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Resumen

En este trabajo se abordaron los problemas que afectan los procesos del area de urgencias de un
hospital privado, esto con el uso de herramientas de calidad necesarias para una correcta
valoracion. Por lo que este trabajo tuvo como propdsito principal analizar el proceso de ingreso
de pacientes al area de urgencias en un Hospital privado con la finalidad de promover la
satisfaccion de sus pacientes. Para esto, el proyecto se condujo a través de la metodologia DMAIC,
con la cual fueron evaluadas y analizadas las caracteristicas de las actividades que se realizan en
el proceso, tales como son el tiempo, efectividad, demoras, operaciones, inspeccion, riesgos, y
fallas; tomando en cuenta como principal guia la opinion y experiencia de los clientes que
asistieron al servicio de urgencias del hospital durante 6 meses. Con esto se facilitd la asignacién
de estandares para el estudio y las posibles decisiones de accion guiadas a la principal meta de la
organizacion, que es el reducir el tiempo en la atencion de sus clientes en urgencias para asegurar
su satisfaccidn en cada visita, incrementando asi la aceptacion de la sociedad en el futuro por
brindar un servicio de excelencia y rapidez. Finalmente, se presentan propuestas de mejora las
cuales son directamente, de personalizacién y adaptacion, de manera que se brinda una
oportunidad financiera donde no solo se reducird el costo de oportunidad, sino también se

aumentara la satisfaccion de los clientes.

Palabras clave: Herramientas de calidad, Metodologia DMAIC, Estandares.

Abstract

In this work, the problems that affect the processes of the emergency area of a private hospital are
addressed, with the use of quality tools necessary for a correct assessment. Therefore,
the main purpose of this work was to analyze the process of patient admission to the emergency

area in a private hospital to promote patient satisfaction. For this, the project was
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conducted through the DMAIC methodology, with which the characteristics of the activities
carried out in the process were evaluated and analyzed, such as time, effectiveness, delays,
operations, inspection, risks, and failures; taking into account as the main guide the opinion and
experience of clients who attended the hospital's emergency department
for 6 months. This facilitated the assignment of standards for the study and possible action
decisions guided by the main goal of the organization, which is to reduce the time spent caring for
its clients in the emergency room to ensure their satisfaction in each visit, thus increasing the
acceptance of society in the future for providing a service of excellence and speed. Finally,
improvement proposals are presented which are directly personalization and adaptation, so that a
financial opportunity is provided where not only the opportunity cost will be reduced, but also

customer satisfaction will increase.

Keywords: Quality tools, DMAIC Methodology, Standards.

Introduccion

Lean Six Sigma es un enfoque de mejora que ha tenido una gran aceptacién gracias a su capacidad
para dar solucidn efectiva a muchos de los problemas que enfrentan las organizaciones hoy en dia.
Por esta razon, grandes empresas a nivel mundial han implementado este enfoque como una
estrategia de negocios para mejorar la calidad de los productos y servicios, mejorar la eficiencia de
los procesos, aumentar la satisfaccion del cliente y aumentar la rentabilidad (Felizzola J. & Luna
A., 2014).

Six Sigma es considerado como una evolucion de las teorias clasicas de la calidad y la
mejora continua, como una filosofia de negocios enfocada hacia la satisfaccion del cliente. En este
sentido Six Sigma toma algunos elementos de sus teorias precursoras y los estructura de forma

sistematica, creando un enfoque mejorado y con mayor efectividad en la consecucion de resultados.
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Utiliza una metodologia para disminuir el desperdicio a traves de la reduccion de la
variacion en los procesos. Six Sigma esta soportado en una metodologia compuesta de cinco fases:
Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar, comunmente llamada DMAIC, por sus siglas en
inglés (Define, Measure, Analize, Improve, Control), y tiene como objetivo aumentar la capacidad
de los procesos, de tal forma que estos generen solo 3,4 defectos por millon de oportunidades
(DPMO), con lo que los errores o fallas se hacen practicamente imperceptibles para el cliente
(Socconini, 2015).

La letra griega sigma (o) se emplea para medir la variacion estadistica. Segin Socconini y
Reato (2019) el sistema Six Sigma se basa en la metodologia DMAIC que permite desarrollar

mejoras siguiendo estos pasos:

e Definicion: del problema, del valor para el cliente, del equipo y del proyecto.

e Medicion: del rendimiento mediante un mapa del proceso en el que se determine la
fiabilidad de los datos.

e Anadlisis: en el que se identifican las fuentes de variacion y las raices del problema.

e Mejora: desarrollo de cambios para mejorar el rendimiento.

e Controlar: para mantener las mejoras realizadas.

La metodologia de Six Sigma DMAIC se apoya en herramientas estadisticas y
administrativas para mejorar, de manera tangible, los resultados de desempefio de los procesos y
productos de una empresa. Esto ha llevado a muchas organizaciones a implementar Six Sigma
como estrategia de negocios para aumentar su rentabilidad, mejorar la calidad de sus productos y
servicios, llegando a mejorar su productividad y competitividad. (Hernandez, Romero, Ldpez,
Sanchez, & Mendoza, 2021)

Durante el anélisis realizado a la organizacion, se ha detectado que en los Gltimos meses se
ha presentado una disminucion en el grado de satisfaccion optimo (100%) al cliente segun las
encuestas registradas por los pacientes de acuerdo con el servicio prestado en el area de urgencias

4
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del hospital. Esto es debido a que los tiempos de espera para ingresar a consulta de urgencias son

demasiado extensos al igual que en ocasiones reciben una atencién deficiente.

Debido a esto el principal objetivo de esta investigacion se centro en analizar el proceso de
ingreso de pacientes al area de urgencias en un Hospital privado en la ciudad de Navojoa, mediante
la aplicacion de la metodologia DMAIC para aumentar la satisfaccion del cliente reduciendo la

variacion y los tiempos de espera.

Actualmente las empresas buscan distintas maneras para cubrir las necesidades de sus
clientes, medir el nivel de satisfaccién de ellos es vital para comprender el bienestar de las
relaciones con los mismos. Los datos que son recopilados a partir de la medicion son utilizados
para detectar areas problematicas en un negocio, analizar y evaluar las relaciones con los clientes
0 generar ideas para nuevos desarrollos (SALESFORCE, 2022).

Es de suma importancia llevar a cabo esta investigacion, ya que, se busca la mejora en
cuanto a la satisfaccion del cliente en un hospital haciendo uso de diversas herramientas de mejora
de la calidad, de esta forma se reduciran los tiempos de espera en el area de urgencias, brindando

una mejor atencion a los pacientes.

Esta investigacion se enfocara en un hospital de la ciudad de Navojoa, el cual comprende
al proceso de admisién a pacientes de urgencias por el area de filtro, se centrara en mejorar el
desempefio en areas clave, como la atencién al paciente, la eficiencia operativa y la gestion de

recursos humanos y materiales.

Se utilizara una metodologia de mejora continua, con la identificacion de oportunidades de
mejora, la implementacidn de soluciones y la medicion del impacto en el desempefio. Se involucrd
aun equipo interdisciplinario, conformado por profesionales y personal del hospital, que trabajaron

en conjunto para identificar y resolver los problemas encontrados.
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Las principales limitaciones del proyecto fue el tamafio de la muestra, ya que se tomaron

filtraron solo los resultados de las encuestas de agosto del 2022 hasta el mes de enero 2023,
generando asi una gran cantidad de muestras volviéndolo complejo. EI poco acceso a la
informacion afectd el desarrollo oportuno del proyecto, ya que hubo informacion no autorizada por
politicas de la empresa.

Material y método

Gracias a la implementacién de la metodologia DMAIC, se puede desarrollar de una manera

practica y eficaz una solucion dptima para el proceso bajo estudio.

Debido a que el objetivo principal de la metodologia es medir, analizar, mejorar y controlar
en cada una de sus fases, hace uso de diferentes diagramas histogramas, planes, matrices y registros
que vuelven irrefutable la importancia de emprender mejoras en sus procesos basandose en técnicas
estadisticas; obteniendo resultados favorables para realizar mejoras en el sistema de calidad y de
servicio. (Gonzalez, 2020)

Para esto, es de suma importancia el conocer el contexto de la organizacion, manejar datos
duros sobre los motivos de la situacion actual, tener informacién clara y veraz del personal

involucrado, entre otros.

Sujeto bajo estudio.

El presente trabajo se llevé a cabo en un Hospital Privado de Navojoa como sujeto de
estudio, evaluando el proceso de ingreso a urgencias, es decir, desde que el paciente llega a la
clinica hasta que el paciente ingresa con el médico para su valoracion; o bien pasa a la sala de
espera. Para determinar el proceso a estudiar, se realizaron herramientas de calidad como lo son la
voz del cliente y del proceso, ya que asi se obtendrd lo que estd ocurriendo visto interna y

externamente.
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El Hospital Privado de Navojoa fue fundado en 1988, cuando cinco médicos se trasladaron
a Navojoa con el fin de brindar servicios médicos a la localidad de Navojoa y comunidades vecinas
tales como Alamos, abarcando también el sur de Sonora. Actualmente, cuenta con los mejores
especialistas médicos de la region, el Hospital también utiliza la ultima tecnologia médica y
equipos, desde radiografias digitales hasta una maquina de resonancia magnética (MRI). Y utiliza
todos los registros médicos digitales que se pueden compartir facilmente con su médico en casa
especialista en un entorno de tratamiento internacional. Ademas de contar con un centro
especializado de fisioterapia, siendo éste el mas reciente en incorporarse a la amplia lista de

servicios que se ofrecen.

Hoy en dia, ElI Hospital Privado de Navojoa ha logrado posicionarse como uno de los
hospitales principales del sur de Sonora al brindar una de las mejores atenciones con la mejor
tecnologia existente, compitiendo con hospitales tanto publicos como privados.

Empresa dedicada al servicio médico general y especializado donde cuentan con areas de
atencion como unidad de cuidados intensivos y cuidados intensivos neonatales, quiréfanos,
hospitalizacién, consultorios, laboratorios, urgencias, sala de hemodinamia (estudio del
movimiento de la sangre), centro cardiovascular, radiologia, CEFIS fisioterapia y servicio de
restaurante, es necesario describir, de manera clara y concisa al sujeto bajo estudio con la finalidad

de adquirir el mayor entendimiento posible de dicho sujeto.

Se estudia el servicio brindado en el area de urgencias que presta un horario de atencion de 24
horas. Los puestos de trabajo participantes en el proceso involucran personal de oficina de
admisidn, seguridad, recepcion, caja, paramédicos y doctores. Cada uno de los trabajadores que
opera en el servicio del area de urgencias desarrollan actividades diferentes conforme su puesto

desempefiado lo exija.
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Materiales.

» Capacitacion al equipo de trabajo por Auditoria y Control Interno del Hospital.

» Apoyo en informacion del departamento Gerencia de Auditoria y Control Interno del
Hospital.

» Apoyo de personal con registros, detalles de sus actividades y experiencias en el puesto
desempefiado (del area de Recepcion y Caja, area de Urgencias, area de Admision,
Paramédicos y Guardias de Seguridad).

> Bases de datos de la Organizacion (Resultados de encuestas de satisfaccion con la atencion
en general, satisfaccién con el personal médico y de recepcion, satisfaccion con las
instalaciones y equipos).

» Microsoft Visio.

Minitab.

» Paqueteria Office.

\4

Procedimiento.

e Fase 1: Conocer la situacion actual de la empresa.

Para comprender mejor el contexto de la organizacion, se solicit6 el organigrama de esta en el
cual se describe de forma visual como esta compuesta la estructura organizacional, cuales son los
departamentos que participan y el personal que se encuentra involucrado en cada una de las areas.
Asi mismo se muestra una simbologia, linea de mando y linea de comunicacion para solicitudes

y/o reportes sefialando la forma en que se relacionan los departamentos.

También se realizd una representacion gréfica a través de un flujograma sobre el proceso de
admision de pacientes al area de urgencias, esto con el fin de apreciar visualmente la relacion

secuencial que sigue el proceso y tener una comprension mas sencilla y rapida del mismo.
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e Fase 2: Desarrollo de Metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Mejorar y
Controlar).

Se efectud el desarrollo de la metodologia DMAIC profundizando en cada una de sus cinco

etapas para lograr de forma eficaz la mejora incremental del proceso existente.

Etapa 1. Definir: En esta etapa se establecio la voz del cliente (perspectiva externa); para
conocer mas a fondo la opinidn de los clientes sobre el servicio del area de urgencias de la empresa
ya que ellos son quienes definen las expectativas, y la voz del proceso; que son los deseos, las
necesidades y las expectativas que los clientes tienen de la organizaciéon. Asi mismo se
establecieron los CTQs que nos dieron a conocer las caracteristicas del servicio que satisfacen los
requerimientos criticos del cliente, se desarroll6 la definicion operacional de la “Y” seleccionada

y el formato Project Charter donde se documentaron los detalles de la definicion del proyecto.

Etapa 2. Medir: En la segunda etapa se llevaron a la practica los formatos SIPOC y VSM para

describir el proceso con detalle, comprender los puntos clave de decisién y la funcionalidad
detallada en el proceso. De igual forma se realiz6 el diagrama de variables especifico y se calculd
la eficiencia del proceso para verificar el desempefio del proceso y estimar la linea base.

Para la obtencion de datos del proceso se implement6 la matriz de seleccion de la “Y™, se
especifico el estandar de desempefio de la “Y”, y se defini6 de manera detallada el plan de
recoleccion de datos que seran procesados en la etapa de analisis. Mediante la aplicacion de la
Meétrica Six Sigma se midié la capacidad del proceso para conocer el funcionamiento actual del

mismo y confirmar la linea base del proceso.

Etapa 3. Analizar: En la tercera etapa fue necesaria la utilizacion de herramientas estadisticas

para determinar las fuentes de variacion que afectan las variables de salida del proceso bajo estudio.
Se llevo a cabo el analisis causa efecto a través del diagrama de espina de pescado donde se
representaron todas las posibles causas del efecto (“Y” del proyecto). Se efectu6é una matriz causa

y efecto, donde se obtuvo un listado de Xs vitales como posibles causas y se calculé su relacion e
9
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impacto con la “Y” del proyecto. Continuamente se elabor6 un Diagrama de Pareto para visualizar
que causas eran las mas importantes y saber cuéles atender de forma prioritaria. Para finalizar la
tercera etapa se desarroll6 un analisis de varianza (ANOVA) que ayudo a decidir si existia 0 no

una diferencia entre las medidas que se estaban analizando.

Etapa 4. Mejorar: Para esta etapa se ejecuto la metodologia 8D"s frecuentemente empleada por

las empresas para el analisis y resolucion de problemas, donde se establecen las nuevas condiciones
para el proceso bajo estudio. Asi mismo se desarroll6 el formato Kaizen Newspaper donde se
plasmo la informacion de forma detallada acerca de las soluciones propuestas ante la problemética
plasmada al inicio de este documento. Con los resultados obtenidos en la realizacion de los dos
documentos anteriormente mencionados, se plante6 un formato de prueba piloto a modo de

propuesta.

Etapa 5. Controlar: En la quinta y Gltima etapa de la metodologia DMAIC se pretende reducir

las variaciones en el proceso mediante el control de la variabilidad de una o mas de las principales
variables de entrada. Algunas de las practicas Utiles para la estandarizacion de nuevos métodos en
el proceso es el diagrama de flujo, cuya funcion fue servir de guia para el personal sobre una

comprension mas sencilla acerca de sus nuevas responsabilidades.
Resultados y su discusion

A continuacion, se presentan las diferentes herramientas de calidad (diagramas, tablas, graficas,
etc.) utilizadas para determinar la situacién actual dentro de la organizacion bajo estudio, y asi

plantear de mejor manera soluciones optimas.

Fase 1: Conocer la situacion actual de la empresa.

Organigrama de la Organizacion.

El &rea de urgencias (ver figura 1) varia en su proceso de organizacion dependiendo de la

caracteristica de urgencia atendida; que ingresa en ambulancia, o urgencia de una persona que
10
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ingresa por recepcion de manera consciente. Siendo el enfoque de este proyecto el de una persona
consciente ingresando por recepcion. De esta manera se involucra el area de recepcion, admision,
enfermeria y médicos de urgencia.
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Figura 1. Organigrama de la Organizacion.

Diagrama General de Servicio.

El proceso inicia cuando el paciente entra por su propio pie al hospital requiriendo un
servicio médico de urgencia, el guardia se encarga de recibir y dar la bienvenida al paciente,
posteriormente dirige al paciente al area de recepcion para la toma de datos y realizacion del
registro. Para mantenerlo sencillo se recomienda que los simbolos que se empleen no sean extensos,
para facilitar la interpretacion. (Saglimbeni, 2015)

Terminado el registro, el proceso lo continGa un enfermero, encargado de la toma de signos
vitales para posteriormente realizar el triage; con el fin de determinar el nivel de urgencia que
presenta el paciente, dependiendo del resultado del triage el paciente se pasa a valoracion médica

0 bien, se queda en espera de su turno.

11
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Fase 2: Desarrollo de Metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar).

ETAPA:DEFINIR

La Voz del Cliente (VOC).

Se tomaron en cuenta las principales problematicas mas frecuentes entre los pacientes

atendidos en el area de urgencias (ver tabla 1), los cuales se relacionaban a un tiempo de atencion

largo, un servicio que no tenia relacion con la calidad-precio, entre otras.

Lo que los pacientes quieren es puntualidad y rapidez, que exista una relacion calidad-

precio en el servicio dado y una excelente de atencion; las acciones necesarias para cumplir con lo

requerido, es lograr un tiempo de atencion en 20 + 5 minutos, satisfaccion del 95% en la exactitud

del cumplimiento de expectativas de los pacientes y lograr un indice de satisfaccion del 95% en el

servicio.

Tabla 1. La voz del Cliente (VOC).

CUSTOMER VOICE OF THE KEY CUSTOMER CRITICAL CUSTOMER
IDENTITY CUSTOMER ISSUE(S) REQUIREMENT
DI e What did the customer say? MRS e SR Er What resulting action is required?
customer? need?
Pa}glente,s Qe El tiempo d.e atencion no fue . . Tiempo de atencion en 20 £ 5 minutos o
atencion médica en | excelente, tiempos de espera Puntualidad, rapidez. menos
urgencias. demasiado largos. '
Pacientes de No se obtuvo un servicio de Exactitud, relacién Satisfaccion en el 95% en la exactitud
atencion médicaen | calidad relacionado con el calidad-precio en el del cumplimiento de las expectativas y
urgencias. precio pagado. servicio. un servicio acordado a lo prometido.

Pacientes de

- . No se recibié una atencion
atencion médica en

indice de atencion

indice de satisfaccion del 95% en el

. excelente en todo momento. servicio.
urgencias.
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La Voz del Proceso.

Para encontrar el trasfondo de la voz del cliente que indica el tiempo de atencion no
excelente (ver tabla 2), la voz de la empresa busca mejorar el tiempo de atencion para tener mayor
captacion de clientes, la voz del departamento indica que hay pocos médicos asignados en el &rea,
la voz de los empleados que el personal no alcanza a cubrir la demanda, la voz de las partes
interesadas pide la agilizacion en tiempos de espera y la voz del proceso indica que existe mucha

variacion en los tiempos segln la atencion que se requiere en el momento.

Y asi consecutivamente se identifican la voz del proceso para cada voz del cliente; esto nos
ayuda para conocer cuéles son las necesidades en cada uno de los requerimientos de los pacientes

y poder actuar ante ellas. (Panagopoulos, Atkin, & Sikora, 2017)

Tabla 2. La voz del Proceso (VOP).

Voice of the Voice of the gg'?rﬁ;g:ﬁ Voice of the S\,/t(;IIE:hOJI:i:(: Voice of the
Customer (VOC) Business (VOB) P Employee (VOE) Process (VOP)
El tiempo de . . Personal no cubre o
- Mejorar el tiempo Mucha variacion en
atencion no fue i Hay pocos la demanda a e . .
. de atencion para - Agilizaciénen | los tiempos seguin la
excelente, tiempos o médicos manera que sea la | .. ” -
mayor captacion . . S tiempos de espera. | atencidn requerida
de espera . asignados al area. atencion con !
. de clientes. - por el paciente.
demasiado largos. mayor rapidez.
- mplir con | No hay una maner.
No se obtuvo un El servicio lo Cump con fas 0 hay una manera
. . expectativas del exacta de
servicio de Monitorear la puede pagar No sabe las - .
. . . - cliente, para monitorear la
calidad satisfaccion del personas con expectativas del i -
. - - - - aumentar el relacion calidad-
relacionado con el cliente. cierto nivel de cliente. , : -
. S numero de precio que el cliente
precio pagado. poder adquisitivo. .
pacientes. especta.
Tratar al cliente ,EI personal dgl Personal de Se debe trabajar en
L area de urgencias ” : :
No se recibié una | de manera amable . recepcion debe Excelencia en conjunto para
s : S debe prestar mas - . .
atencion excelente | y con disposicion atencion llenar los registros atencion al brindar un trato de
en todo momento. de servicio en y del paciente para cliente. buen nivel al
muestra de - -
todo momento. . poder ingresarlo. cliente.
empatia.
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Los Criticos de Calidad (CTQ’s).

Primero se debe identificar qué es lo que los clientes esperan; en este caso es tiempos de
espera cortos, recibir un servicio de calidad-precio y recibir una atencion excelente en todo
momento; para después identificar los conductores de calidad, los cuales son respectivamente el
aumentar el nimero de médicos en el &rea de urgencias, cumplir con las expectativas que la
empresa promete a sus pacientes y al tratar a sus pacientes de manera amable y con disposicion de

servicio en todo momento (ver tabla 3).

A partir de este momento es posible determinar como se medird el CTQ, estos son tiempo
de espera en minutos y % de satisfaccion obtenidos respectivamente; al final se establece la meta
que se persigue cumplir con los CTQ’s, los cuales son en este caso tiempo de atencion en 20 min.,
satisfaccion por el servicio pagado de un 95% Yy una satisfaccion por el servicio brindado en su
estadia en el hospital de un 95%.

Tabla 3. Criticos de Calidad (CTQ's).

1) Las necesidades del
Cliente

2) Los conductores de
Calidad

3) Requisitos de —
Calidad (CTQ) 4) Medicion 5) Meta

¢ Cual es la meta que

¢Qué es lo que ¢Como podemos ¢ Coémo podemos medir

¢Cbémo se mide

nuestros clientes mas

satisfacer esta

la calidad de cada

se persigue para

. el CTQ? .
esperan? (VOC) necesidad? conductor? Q cumplir con nel CTQ?
. . Aumentar el nimero Rapidez en la atencion . . .
Tiempos de espera mas o ) . Tiempo de Tiempo de atencion en
de médicos en el area desde que ingresa el . -
cortos - - espera en min 20 min.
de urgencias. cliente
Cumpliendo con las
- - expectativas que le ; i
Recibir un servicio de P 4 Encuesta para conocer la % de Satisfaccion por el
- . prometemos a nuestros - - . L o
calidad relacionado - " ot satisfaccion de los satisfaccion servicio pagado de un
; clientes. ("Atencion . : o
con el precio pagado. L . clientes. obtenidos 95%
médica accesible con
alta tecnologia')
- L . Satisfaccion por el
Recibir una atencion | Tratar a los clientes de | Encuesta para conocer la % de tistaccion p
: ” . . servicio brindado en su
excelente en todo manera amable y con satisfaccion de los satisfaccion . -
. : - estadia en el hospital
momento. dien todo momento. clientes. obtenidos o
de un 95%
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Al llevarse a cabo la implementacion de la matriz en la organizacion bajo estudio, haciendo uso de

los pasos del proceso indicados por el Diagrama de flujo de servicio, se establecieron sus variables

de salida a analizar bajo los factores de evaluacion apoyados de los CTQ’s encontrados.

Se determin6 como Y del proyecto la variable de “Tiempo de espera corto” obteniendo una

puntuacion total de 294, posicionandose como la de mayor importancia en el proceso (ver figura

2); y su definicion operacional es, mejorar los tiempos de espera del paciente para ser ingresados

al &rea de urgencias y lograr una mayor rapidez de atencion que conlleva a aumentar la calidad del

servicio, ya que ambos son prioridad para el negocio.

Importancia de cada Factor
(1,3.9) 9 3 9 1 1 3 9 9
Factores de Evaluacién de SEEEE
la"¥" del Proyecto e Total
——222
Paso del Proceso SHSRIS B Salles
POV o Posible
1 |Recibir y dar bienvenida al paciente Satisfaccidn en atencién 1 3 9 3 9 0 3 9 219
2 |Dirigir al paciente a recepcién Buena atencidn 1 3 9 3 9 1] 3 9 219
3 [Tornar datos y realizar registro Tiempo de atencion 3 3 9 3 9 1] 9 3 237
4 [Tomar signos vitales Buena atencidn 3 3 9 3 9 0 3 9 237
5 |Realizar el triage Valoracion acertada 3 3 9 3 3 0 3 3 177
6 |Pasar a sala de espera Tiempo de espera 9 1 9 9 3 3 9 3 _
7 |ingresar a valoracién con el médico Dingnistica ?cenadoy 3 3 9 3 3 0 3 3 177
buena atencidn
~ -
Total | = R N ¥ - 3 o
Escala de calificacidn 1SO 13053
9 = facil o alto grado "Y" de Proyecto Seleccionada: Tiempo de espera corto
3 = Dificil o grado medio Definicién Operacional de la "Y" sel nada;
1.= Dificil do bal Mejorz para ser ingresados al area de urgencias y lograr una mayor rapidez de
= Difict ggra 0_ ajo calidad del servio. va gque ambos son prioridad para el negocio.
0= Imposible o ningun grado

Project Charter.

Figura 2. Definicion de la "Y".

El Project Charter del proyecto proporciona a las partes interesadas una idea clara de los objetivos,

el alcance y las responsabilidades de tu proyecto. (Global Trust Association, 2019)
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Se define como problematica la baja satisfaccion del cliente en el area de urgencias teniendo
como fuente de informacion encuestas de satisfaccion aplicadas a los pacientes. La propuesta de
valor es brindar una atencion eficaz y con una alta relacion en calidad-precio a los pacientes para
lograr su satisfaccion, teniendo como alcance el elaborar una propuesta de mejora donde la meta

es aumentar en un 95% la satisfaccion en répida atencion en el area de urgencias.
ETAPA:MEDIR

Diagrama SIPOC.

En este diagrama se analiza el proceso de ingreso de un paciente a urgencias por el area de
filtro (ver figura 3). Este inicia con recibir y dar la bienvenida al paciente, de ahi, se le dirige a
recepcion, después se le toman datos y realiza el registro, se procede a tomar signos vitales,

enseguida se realiza el triage y finaliza cuando el paciente ingresa a valoracion.

De este proceso se obtiene como salida el paciente en valoracion con el médico, se satisface
la atencidn al cliente y se consiguen tiempos de espera cortos. De esto, el unico cliente es el
paciente. Sin embargo, para lograr esto se necesita tener como proveedor al paciente y a quien esté
acargo de él, los cuales generaran las entradas al proceso, como informacion personal, informacién

del seguro, al mismo paciente y sus signos vitales.
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Ingreso de Paciente a Urgencias por el Area de Filtro
SIPOC

Paciente en valoracion

Paciente Paciente . Paciente
con médico

. . Satisfaccidon en atencidn
Responsable del paciente. Informacion personal. |
el cte

Informacidn de seguro. Tiempo de espera cortos

Signos vitales

. 6.~ Ingresar a
5'}'::'; el valoracion con
el medico

Figura 3. Diagrama SIPOC.

Mapa de Cadena de Valor (VSM).

Dentro de su investigacién Rajadell (2021) menciona que la forma de hacer una
autoevaluacion es crear un “Mapa de Cadena de Valor”, que permita sacar conclusiones como base
para futuras mejoras organizativas. En este VSM, se analiza el proceso de ingreso de un paciente
a urgencias por el area de filtro (ver figura 4). Como proveedor esté la llegada del paciente y como
salida esta el paciente ya atendido. El control de este proceso estd a cargo del responsable en la
recepcion, mismo que recibe informacion de manera manual y electronica. Para que el proceso

inicie es necesario la llegada del paciente.

En la escala del tiempo se observa que este proceso tiene un tiempo productivo de 540
segundos y un tiempo no productivo de 2915 segundos, por lo que en el paso de pasar al paciente
a sala de espera se coloca el primer Kaizen, ya que es donde mayor se pierde tiempo, seguido de
esto es importante colocar otro Kaizen y mejorar el registro y generacion de pase al tomar mucho

tiempo cuando se solicita la informacion personal del paciente.
17
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RESPONSABLE EN
RECEPCION.

PACIENTE ATENDIDO

LLEGADA DE /

PACIENTE

REGISTRO Y GENERACION DE
REQUERIMIENTOS % PASE
Répida Accion

Cero errores en la Atencién

REQUERIMIENTOS

Servido Médico de Calidad

n del Personal.

Brindar trato respetuoso

INGRESO DE PACIENTE A URGENCIAS
POR EL AREA DE FILTRO

TOMAR SIGNOS REALIZAR TRIAGE PACIENTE EN SALA DE INGRESO A
VITALES ESPERA VALORACION CON EL
MEDICO
o ! o !
N.OPERADORES: N.OPERADORES: N.OPERADORES: N.OPERADORES:
3 3 2
TPO. DISPONIBLE TPO. DISPONIBLE TPO. DISPONIBLE TPO. DISPONIBLE
Turno matutino 8 hrs Turno matutino 8 hrs Turno matutino 8 hrs Turno matutino 8 hrs
TPO. DE CICLO TPO. DE CICLO TPO. DE CICLO TPO. DE CICLO
5 min 2min 30 min 2min
300 seg 120 seg 120 seg 540 seg

| 450 seg | | 65 seg | | 2400 seg | 2915 seg

Figura 4. Mapa de Cadena de Valor (VSM).

Eficiencia del Proceso.

Se realizo un andlisis de eficiencia del proceso bajo estudio con el fin de medir y conocer
el rendimiento que este presentaba, se puede observar (ver figura 5) que la eficiencia actual del
proceso de ingreso de un paciente a urgencias por el area de filtro es del 71%. Este proceso consta
de 7 actividades de las cuales una de ellas es trasladar y otra es una espera, mientras el resto son de
trabajo. La actividad en la cual existe un area de oportunidad es en el paso 6 donde se mantiene al
paciente en sala de espera alrededor de 30 minutos, por lo que es importante analizar y buscar

reducir este tiempo, para lograr asi una mayor eficiencia.
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Eficiencia del Proceso: ) 71%

PROCESS MAPPING

No. Paso Descripcion Tipo de Actividad

Recibir y dar bienvenida al

1 . Trabajo
paciente

2 DII’IgIr_EE| paciente a i
recepcion

3 Tomar |nforma_|:mn ; —irg
personal y realizar registro

4 Toma de signos vitales Trabajo

5 Realizar triage Trabajo

6 Pasar al paciente a la Retraso
sala de espera

2 Ingresar al paciente a Trabajo

valoracién con el médico

Entregable (Objetivo

del paso)

Lograr una buena atencién
cuando el paciente ingresa

en el hospital

Obtener el motivo del
ingreso del paciente

Tener un archivo y generar
los ingresos del paciente

Conocer la situacién del

paciente

Priorizar las emergencias

Deje que el médico trate al

paciente
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Distancia Tiempo Oportunidades

0 metros

3 metros

0 metros

0 metros

0 metros

0 metros

0 metros

Figura 5. Eficiencia del Proceso.

Seleccion de la “Y”.

0,5 minutos

0,5 minutos

7 minutos

5 minutos
2 minutos

30 minutos  Reducir el tiempo de espera

2 minutos

Para la seleccion de la “Y” del proyecto se tomaron en consideracion las variables de salida de

cada uno de los pasos del proceso de admision de pacientes a urgencias por el area de filtro. De

estas variables de salida se eligieron aquellas que presentaron un mayor grado de importancia

respecto a la problematica analizada: tiempo de espera en atencion y satisfaccion en atencion,

mismas que fueron reevaluadas otorgando un nuevo valor de importancia en base al grado de

fortaleza, prioridad para el negocio, facilidad de recoleccion de informacion y medicion; dando

como resultado el Tiempo de espera en atencion como la “Y” del proyecto.

Estandar de Desempeiio de la “Y”.

Para el proceso de admision de pacientes a urgencias se ha realizado la definicion operacional del

desempetio de la “Y” buscando una oportunidad de mejorar la satisfaccion del cliente mediante la

reduccién de tiempos de espera en atencio

n.
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La meta establecida para la “Y” del proceso es alcanzar como maximo un 98% de satisfaccion en

tiempo de atencion y reducir los tiempos de espera a un maximo de 25 minutos por paciente.

Plan de Recoleccion de Datos.

El plan de recoleccion de datos nos ayuda a definir y clasificar correctamente que es lo que se
medird y el desarrollar definiciones operacionales en base al plan de muestreo y recoleccién

utilizado en el proceso bajo estudio.

En este se define qué medir, el tipo de medida, de dato, ademas se describe en qué consiste la
medicion y su utilizacion. Asi mismo, se define qué, donde, cuando, cémo, y cuantas veces se

recolectaran los datos.

Capacidad del Proceso.

La capacidad del proceso de admision a pacientes de urgencias por el area de filtro fue calculada
por tres atributos (% satisfaccion) y una variable de tiempo (min). Para los atributos de satisfaccion
evaluados se obtuvo un nivel de sigma entre 1.7 y 2 lo que indica que la capacidad del proceso se

encuentra entre el 50% y 69% de rendimiento (ver tabla 4).

Para la variable de tiempo el nivel de sigma obtenido fue de -0.34 lo que indica que es necesario
enfocar los esfuerzos sobre esta variable y llevar a cabo acciones correctivas que lleven a la mejora

del proceso.
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Tabla 4. Capacidad del Proceso.

Mejora del Desemperio en Admision a Pacientes de Urgencias de un Hospital Privado de Navojoa

Valor | Valor Valor

CTQ N | obj | Max | min | CP | CPk | Pp | Ppk | ZI | Zc | DPMO

Tiempo de
espera en 100 | 20 min | 25 min | 15min |0.22 | -0.06 |0.23| -0.07
atencion
Satisfaccion
en Tiempo |5304| 95% 98% 92% - 11.1266| - |0.6266|1.88|3.38| 30354
de Atencién
Satisfaccion
por el
Servicio
Pagado
Satisfaccion
por el
Servicio
Brindado

0341036 633397.74

5304 | 95% 98% 92% - 11.2266| - |0.7266|2.18|3.68| 14517

5218 | 95% 98% 92% - 123 | - | 0.73 |219|3.69| 14182

Mejora de la “Y”.

Enlamejorade la'Y se establece segln los resultados obtenidos en la capacidad del proceso,
que se debe hacer con respecto a los resultados estadisticos para alcanzar la meta (objetivo del
proyecto). En este proyecto para lograr la meta se debe de reducir la variacion y cambiar la media
(ver figura 6).
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MEJORA DE PROCESO

1. Para proyectos de datos continuos debe mostrar el problema estadistico resumen

1 Reducir Variacion I:I
2 Cambio de media |:|
3 Reducir variacion y cambiar la media

2. Identificar el objetivo del proyecto

Meta (Goal) Mejorar la satisfaccion del cliente a un 95%. Mejorar el proceso de
ingreso de pacientes a urgencias de 60 minutos a 20 minutos o menos.

Figura 6. Mejora de la "Y"".

ETAPA:ANALIZAR

Diagrama de Causa & Efecto.

En este diagrama se muestran las causas potenciales del efecto de “Baja satisfaccion al
cliente por largos tiempos de espera”. En ¢l se identifican los factores mas relevantes que
contribuyen al problema. Se desglosa por categorias en las cuales se enlistan posibles detonantes
del problema, esto con la finalidad de tener una vision general que ayudara a relacionar causas raiz
para después proponer acciones para mitigarlo. (Mejias, Gutiérrez, Duque, D'Armas, &

Cannarozzo, 2018)

Matriz Causa & Efecto.

En este apartado se puede presenciar la matriz causa y efecto del proceso de ingreso de
pacientes de urgencias con sus principales variables que pueden afectar al dicho proceso (Y’s) y
de la misma manera indica las variables de entrada (X’s) que logran afectar a las variables de salida.
De igual manera, cada variable esta siendo cuantificada con los valores del 0, 1, 3 y 9 segun el

nivel de afectacion de la variable Y con respecto a la variable X.
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Diagrama de Pareto.

En el siguiente Diagrama de Pareto (ver figura 7) se presentan las variables de entrada del
proceso (X’s), donde es posible observar que el 60% esta concentrado en las tres primeras causas
de inconformidad con el servicio por parte de los pacientes; sala de espera, escaso nimero de
personal médico y realizacion de Triage. Esta distribucion es suficiente para dirigir nuestros

esfuerzos en dar solucién a estos inconvenientes.

Diagrama de Pareto de Input Variables (Xs) !

g
g

700 80 .2
[

500 £
500 80 ¢
200 9
05

o

Weighted Score (X)

g
E

Input Variables (Xs) |

Weighted Score (X) 231 189 129 129 63 63 53 35 12
Porcentaje 256 209 143 143 70 70 58 39 13
% acumulado 256 465 607 750 820 8B9 948 987 100.0

Figura 7. Pareto de las Variables de Entrada del Proceso.

En el siguiente Diagrama (ver figura 8) se presentan las variables de salida del proceso (Y’s),
donde es posible observar que el 62% esta concentrado en las dos primeras causas de
inconformidad con el servicio por parte de los pacientes; tiempo de espera en atencion y
satisfaccion por el servicio pagado. Esta distribucion es suficiente para dirigir nuestros esfuerzos
en dar solucién a estos inconvenientes.
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Diagrama de Pareto de Output Variables (Ys)
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Weighted Score (¥) 288 73 248 95

Porcentaje E1R} 30.2 274 105
% acumulado E1R} 62.1 89.5 100.0

Figura 8. Pareto de las Variables de Salida del Proceso.

Anélisis de Varianza (ANOVA).

ETAPA:MEJORAR

Ocho Disciplinas (8D’s).

En base a la Y del proceso identificada con anterioridad, se procede a llenar el documento de
las ocho disciplinas el cual es utilizado para la realizacion de un informe de resolucion del

problema.

En este documento se encuentran los integrantes del equipo de trabajo, asi como la descripcién
especifica del problema presente, es decir, se recaba en este documento los resultados obtenidos en
diversas metodologias utilizadas para determinacion de la causa raiz, aunado a esto se describe la
manera en que se validan los resultados, en el caso de la problematica del hospital se utiliza
herramientas estadisticas de analisis de capacidad. También se plantean aqui soluciones y la

implementacién de estas.
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UNISON

Kaizen Newspaper.

Tomando en cuenta las X's Vital definidas mas criticas en la matriz C&E y los CTQ’s,
encontramos el Tiempo de espera en atencion, satisfaccion en el tiempo de atencién, servicio
pagado Yy servicio brindado; ademas de toma de signos vitales, realizacion de Triage y cantidad de
personal y pacientes; se utilizan las acciones desarrolladas en las 8D’s para darles solucion la cual
sera en base al Desarrollo de un estandar protocolario en el proceso de atencion desde el ingreso
del paciente por el filtro hasta el ingreso del paciente a valoracion mientras que otra de las acciones
a tomar es el dar seguimiento a las quejas de pacientes presentadas en las encuestas a través de un
proceso definido para este rubro.

ETAPA:CONTROLAR.

En la etapa de controlar se pretende estandarizar los nuevos métodos mediante la practica.
El impacto previsto de las mejoras del proyecto debe ser monitoreados y verificados

continuamente.

Las variaciones presentadas en el proceso se deben reducir mediante el control de la
variabilidad en una o mas de las principales variables de entrada, o por el replanteamiento de los
niveles mas adecuados para estos parametros. Segun (Socconini, 2015) existen algunas préacticas

para la estandarizacion de los nuevos métodos en el proceso:

e El control de procesos: se utiliza para vigilar las variaciones. Algunos métodos aseguran
que la variacion se mantenga estable mediante un control preciso de los parametros de
entrada.

e Instrucciones de trabajo y diagramas de flujo: son importantes para que el personal
comprenda sus nuevas responsabilidades, por lo que deben integrarse en un programa de

capacitacion.
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De las herramientas estadisticas para el control empleadas en este proyecto se tienen los
Gréaficos de control, que muestran el comportamiento de cierta caracteristica de calidad de un
proceso con respecto al tiempo. El objeto de utilizar esta herramienta fue con fin de evaluar,

controlar y mejorar el proceso de atencion en el area de urgencias.

Esta herramienta nos permitié una proyeccion grafica de los valores medidos durante el
funcionamiento del proceso para mantener un control sobre dicho proceso. Unido a esto se
establecieron limites de control superior e inferior que reflejan los limites naturales de la
variabilidad presente en el proceso, esto facilito la identificacion de las tendencias no naturales en
las variables del proceso. Su aplicacion nos favorecidé para evaluar, mejorar y mantener el

desempefio del proceso bajo estudio.

Conclusion
DMAIC es una estrategia de Lean Six Sigma utilizada por organizaciones para la mejora,
reduciendo la variacion y aumentando la eficiencia de sus procesos. Su implementacién consiste
en un ciclo de mejora basado en datos que ayuda a las empresas a medir e incrementar su

rendimiento.

Durante el proyecto se logré entender primeramente a la organizacion, Hospital Privado de
Navojoa mediante el estudio de su estructura organizacional, se elaboré el diagrama general de
servicio del &rea de urgencias en el cual se identificaron los pasos principales que aportan mas valor

al proceso bajo estudio.

Por medio de la aplicacion integral de la metodologia DMAIC, se determinaron posibles
soluciones con la finalidad de mejorar la satisfaccidn del cliente mediante la reduccion de tiempos

de espera para ser ingresado al area de urgencias, las cuales comprenden lo siguiente:

e Dar seguimiento significativo de las quejas presentadas por los pacientes en las encuestas

de satisfaccion.
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Mejorar la comunicacién entre departamentos para que exista un eficaz flujo de

informacion.

e Sintetizar formatos para el ingreso de pacientes con el fin de tener un proceso més agilizado.

e Establecer un proceso de capacitacion al personal sobre habilidades blandas para lograr una
mayor empatia y respeto con las situaciones de los pacientes, brindando una atencion de
calidad al cliente.

e Establecer un mejor control en la realizacion del triage para evitar cometer errores y generar
tiempos de espera excesivos a los pacientes.

e Desarrollar un estandar protocolario en el proceso de atencion, que abarque desde el ingreso

del paciente por filtro hasta el ingreso del paciente a valoracion médica.

El presente estudio arroja la siguiente conclusion. La estrategia desarrollada en todas sus
fases fue suficiente para detectar las areas de oportunidad del objeto de estudio, atendiendo su
principal finalidad; la de mejorar la satisfaccion del cliente a través de una reduccién de tiempos
de espera en admisién de pacientes al area de urgencias, lo que conlleva posiblemente a que la

institucion médica se posicione como una empresa lider en el ramo.
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