

1309 FSVI9le
13:08  FSva9ze
13:09  FSWIRRe
12:08  FSwaele
13:08  FSVIS2E
14:25  FSVIE
1Xes PSR
11-33  FSVIRe
13:08  FSVIRz
16:29  FSVI92E
18:29  FSVI926
1308 FSVIRIE
173 FSVM2S
13:08  FSVI926
1730 FSVIS2E

i Cemehe e 40 a
e e Dl e & 8

0 O 06 OO O 6

resionar este botén aparece una ventana con los reportes que se han generado para el En el caso de para la toma de estudio de un paciente se tengan consideraciones médicas

ente seleccionado. especiales, se presiona el botén & . Este mensaje puede aparecer automaticamente
vede navegar a través de la lista de pacientes al dar clic en “Estudio Anterior” o s l:ua.ndo el cursor esté encima del nombre del paciente sl la opcidn “Abrir sutomit.” ests g‘:
ximo Estudio”. ) _ activa. ) — -
plegar notas de Desplegar notas de
nén, para el examen para orden
iente selecciona seleccionada
2
4 TCet
t N
i :
i e
: - e
&0 -
3 TCa
3 :’. e
& A x
e
esionar este botdn, las notas especiales del evento/volante conespondaente aparec;; o ;Tp;s;onar este botén, aparecen las notas &specla!es referenles al estudio d_el p‘_acleme _
mensaje puede aparecer automaticamente cuando el cursor estd encima del nombre actual. Este mensaje puede aparecer automaticamente cuando el cursor estd encima del

aciente si la opcién “Abrir automat.” estd activa. $ nombre del paciente si la opcién “Abrir automat.” esta activa. $




LISTA DE EXAMENES
NO DICTADOS

FRESCAR

S Dwe s d iR

3

B := D€ LA PAZ CARRILD, T.. TC29 FsvIsas
= GARCIA JIMENEZ, BRUNG  TC4D FEvIeZE
LI GasCL ua.. TERY FsvISTE
L3 g _GOMEZ MORALES, JUaM . TC29 Fsvyeze
B H  cuzman BRavO, MARIA. . TCA FSVIZE
B SXE veananDEZ GaRCIA, M. TC29 FSV926
8 : WICERD MUNOZ, PEDRO  TCA0 FSVI926
8 Jos¢  TCa0 FSVINZE
B MARTINEZ RAPMIREZ, ... TC2T FSVIV2E
8 MEJIA VEGA, CANDIDO  TC29 FsvIRze
8 MENDOZA LLANOS, J0R .. TCZ7 Fsv3926
’ ROBLES SALCEDO, LUIS. TC2Y FSVIS26
8 B v [t hi=1] FSVIS26

opcion sirve para actualizar la lista de pacientes cada vez que se presiona el boton = . Al presionar este botdn se muestra una lista de los exdmenes no dictados.

*_ . - ___*

PENDIENTES DE

NDIENTES DE
VALIDACION

ANSCRIBIR

resionar este botéﬂ_s:mues_tra una !Ist'a“é_e-l;s estudios pendientes de transcribir. Al presionar este boton se muestra una lista de los estudios pendientes de validacion.

L k-




DOS LOS ACTIVAR FILTRO DE
PORTES PACIENTE
'
i
- ; ::
B A
& w8 %
B Xl OfLAPAZ CARRILO,T.. TCI9  TomografiaMe. 21052009  13:00  FSVI9Re »
B SE]  GARCIAJNMENEZ, BRUNO TC4D  Tomografia de . 29052009  12:05  FSVI926 3
B & GARCIA PASTRAMA, JUA.. TC2%  Tomografia Me . Z105.2009  13:08  FSVIS2e r
L GOMEZ MORALES, JUAN . TC29  Tomogrefis He_. 23650009 1425 FSvI92e r
B XE  GUZMANBRAVO, MARIA.. TC40  Tomogrefia de.. 21052009  13:09  FSVI926 i I
B RE]  MeANANDEZGARCIA, IN.. TC9  Temograhs He.. 70052009 1133  FSV3IR2e 12
B & WCERO MUROZ, PEDRO  TCAD  Tomogrefisde.. 23052009  13:09  FSvele ;
B R LUGO MERNANDEZ, JOSE ~ TCAD  Tomografia de . 71.05.2009 16:29  FSVIS2E | "
B XEB  MARTINEZ RAMIREZ, JU. TC27  TomografiaMe.. 23052009  16:29  FSVI926 |2
1|5 KE  mena veca, canoioo TC29  Tomogrefis Me_. 23053009  13:.09  FSVISZE v
B KB eEsD0ZA LANOS,JOR.. TCI7  Tomografisve. 21057008 17:30  FSVISRE ¥
B X ROBLES SALCEDO, LUIS... TC29  Tomografis We. 23052009  13:09  FSVI926 rd
B SXE  VNLAMUEVA ROLDAN,L.. TCZ9  Tomograis Me.. 23052009  17:30  FSVI926 4;
rd
o
it
A ¥ X
resionar este botén se muestra una lista de todos los reportes realizados en el dltimo Al presionar este botdn se activa/desactiva el filtro predeterminado del paciente. En el caso
3 de que esté activo, en las listas s6lo nos mostrara los datos del paciente activo.
*ORTES DEL
-IENTE
ECCIONADO

Al presionar este botén se puede generar un filtro para que ;e desplieguen los reportes
desde y hasta una fecha que se necesite en formato DD.MM.AAAA hasta DD.MM.AAAA .

o - L

esionar (;te botén aparecen los reportes realizados del paciente seleccionado._




ILTRO GENERAL

dar dlc en esta upcldn, aparece una ven;anﬁ mndﬂerentes variables de dai;s d; los
mdios.Pmacﬁvarelﬁun,sedebeselec:bnarwrbmemsumdelasopcbuesydar
c en Aceptar.

AMINATION
DOCUMENTATION

EXAMINATION

Se inserta un dato conocido, se da “enter” o se presiona el botén:

Aparece un listado de registro de pacientes del cual se debe elegir el que corresponda a la
bisqueda. Dar clic en el registro deseado y oprimir el botén Aceptar.

&

DOCUMENTATION

udkmmmbn,mummﬁamdmmbssmﬂmdd;audh
paciente como anestesia, dosis de rayos X, contrastes, etc.

Mwmmmm.mummmmwmiﬁm
del paciente como anestesia, dosis de rayos X, contrastes, etc.

£




EPORTE CORTO
SALIR DEL SISTEMA

Dir clic e;l e]?oono mostrado bara §aﬁr del pro-gra;'na.-

et = —— - R Aparece la siguiente pantalla, dar clic en 5I.
el caso de que se necesite realizar un reporte corto, se presiona el botén
siguiente pantalla.
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BITACORA DE EVENTOS EN SISTEMA RIS

Esta bitacora esta diri
captura, enc

Favor de documenta

El propdsito de

PACS esté enterado



 Fecha ._ i [ H°"ﬂ e _ : il Administrador | Resuelto firma y fecha enterado
(DD/MM/AA) |(HH:MM) am, | Nombre del Médico g Problema encontrado firmay fecha
: b R | pm : oo [ enterado

ke

Administrador Usuario




BITACORA DE EVENTOS EN SISTEMA RIS-PACS

DIOLOGOS

El propdsito de e
PACS esté e
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BITACORA DE EVENTOS EN SISTEMA RIS-PACS
Area MEDIC

DIOLOGOS

Esta bitacora estd dirigida a todokme
diagnostico, encuentre

Favor de documentar e
requeridos siendo



olensn Jopessiujwpy

Opesajua eyday A ewly oyjansay
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Anexo 15. Datos en crudo de variables relacionadas con flujos de informacion en M2 (t
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Anexo 15. Datos en crudo de variables relacionadas con flujos de informacién en M2 (t



g

INDICADOR A B’ C
Tipo debsusio | V19 V20 v21 | v22

s | 2% 2§5|82:|5F $:: |E: zis |Es| sz
$ |:¥ sie|"88|s: “83 |s% 23 |:E| 33
- N - G A G 5 A0 G I 1 L
3 TC 9:10| 920 | 925 |10:10] N/D N/A NA - [100] oo,
2 TC 11227 11:28 | 11:42 [11:30] N/D N/A N/A  [11:30  11-30
& |s TC 14:21] 14:21 | 14:24 |14:25] 14:45 | N/A N/A 1425 1425
§ 4 TC 15:04| 15:04 | 15:04 [1504] N/D N/A N/A  |15:04] 1504
~ | TC 16:41| 16:42 | 16142 |16:47) 16554 | N/A N/A  |16:47|  16:45
6 TC 16:49| 16:49 | 16:50 [17:14] 17:17 | N/A N/A  [17:14] 1657
7 TC 16:54| 16:56 | 16:57 |17:01 17:06 | N/A N/A  [17:01] 1657
8 TC 750 7:50 7:59 | 8:50 8:59 N/A N/A 8:50 8:00
9 TC 8:20| 8:20 8:32 | 8:50 N/D N/A N/A 8:50 800
10, TC 9:14| 9:15 | 939 |10:00] 1004 | N/A N/A  |10:00] o926
11 TC 945 9:47 | 10:01 | 9:48 9:53 N/A N/A 9:.48 9:48
- |22 TC 10:10| 10:11 | 10:34 |11:00| 1102 | N/A N/A 1100 1021
2 1] TC 10:26] 10:27 | 10:27 |10:27] 10:32 | N/A N/A 10227 1027
g u| T 11:17) 1117 | 11:17 [12:26] 12:31 | N/A N/A 1226 11-17
15 TC 11:07) 11:07 | 11:44 |11:28] 11:34 | N/A N/A |11:28) 1108
16 TC 11:16) 11:18 | 11:28 [12:41) 12:47 | N/A N/A 1241 118
17 TC 12:07| 12:07 | 12:07 [12:07| 12:18 N/A N/A 12:07| 12:07
18] TC 12:48| 12:48 | 12:48 |12:51] 1258 | N/A N/A  [12:51]  12:48

19]  1c Jizsol 1250 | 1323 [1300] 1311 [ wa| na [1300[ 1248
20] TC 11| 811 | 831 [84a] wnD | nal nA [ 8aa| gao

21 TC 8:38| 8:38 8:53 | 8:52 N/D N/A N/A 8:52 8:52
22 TC 911] 911 9:37 | 9:11 N/D N/A N/A 9:11 9:11
23 TC 9:12) 912 9:28 | 9:30 N/D N/A N/A 9:30 9:13
24 TC 10:42| 10:42 | 10:45 [10:43 N/D N/A N/A 10:43|  10:43
2 | TC 11:06] 11:06 | 11:24 [11:47 N/D N/A N/A 11:47] 11:10
Q.& 26 RAGY 17:02| 17:02] | 17:57 |17:16] 1759 [17:16 17:08 N/A N/A
o RA69 |17:30| 17:34 | 17:42 |1739] 1800 [17:39] 41730 | N/A N/A

RA69 17:42| 17:42 | 17:42 |17:51] 1801 |[17:51] 1749 | N/A N/A
RAG9 |18:43] 18:43 | 20:23 |18:49| 20:33 [18:49| 1848 N/A N/A
RAGS |10:46| 10:47 | 11:00 |10:58 N/D 10:58| 1048 N/A N/A
RA69 [10:20] 10:20 | 10:21 (1039 N/D  [10:39] 1035 | N/A N/A
RA69  §20:00{ 20:00 | 20:54 |20:21) 21:52 [20:21] 20:15 N/A N/A
RAGO | 8:12| 8:12 9:22 | 849 9:53 8:49 8:47 N/A N/A
RAG9 8:35| 835 9:21 | 8:47 9:55 8:47 8:41 N/A N/A
RAGY 920 | 920 924 | 9:42 9:56 9:42 9:31 N/A N/A

27

28

29

30

31

32

33

34

35
g 36| RAG9 9:23| 925 9:25 | 9:38 9:54 9:38 9:31 N/A N/A
8 |s7] rase J13:21] 1321 | 1321 [13:20] 1346 [13:29] 1308 | w/a N/A
E‘ 38| RAG9 21:54| 21:55 | 23:04 |22:21 23:30 |2z2221 22:00 N/A N/A

39' RAG9 22:28| 22:32 | 22:32 |22:45] 23:31 22:45| 2241 N/A N/A

40 RAG69 22:28| 22:32 | 22:32 |22:54 23:32 22:54| 22:m1 N/A N/A

41 RA69 22:28| 22:32 | 22:32 |23:12 23:33 23112 241 N/A N/A

42| RA69 | 9:29| 931 933 | 942| 1004 | 942 9:38 N/A N/A

43| RAG9 9:20| 929 929 | 9:34 10:03 934 9:32 N/A NfA

4q] RA69 ]934 934 | 9314 |946| 1005 |946| g1 N/A N/A
$ 45 RAG9 10:49| 10049 | 10:49 |10:52 11:42 10:52f 1052 N/A N/A
% a6] Rma6o 1124 1124 | 1124 [11:31] 142 1131 930 [ WA N/A
= laz RAG9 12:34| 12:35 | 14:04 |12:41 14:00 |[12:41 12-40 N/A N/A

4g] RA69 113:31] 13:32 | 14:17 |13:45| 1359 [13:45 4338 N/A N/A

go] Ras9 f12:56| 1257 | 12:59 [13:16] N/D 1316 130 | N/A N/A

50

RAG9 13:.07] 13:09 | 13:14 |13:17 N/D 13:17) 13:12 N/A N/A

Anexo 15. Datos en crudo de variables relacionadas con tiempos de espera en M2 (t=15) para
Recepcion, RXy TC
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Anexo 15. Datos en crudo de var
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Anexo 15. Datos en crudo de variables relacionadas con flujos de informacién en M3 (t



Area SR
INDICADOR ‘ A’ A ry
Tipo e Estudio V19 V20 V21 V22 V23 V22 V24 V22 V25
% E-‘é §§§ 1;-5 Eg ijg gg %“;E é- '?;E
§ |5% sEf|TEs|s BRI |sf i3 |s: i
Fecha 527 2 £ ndll R & 10 LD
1 TC 15:30| 16:08 - 16:09 N/D 16:09 16:09 16:08
2 TC 16:21| 16:21 = 16:22 N/D 16:22 - 16:22 16:22
3 TC 16:47| 16:47 - 16:47 N/D 16:47 - 16:47 16:47
Y ' 1C 16:55| 17:03 - 17:23 N/D 17:23 - 17:23 17:20
g ls T 17:02| 17:03 - |i7og] wno |17:08 - 17:08]  17:05
8 6 TC 17:08| 17.08 - 17:18 N/D 17:18 > 17:18 17:10
7 TC 17:23| 17:23 - 17:33 N/D 17:33 - 17:33 17:28
8 TC 17:23] 17:23 - 17:44 N/D 17:44 B 17:44 17:30
g TC 1741 17:11 - 17:52 N/D 17:52 = 17:52 17:42
10 TC 10:00| 10:00 10:17 | 10:45 10:49 10:45 - 10:45 10:05
11 TC 10:00| 10:01 10:12 |10:08 10:13 10:08 - 10:08 10:05
12 TC 9:40 40 9:50 9:57 N/D 9:57 - 9:57 9:55
13 TC 10:05) 10:05 10:19 | 10:25 10:32 10:25 - 10:25 10:20
3 14 T 10:10| 10:10 10:32 | 10:36 10:40 10:36 - 10:36 10:33
é 15 TC 10:39] 10:40 10:56 |11:11 N/D 11:11 - ix:11 10:58
% el c 10:51) 10:52 | 11:30 [11:25) 1151 [ 115 - 11:2s|  131:20
17 TC 10:20| 10:20 10:40 | 10:58 11:.01 10:58 - 10:58 10:45
18 TC 11:07] 11:08 11:53 ]11:53 11:54 11:53 - 11:53 11:52
18 TC 12:50| 12:50 13:23 |13:00 1311 13:00 - 13:00 12:55
20 TC 811 811 831 | 844 N/D 8:44 - 8:44 8:40
21 TC 8:38| 8:38 853 | B:S2 N/D 8:52 - 8:52 8:50
% 22 TC 9:11 1] 9:37 9:11 N/D 9:11 - 11 911
8 |a] 912| 912 | 928 |930] wmp | 930 : 930 915
E’; 24 TC 10:42| 10:42 10:45 | 10:43 N/D 10:43 - 10:43 10:43
25 TC 22:00| 22:00 22:00 |22:11 22:34 22:11 - 22:11 22:05
26 RAG9 17:03| 17:.03 17:12 |17:27 17:59 17:27 17:27 17297
27 RAG9 17:45| 17:45 17:46 |17:51 18:02 17:51 17:51 17:51 -

RAGY 17:59] 17:59 18:02 |18:08 18:18 18:08 18:08 18:08 -
18:00 20:13 | 18:06 18:51 18:06 18:06 18:06
RAG9 20:121 20:12 200113 | 20:24 20:47 20:24 20:24 20:24
14:.09 14:15 |14:35 15:50 14:35 14:35 14:35 -
RAG9 20:23] 20:23 20:38 | 20:40 21:02 20:40 20:38 20:40 -

8
=

18-Nov-09
3
g
®
2

(73
o

w
-
[
=
=]
~

32
313 RAB9 20:35| 20:35 | 20:38 |20:56) 21:04 |2056] 2038 |[2056 -
"?‘ 34| RA69 20:36| 20:36 | 20:38 |20:40| 21:07 |20:40] 20:38 |20:40
2 |Iss RAG9 20:37| 20:37 | 20:38 |20:45| 21:10 |20:45| 2038 |204s -
ﬁ 36| RAG9 21:06] 21:06 22:02 |21:24 22:03 21:24]  21:24 21:24 -
37 RAG9 21:18) 21:18 | 22:02 |21:29) 22:05 |[21:229] 2129 |21:209 -
38 RA63 22:01] 22:01 22:02 |22:22 22:45 22:22 22:03 22:2
39| RA&9 21:25) 21:25 | 21:26 2150 2206 |2150] 2127 |21:50
? 40| RA&9 21:11] 21:11 21:22 121:12)  22:07 | 21:12] 21:12 [21:12
g 41 RAG9 21111 21:13 21:22 |21:25| 2210 | 21225  21:12 21:25 -
2 42 RAG9 21:11) 21:14 | 21:22 |21:15) 2215 | 21:5) 2112 | 21015
43 RAG9 920| 9:20 9:26 | 925 10:13 9:25 9:22 9:25
8:5; 44 RAGS 9:23 9:25 9:26 9:37 10:21 9:37 9:22 9:37 -
E 45 RAGS 13:21] 13:21 13:30 |13:41 13:45 13:41 13:25 13:41 -
- ﬁk RAG9 21:54] 21:55 | 2157 |21:550 22:01 |2155] 2155 | 2155 -
47 RAB9 9:15| 917 952 | 921 10:15 921 o2 9:21 -
% 48 RAGS 945 9:45 9:52 9:58 10:21 9:58 9:51 9:58
E 49] RAG9 950 951 952 | 951 10:17 9:51 9:51 9:51
~

scl RAG9 13:31] 1332 14:15 |13:32 15:35 13:32 13:32 13:32 -

Anexo 15. Datos en crudo de variables relacionadas con tiempos de espera en M3 (t=30) para
Recepcién, RXy TC



