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RESUMEN

La revisiéon critica denominada Optimizacion del tiempo de espera en el
servicio de emergencia, tuvo como objetivo identificar estrategias para la
optimizacion del tiempo de espera para la atencion de los pacientes en el servicio de
emergencia; en los dltimos afios, el crecimiento exagerado de la poblacion ha
ocasionado una progresiva saturacién en los servicios de emergencia, causando
tiempos de espera prolongados, siendo ello causa frecuente de una inadecuada
atencion, por tanto se realiza la siguiente pregunta ¢Qué estrategias son efectivas
para optimizar el tiempo de espera en los pacientes del servicio de emergencia?
Para la revision bibliografica se emplearon buscadores como BVS, Google
académico, Scielo, de los cuales se obtuvieron 12 articulos seleccionados en relaciéon
con la pregunta clinica, las cuales se sometieron a la primera lista de validacion de
Galvez Toro, seleccionando 4. Después de evaluar el grado de evidencia y
recomendacion, se selecciono el articulo titulado Mejora en el Tiempo de Atencion
al Paciente en una Unidad de Urgencias Mediante la Aplicaciéon de Manufactura
Esbelta, utilizando la lista de chequeo de Bobenrieth Astete para su critica. Frente a
la pregunta formulada, la respuesta es que una estrategia a considerar para
optimizar el tiempo de espera es: Implementar el uso de herramientas Value
Stream mapping y el diagrama de Spaghetti que permite a las IPS (Instituciéon
Prestadora de Servicios de Salud) visualizar nudos, referentes a procesos y
recorridos que deben disminuirse con el fin de mejorar la prestacion de servicio al

paciente.

Palabras claves: Optimizacion, tiempo, atencion de emergencia.



ABSTRACT

The critical review called Optimization of waiting time in the emergency
service, aimed to identify strategies for optimizing the waiting time for the care of
patients in the emergency service; In recent years, the exaggerated growth of the
population has caused a progressive saturation in the emergency services, causing
prolonged waiting times, being this frequent cause of inadequate attention,
therefore the following question is asked: What strategies are effective for optimize
the waiting time for patients in the emergency service? For the bibliographic
review, search engines were used as VHL, Google academic, Scielo, from which 12
articles selected in relation to the clinical question were obtained, which were
submitted to the first validation list of Galvez Toro, selecting 4. After evaluating the
degree of evidence and recommendation, the article entitled Improvement in
Patient Care Time in an Emergency Unit Through the Lean Manufacturing
Application was selected, using the Bobenrieth Astete checklist for its critique. In
response to the question, the answer is that a strategy to be considered to optimize
the waiting time is: Implement the use of Value Stream mapping tools and the
Spaghetti diagram that allows IPS (Institution providing health services) to
visualize knots, referring to processes and routes that must be reduced in order to

improve the provision of patient service.

Keywords: Optimization, time, emergency care.



INTRODUCCION

En los tltimos afios, el crecimiento exagerado de la poblacion ha ocasionado
una progresiva saturacion de los servicios de emergencia, ocasionando tiempos de
espera prolongados. Es importante recalcar que las demoras en prestar la primera
asistencia médica afectan negativamente a los pacientes con procesos graves. La
adecuada clasificacion de los pacientes y la resolucion inmediata de sus problemas

disminuyen los tiempos de espera en los servicios de emergencial.

Asi mismo la creciente demanda asistencial no permite atender en forma
oportuna y eficaz a todos los usuarios de los servicios de emergencia de los

establecimientos de salud u hospitales.

Hay que considerar que el tiempo desde la llegada del paciente al servicio de
emergencias hasta el momento que es evaluado, el tiempo de duraciéon de la
clasificacion, el tiempo de espera de los pacientes para recibir la primera atencion
por el médico y el indice de pacientes perdidos sin ser atendidos son considerados

como indicadores de calidad basico en todo hospital o centro de atencién primaria

2,3,

Uno de los motivos para realizar esta investigacion surge a través de la
percepciéon y observacion donde no se tiene establecidos indicadores de calidad
especificos de su actividad interna. Afectando de manera directa la calidad de
atencion y el bienestar del paciente. Otro de los motivos de la investigacion es que
actualmente, no existen muchos estudios sobre la optimizacién del tiempo de
espera en los servicios de emergencia en Chiclayo. Cabe mencionar que en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, se ha observado a través de las practicas de
pregrado y postgrado una afluencia marcada de pacientes que acuden al servicio de
emergencia, sin embargo, por multiples factores se tiende a dilatar el tiempo de
espera en la atencion del paciente; Causando aumento en los niveles de congestion,
ya que el nimero de pacientes a menudo excede las capacidades del servicio,
tendiendo a incrementar los tiempos de espera y disminuyendo la satisfaccion del
paciente, asi como la calidad asistencial. Se percibe en el dia a dia la angustia y

desesperacion de los pacientes y familiares por el tiempo de espera para recibir una



atencion de calidad y oportuna desde el momento que ingresan al servicio de

emergencia.

La espera de una atencion oportuna en el servicio de emergencia es algo que se
viene observando desde hace muchos afios y deberia modificarse, para que de esa
manera se brinde una atencion de calidad. A través de esta investigacion se puede
tomar medidas ante el impacto que produce en los pacientes, teniendo como
finalidad realizar una atencion de calidad y que esto pueda significar un buen

pronostico de vida para las personas en el servicio de emergencia.

Cabe recordar que las personas que acuden a este servicio es porque sienten la
necesidad de calmar su malestar el que ya no pueden controlar en casa. Por
consiguiente, se considera al servicio de emergencias como el primer punto de
contacto de muchas personas que necesitan los servicios de salud de forma

inmediata.

Asi mismo se analiza que el sistema de salud requiere que todos los
responsables en brindar atenciéon a la poblacion, se involucren con las acciones
destinadas a mejorar la calidad del servicio en los diversos ambitos. La enfermeria a
nivel internacional trabaja arduamente por mejorar la calidad de la formaci6n, la
asistencia, la investigacion y la gestion de enfermeria; para lograr asi, la seguridad

del paciente.4
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.Tipo de Investigacion:

1.2.

La investigacion secundaria es un proceso de revision de la literatura cientifica
basada en criterios fundamentalmente metodologicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos —aunque también cualitativos—, para dar
respuesta a un problema, a modo de sintesis, previamente abordado desde la

investigacion primaria.5

El objetivo fundamental de la investigacion secundaria es que intenta
identificar qué se conoce del tema, qué se ha investigado y qué aspectos
permanecen desconocidos. Resumir/ sintetizar informacién sobre un tema o
problema. Los estudios que se realizan con la investigaciéon secundaria son las
revisiones. Se puede definir las revisiones bibliograficas como el proceso de
busqueda de informacion, analisis de esta integracion de los resultados con la
finalidad de actualizar conocimientos y/o identificar la evidencia cientifica

disponible sobre un tema.s

Metodologia:

Enfermeria Basada en la Evidencia es la busqueda sistematica de una
respuesta basada en la investigacion, util y pertinente para la practica de las
enfermeras, pero que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el
que permite hacer uso de los hallazgos de la investigacion en la realidad

particular de la enfermera.

Lo que prima en la actualidad es un abordaje conceptual que pone énfasis en la
incorporacion de la investigacion en la atencion a la salud, de ahi que se hable

de una Préactica Basada en la Evidencia.6

El proceso de la EBE consta de cinco fases o etapas integradas dentro de un

proceso dindmico y continuo.”

1.- Pregunta derivada del problema, duda o incertidumbre, que se desea

resolver. Surge de la practica clinica diaria, ya sea por curiosidad intelectual o
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la necesidad de responder preguntas sobre algo clinico. Esta pregunta debe
tener una estructura en la que se identifique claramente la persona o poblacion
o situacion, intervencion habitual frente al problema, intervenciéon nueva a

considerar y el efecto o resultado esperado.®

A partir de las practicas hospitalaria de pregrado y postgrado surgen
interrogantes sobre la optimizacion del tiempo de espera en el servicio de
emergencia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, la cual fue estructurada
con la finalidad de dar respuesta en el presente trabajo de investigacion,
realizando la siguiente pregunta: ¢Qué estrategias son efectivas para optimizar

el tiempo de espera en los pacientes del servicio de emergencia?

2.- Recoleccion de evidencia cientifica mejor y més relevante. Consiste en una
busqueda bibliografica que brinde la mejor respuesta a la pregunta o problema
planteado. Existen diversas fuentes de informacion primarias y secundarias,
como libros, bases de datos, publicaciones periddicas, catalogos, internet, de
ahi que es importante destacar, que la busqueda se debe realizar de manera

analitica, para determinar la calidad de la informacién obtenida. ¢

La recoleccion de datos se hizo a través de una buasqueda exhaustiva en bases
de datos, donde se encontraron investigaciones primarias, articulos, que
respondan a la pregunta planteada, se logré recolectar doce investigaciones

primarias de las cuales sera considera para la realizacién de lectura critica.

3.-Evaluar la validez y utilidad de los hallazgos. Se realiza una lectura critica de
la evidencia encontrada y se clasifica la informacion en niveles. Algunas
preguntas pueden guiar la valoracién, por ejemplo: ¢Cudles son los resultados
del estudio?, éson los resultados del estudio validos y confiables?, ¢fue rigurosa
la metodologia para obtener los resultados hallados?, y ¢éson resultados

clinicamente relevantes para los pacientes? ¢

Luego de haber realizado una busqueda profunda, se encontraron

investigaciones primarias que respondan a la pregunta planteada. Asi mismo
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se puso en practica una guia de validez y utilidad de Galvez Toro, la cual extrae

los puntos mas relevantes para una adecuada validacion.

Después de haber utilizado la guia de lectura critica de Galvez Toro se procedid
a realizar la seleccidon de las investigaciones especificas que méas se relacione
con el tema a investigar, dando lugar a seleccionar la lista de chequeo
especifica que se aplicara, por ello se considerara la metodologia adecuada
segln la investigacion seleccionada. Hasta este item se realizara la presente

investigacion.

4.-Implementacion de las evidencias en la practica. Este paso representa un
gran reto, pues tiene como objetivo principal, mejorar el cuidado hacia el
usuario, familia o comunidad. Para lograr lo anterior, la enfermera puede
realizar la siguiente pregunta: ¢qué diferencia hace la evidencia en el progreso,
condiciones, o resultados de los pacientes? En este acto de cuidado se debe
tener en consideracion las preferencias de la o las personas hacia quienes va

dirigido.¢

5.- Evaluar los resultados. La evaluacion del impacto de una intervencion es un
aspecto crucial en el proceso de la EBE. Incluye mediciones fisiologicas,
psicologicas, disminucion de costos, tiempo de estadia, satisfaccion laboral y
satisfaccion del usuario, de esta forma se puede determinar si los objetivos del
cuidado se cumplieron. Permite la retroalimentacién permanente entre la

investigacion y la clinica.¢

Es por esto, que la EBE viene de la concepcion de que el cuidado que
brindamos estd determinado por una investigacion soélida, que es la
acumulacion de los resultados de varios estudios, generalmente usando

diversos disenos los que brindan evidencias suficientes para crear un cambio. ©

Formulacion de la pregunta segan ECLIPSE:

ECLIPSE: Este marco surge para responder mas preguntas y no solo a las de
caracter clinico. Principalmente era necesario hacer frente a preguntas de

politicas de salud y del area de gestion. Debemos conocer también que el
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origen es el CLIP por lo que la literatura, podemos encontrarlo bajo esta

terminologia del mismo marco.8

“E” Expectativa: los motivos por los que el usuario quiere la informacion.

“C” Clientes: a quien va dirigido el servicio.

“L” Localizacion: la ubicacion fisica del servicio.

“I” Impacto: el cambio que se debe evaluar en el servicio, lo que representa el
éxito, la forma de medirlo.

“P” Profesionales implicados: el personal que proporciona el servicio o lo
mejora.

“SE” Servicios el servicio que se encuentra bajo estudio.8

E | EXPECTATIVA Proponer condiciones de mejora en optimizar el
tiempo de espera en los pacientes del servicio de

emergencia.

C | CLIENTES Persona Adulta.

L |LOCALIZACION | Servicio de emergencia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo.

I IMPACTO Lograr que los pacientes del servicio de

emergencia posean una percepcion optima del
tiempo de espera de su atencidén y que de esa
manera sigan confiando en que recibirdn un

cuidado de calidad.
P | PROFESIONALES | Personal de salud del servicio de emergencia.
IMPLICADOS
SE | SERVICIOS Servicio de emergencia.

Formulandose la siguiente pregunta: dQué estrategias son efectivas para

optimizar el tiempo de espera en los pacientes del servicio de emergencia?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La pregunta planteada en el presente trabajo es muy importante, porque a
través de ella se pretende mejorar la situaciéon actual de Salud que se vive dia a
dia en nuestro entorno de trabajo. Asi mismo identificar qué factores influyen
en el tiempo transcurrido para recibir una atencion en el servicio de

emergencia.
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Esta pregunta surge desde la experiencia obtenida en el pregrado, en la cual el
servicio de emergencia es fundamental porque es donde se resuelven los

problemas, convirtiéndose en vitales los segundos para la atencion del paciente.

La pregunta del presente trabajo es factible de contestar dentro del tiempo
acordado, considerandose una pregunta relevante e interesante, porque a
través de ella se pretende determinar estrategias de mejora en el servicio de

emergencia.

Es asi que la pregunta planteada contribuira en la formacion de los alumnos de
pregrado. Permitiendo tener criterio para poder solucionar los problemas de

los pacientes que llegan en busca de respuesta de salud.

1.5. Metodologia de Basqueda de Informacion:

La investigacion actual estuvo precedida por la bisqueda de informacidn,
realizdndose a través de tres pasos el primero por la elecciéon de las palabras
claves de nuestro tema a investigar, la cuales se prosigui6é a traducirlas en
distintos idiomas en este caso al inglés y portugués teniendo en cuenta también
los sinbnimos de cada una de ellas. Siendo las palabras claves: Optimizacion

(51846), tiempo (14382), atenciéon de emergencia (555).

Asi mismo se realiz6 la busqueda en bases de datos de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo como son Ciberindex, proquest, Alicia, Scielo,
Google Academic y otros. En cada base de datos se utilizaba la palabra clave

como estrategia para la bsqueda o ecuaciéon de busqueda.

Después al obtener resultados en las diferentes bases de datos se prosigui6 al
segundo paso que fue realizar un registro escrito de ello; teniendo en cuenta los
numeros de resultados encontrados en cada base de datos y el namero de los

articulos seleccionados.

En el tercer paso se realizo una ficha de recoleccion bibliografica considerando

el autor, el titulo del articulo, el afio, link, idioma y método del articulo.
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La busqueda dur6 aproximadamente dos semanas ya que se debié tener en
cuenta las palabras claves y el contexto parecido a la de nuestra realidad en este
caso se trata del servicio de emergencia, que el personal de salud sea el

profesional de enfermeria y hospitales que se asemejen a la realidad a tratar.

Se tuvo algunas limitantes para la btisqueda de las investigaciones primarias
una de ellas fue que habia indagaciones en diferentes idiomas en donde se tuvo
que traducir en espanol y esto hizo que se dilatara mas el tiempo, otras
limitantes es que hubo pesquisas que no se adecuaban a nuestra realidad o que

eran muy antiguas.

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccidon de las palabras claves
Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Optimizacién (51846) | Optimization | Otimizacao No se encontro
Tiempo (14382) Tiempo Tempo No se encontro
Atencion de | Ambulatory Assisténcia Atencion de
Emergencia (555) Care Ambulatorial | Urgencias
Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda
Base de datos | Fecha de la | Estrategia para | N° de | N° de
consultada basqueda la basqueda o articulos articulos
Ecuacién de | encontrados | seleccionados
buasqueda
ALICIA 07/04/2017 | Tiempo de | 7 2
espera and
emergencia
REVISTA 07/04/2017 | Tiempo de | 2 1
MEDICA espera and
HEREDIANA emergencia
EBSCOhot 07/04/2017 | Tiempo de | 4 2
espera and
emergencia
ALICIA 07/04/2017 | Tiempo de |7 2
espera and
emergencia
REVISTA 07/04/2017 | Tiempo de | 2 1
MEDICA espera and
HEREDIANA emergencia
PMV 02/05/2017 | Optimize and | 9955 1
emergency and
time
Google 02/05/2017 | optimizacion and | 14800 3
Academic tiempo and
emergencia
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) | Titulo Articulo | Revista Link Idioma | Método
(Volun~1e
n, aifo,
namero)
Ivan Salazar | Diagnoéstico y | 2014 http://tesis. | Espaiiol | Descriptivo
Morales?® mejora para el pucp.edu.pe
servicio de /repositorio
atencion en el /handle/123
area de 456789/548
Emergencias de 9
un hospital
publico
Maria Cuba | Evaluacion del | 2011 http://www. | Espafiol | Estudio
Fuentes, cumplimiento upch.edu.pe descriptivo
Arturo de los atributos | Vol. 22, | /vrinve/dug transversal
Jurado de la atencidon | nim. 1 |ic/revistas/i
, Eva | primaria y | (2011) ndex.php/R
Estrellao grado de MH/article/
satisfacciébn de view/1093/1
los usuarios de 076
un
establecimiento
de primer nivel
de atencién
Tania Tello | Estancia Vol. 22, | http://www. | Espaiiol | Estudio
Rodriguez, | hospitalaria y |nim. 1 | upch.edu.pe descriptivo,
Luis mortalidad en | (2011) /vrinve/dug retrospectiv
VarelaPined | adultos mayores ic/revistas/i 0
o, Jose | hospitalizados ndex.php/R
Ortiz en un hospital MH/article/
Saavedra, general de lima view/1096/1
Helver metropolitana, 082
Chavez 1997-2008.

Jimen!!



http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/5489
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/5489
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/5489
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/5489
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/5489
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/5489
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1093/1076
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1093/1076
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1093/1076
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1093/1076
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1093/1076
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1093/1076
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1093/1076
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1093/1076
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1096/1082
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1096/1082
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1096/1082
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1096/1082
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1096/1082
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1096/1082
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1096/1082
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/1096/1082
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Noé Satisfaccion de | Vol. 4, | http://www. | Espaiiol | Se  utiliz6

Arellano los usuarios de | Nim. 1 - | medigraphic estadistica

Hernandez, | Urgencias Enero- .com/pdfs/u descriptiva 'y

Maria basada en la | Abril rgencia/aur- método de

Guadalupe | sistematizaciéon | 2012 2012/auri21 %2 para

Martinez del Servicio. c.pdf estudio de

Le6n2 Hospital proporcione
General Dolores s y analisis
Hidalgo; univariado
Guanajuato, de
México resultados

Lopez- Triaje: Acta http://new. | Espafiol | Estudio

Enriquez, instrumentos de | Pediatr medigraphic transversal

Adriana2 priorizacion de | Mex .com/cgi-

Luévanos- | las urgencias | 2016;37:4 | bin/resume

Velazquez, | pediatricas. -16. n.cgi?IDAR

Antonio (Spanish). TICULO=64

Jiménez- 840

Pérez,

Blanca

Aracelit3

Paula Metodologias Rev. Espafiol | Descriptiva

Andrea cuantitativas Gerenc. http://www.

VelasquezR | para la | Polit. redalyc.org/

estrepo optimizacién del | Salud, articulo.oa?i

Alma servicio de | Bogota d=5452229

Karina urgencias: una | (Colombi | 3012

RodriguezQ | revision de la | a), 10

uintero literatura (21): 196-

Juan 218,

Sebastian julio-
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y
utilidad aparentes de Galvez Toro:

El siguiente cuadro evidencia los resultados encontrados en la guia de validez y

utilidad aparentes de Galvez Toro.

Cuadro N° 06: Indice de la Evidencia
Titulo del Tipo de Resultado Decision
Articulo Investigacion-
Metodologia
1.- Diagnostico y Investigacion No se puede
mejora para el | cuantitativa — Responde 4 de 5 | emplear
servicio de atencion Descriptivo
en el area de
Emergencias de un
hospital puiblico
2.- Evaluacion del Investigacion
cumplimiento de los cuantitativa - Responde 5 de 5 | Pasa la lista
atributos de la Descriptivo
atencion primaria y transversal
grado de
satisfaccion de los
usuarios de un
establecimiento de
primer nivel de
Atencién
3.- Estancia Investigacion Responde 3 de No se puede
hospitalaria y cuantitativa - las 5 emplear
mortalidad en Estudio
adultos Mayores descriptivo,
hospitalizados  en retrospectivo
un hospital general
de Lima
Metropolitana,
1997-2008.
4.- Satisfaccién de los Estadistica Responde 5de 5 | Pasala lista
usuarios de Urgencias descriptiva
basada en la
sistematizacion  del
Servicio. Hospital
General Dolores
Hidalgo; Guanajuato,
México
5.- Triaje: Estudio Responde 2 de 5 | No se puede
instrumentos de transversal emplear
priorizacion de las
urgencias pediatricas
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6.- Metodologias
cuantitativas para la
optimizacion del
servicio de urgencias:
una revision de la
literatura

Estudio
descriptivo

Responde 5de5

Pasa la lista

7.- Gestion de
Capacidad en el
Servicio de Urgencia
en un Hospital
Publico

Estudio
descriptivo

Responde 0 de 5

No se puede
emplear

8.- Optimizacion de
recursos y calidad de
servicio en las
consultas de urgencias
de un centro de
atencion primaria

Metodologia :
cuantitativa

Responde 2 de 5

No se puede
emplear

9.- Informe de tiempo
de espera para la
atencion en el servicio
de emergencia
hospital Santa Rosa

No menciona
Metodologia

Responde 1 de 5

No se puede
emplear

10.- Mejoraen el
Tiempo de Atencion
al Paciente en una
Unidad de Urgencias
Mediante la
Aplicacion de
Manufactura Esbelta

Investigacion: No
experimental,
transversal,
descriptiva

Responde 5de 5

Pasa la lista

11.- Strategies for Metodologia: No | Resuelve 4 de 5 | No se puede
Optimizing Clinic experimental, emplear
Efficiency in a transversal,

Community-Based descriptiva

Antiretroviral

Treatment

Programme in

Uganda

12.- Minimizing ED No menciona Resuelve 3de 5 | No se puede
Waiting Times and metodologia emplear

Improving Patient
Flow and
Experience of Care




22

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos

seleccionados:

A continuacion, se evidencia en el siguiente cuadro los articulos seleccionados

que pasaron la lista de validez aparente de Galvez Toro considerando el disefio

y la metodologia empleada en la investigacion seleccionada y la lista de

chequeo que se les aplicara.

Cuadro N° 07: Lista de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Unidad de Urgencias
Mediante la Aplicacién
de Manufactura
Esbelta

Titulo del Articulo Tipo de Lista a Nivel de
Investigacion- emplear evidencia y
Metodologia Grado de
recomendacion

1.- Evaluacion del Investigacion Astete Nivel de

cumplimiento de los cuantitativa - evidencia III, con

atributos de la Descriptivo un grado de

atencion primaria y transversal recomendacion C.

grado de satisfaccion

de los usuarios de un

establecimiento de

primer nivel de

Atencion

2.- Satisfaccion de los | Revision Sistematica CASPE Nivel de

usuarios de Urgencias evidencia III, con

basada en la un grado de

sistematizacion del recomendacion C.

Servicio. Hospital

General Dolores

Hidalgo; Guanajuato,

México

3.- Metodologias Investigacion Astete Nivel de

cuantitativas para la cuantitativa evidencia III, con

optimizaciéon del Descriptiva un grado de

servicio de urgencias: recomendacion C.

una revision de la

literatura

4- Mejora en el Investigacion: Astete Nivel de

Tiempo de Atencion al Cuantitativa evidencia III, con

Paciente en una un grado de

recomendacion C.
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:

2.1. El Articulo para Revision: Se compone de las siguientes partes:

a.

b.

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Optimizacion del Tiempo de Espera en el Servicio de Emergencia

Revisor(es):
Juanita Haydee Fernandez Rivadeneira.

Institucion:
Escuela de Enfermeria: Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo.
Chiclayo - Pera.

Direccion para correspondencia:
Urb. Monterrico Mz F Lote 10 Polifap — virgo_1991_23@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Scielo. 2015; 26: 187-198. Paloma Martinez, José Martinez, Pablo Nuno,
Judith Cavazos. Mejora en el Tiempo de Atenci6on al Paciente en una Unidad
de Urgencias Mediante la Aplicacion de Manufactura Esbelta.

http://www.scielo.cl/pdf/infotec/v26n6/art19.pdf

Resumen del articulo original:

Se presenta una propuesta de mejora en el tiempo de atencion al paciente,
mediante la aplicacion de la metodologia de Manufactura Esbelta (Lean
Manufacturing), en una Unidad de Urgencias para adultos de un Hospital en
La Sabana de Bogoti, Colombia. La problematica evidenciada, hace
referencia al incumplimiento o exceso en los tiempos que los pacientes
deben esperar para ser atendidos frente a los estdndares establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud. En primera instancia, se establece el estado
actual de los procesos de atencion, posteriormente se identifican los factores
que generan demoras y finalmente se realiza una propuesta de mejora. Los
resultados evidencian que los procesos a mejorar son: el ingreso a Triage
(sistema de clasificacion de urgencias) y consulta, el proceso segiun consulta

y la orden de salida del paciente.

La aplicabilidad de la propuesta se evalu6 a través de simulaciones basadas
en el Software Arena. Las simulaciones muestran mejoras importantes en los

tiempos de atencion y de espera de los pacientes. Palabras clave:


http://www.scielo.cl/pdf/infotec/v26n6/art19.pdf
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manufactura esbelta, unidad de urgencias, tiempos de atencién, software

Arena.

A pesar de que la salud, es considerada como un bien y un derecho
fundamental de las personas (Herazo, 2010), en ocasiones se ve socavada
por la prestacion de un servicio no adecuado por las entidades prestadoras
de salud (IPS), lo cual se traduce en fallas y quejas de los usuarios (Argas et
al., 2010). A nivel internacional, se establece que el departamento o unidad
de emergencias adicionalmente de ser uno de los mas congestionados
(Cochran y Roche, 2009; Velasquez, Rodriguez y Jaén, 2011), con largos
tiempos de espera para ser atendidos (Cochran y Roche, 2009), es el méas
ineficiente (Dickson et al., 2009), requiriendo por lo tanto mejoras en éste
(Holden, 2011). Colombia no es ajena a dicha situacion, tal como establece
Lopera et al (2010) en un estudio realizado en la ciudad de Medellin, en el
cual se determina que existen barreras en esta unidad que no permiten que
los pacientes reciban una adecuada atencion. En esta investigacion busca

mejorar los tiempos de atencion en el paciente.

La IPS analizada en este articulo, se encuentra localizada en La Sabana de
Bogota y realiza la clasificacion de los pacientes que ingresan a urgencias en
cuatro niveles , siendo estos: Triage I o Emergencia Vital, donde el paciente
entra directamente a trauma o reanimacion; Triage II o urgencia no
diferible, en el cual se presentan sintomas de una enfermedad o lesién que
pueda progresar en severidad o producir complicaciones con alta
probabilidad de muerte si el tratamiento no empieza rapido; Triage III o
urgencia diferible, cuyos sintomas de enfermedad o lesién tiene poca
probabilidad de progresar a enfermedades mas serias o desarrollo de
complicaciones; y Triage IV o No Urgencia, caso en el que el paciente no
requiere atencion de urgencias. Al realizar estudios previos en dicha entidad,
se evidencidé que la principal problematica en relacion a los tiempos de
atencion, hace referencia al Triage II dado que incumple los tiempos
maximos de atencion al paciente, establecidos por la Supersalud en

Colombia. Esta realidad es similar a la de nuestro pais, porque son paises
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latinoamericanos que tienen muchos casos de emergencia al dia, siendo

saturados por varios casos que deben ser resueltos inmediatamente.

Este trabajo de investigacion se llevd en una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS), universitaria, privada, sin &nimo de lucro, ubicada
en Bogota- Colombia. El disefio de investigacion es de tipo no experimental,
transversal y descriptiva, mediante un trabajo en campo de 6 meses en el
cual se establece el estado actual de los procesos en la Unidad de Urgencias
estudiada y se realiza una propuesta de mejora con el fin de disminuir los
tiempos de atencion a los pacientes para lo cual, en primera instancia, se
recolecta informacién por medio de visitas a la clinica, entrevistas a lideres
del proceso y la observacién en si del proceso, con el fin de establecer los
principales procesos llevados a cabo a la atencién a pacientes lo cual se

representa mediante un diagrama de bloques de procesos.

Posteriormente, se tomaron tiempos y recorridos de los pacientes, mediante
una muestra representativa de éstos acorde a datos histoéricos, y luego, con la
informacion recolectada, se analiza e identifica las actividades que generan
desperdicios o que no agregan valor (mudas), las cuales fueron
representadas mediante el value stream mapping (VSM), con sus respectivos
estallidos Kanban. Finalmente, se propone la mejora en los procesos
centrados en los mudas y se valida la solucién mediante el simulador Arena
cuyos principales resultados hacen alusion a los tiempos de espera y de valor

agregado para los pacientes.

Asi mismo, se realiz6 una toma de tiempos y recorridos, a una muestra
representativa de pacientes, 150 en total, en los horarios de dia, noche y fin
de semana, con el fin de establecer las areas y procesos que presentan mayor

congestion.

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron:

Diagrama de Bloques del proceso de atencion al paciente en la Unidad de

Urgencias, se presenta un resumen de los tiempos promedio de espera de los
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pacientes en la Unidad de Urgencias acorde con la clasificacién en Triage 11,
estableciendo los tiempos en relacion a: Registro en admisiones, espera para
entrar al triage, espera para ser valorado por el médico y espera para la
orden de salida. Se evidencia en esta tabla el incumplimiento en los tiempos
decretados por la Secretaria Distrital de Salud, que establece un maximo de
30 minutos, dandose el caso de prestar el servicio con diferencias de hasta 18

minutos, lo que es equivalente a un 60% adicional en el tiempo.

Diagrama Spaghetti de la Unidad de Urgencias, muestra los diferentes
recorridos que el paciente puede realizar segin el procedimiento a
practicarse, especificando la cantidad de pacientes por recorrido. Al realizar
el diagrama, se evidenci6 que la distribucion fisica de la unidad de Urgencias
presenta un area menor (429,96m2) a la estipulada (925m2) en el Manual

guia para el disefio arquitecténico del servicio de urgencias.

Value Stream Mapping con estallidos Kanban para Triage II, en el cual se
observa que los procesos que requieren mejora hacen alusion a: Ingreso a

triage, ingreso a consulta y orden de salida del paciente.

Plano de la distribuciéon propuesta de la unidad de Urgencias, con el fin de
aprovechar areas que no eran usadas, asi como otras que presentaban una
inadecuada distribucion, tal como es el caso de las areas de procedimientos
sépticos y asépticos, las cuales deberian estar separadas acorde a la norma.
De igual forma, mediante esta redistribucion se logra acortar las distancias
entre los procedimientos de sala de espera, espera a consultorios médicos,
siendo ésta la de mayor flujo de pacientes, asi como el recorrido de sala de
espera a yesos. Con dicha distribucion se incremento el area en un 23,41% o

131,8m2, cuya propuesta fue aprobada por la gerencia de la IPS.

Diagrama de Bloques del proceso mejorado de atencion al paciente en la
Unidad de Urgencias, en el cual se observa la disminucién de actividades que
debe realizar el paciente para la toma del servicio, lo cual fue posible
mediante la aplicacién de las herramientas de Lean, VSM y diagrama de

spaghetti, asi como los tres pasos fundamentales en el Lean establecidos por
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Dickson et al (2009), identificando los procesos que se encuentran
duplicados (Radnor et al. 2011) y recorridos que no generan valor al paciente
(Solis y Madriz, 2009), asi como la disminucion en los tiempos de espera

(Dammand et al. 2014).

De los resultados obtenidos, se pueden obtener las siguientes conclusiones:

1) El uso de las herramientas value stream mapping y el diagrama de
spaghetti permite a las IPS visualizar mudas o desperdicios, referentes a
procesos y recorridos que no agregan valor o que deben disminuirse con el
fin de mejorar la prestacion del servicio al paciente; 2) El caso analizado
presenta resultados positivos, permitiendo ser un referente para otras
organizaciones del sector salud que deseen evaluar el Lean y la aplicacion de
sus herramientas, como una opcion viable, practica y de bajo costo; 3) Con
miras a prestar un servicio adecuado y seguir disminuyendo las mudas o
desperdicios en los procesos, es vital que se capacite e involucre al personal;
4) La investigacion realizada y la btisqueda de literatura hacia la aplicaciéon
del Lean en el sector salud en Latinoamérica permitié evidenciar y
corroborar lo expuesto por Moreno y Mendoza (2012) y Toussaint y Berry,
(2013), quienes establecen la necesidad de incrementar los esfuerzos de
investigacidn en esta area ya que éstos se pueden considerar como
incipientes; 5) El caso de estudio realizado evidenci6 el desconocimiento por
parte del personal de la institucion de metodologias de mejora de procesos,
tales como el Lean, lo cual confirma lo observado por Moreno y Mendoza
(2012) quienes determinaron la inexistencia de formas especificas y juiciosas

de desarrollar la mejora continua en IPS.
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e Palabras clave:
Manufactura esbelta, unidad de urgencias, tiempos de atencion, software
Arena

2.2, Comentario Critico:
El comentario critico se realiz6 para analizar las ideas, argumentos, evaluar
y reforzar la calidad metodologica, importancia, novedad y utilidad en la
practica clinica; de la investigacion seleccionada, segin criterios de

validacion.22

La cual consta de cuatro etapas: etapa conceptual evaluando titulo, autor,
resumen e introduccion; la etapa de planificacion evalia materiales y
métodos; la etapa empirica interpreta los resultados y la altima etapa es la

interpretativa, analizando la discusién y conclusion del articulo.

El articulo seleccionado fue: Mejora en el Tiempo de Atencién al Paciente
en una Unidad de Urgencias Mediante la Aplicacion de Manufactura
Esbelta, planteando un titulo claro, especifico y conciso utilizando palabras
en tono afirmativo, ademas de lenguaje sencillo con términos concretos y

directos, conteniendo palabras claves descriptores del estudio.

La autoria es miiltiple y justificada, por la magnitud de la muestra que se
uso en el estudio, también nos muestra apellidos de autores completos,
incluye todas las instituciones de trabajo, asimismo incluye grados
académicos o posiciones jerarquicas de cada autor, también se evidencia la
direccion postal de los investigadores lo que nos permitirad tener un
seguimiento de la investigacion, en caso se necesiten datos no descritos en

el articulo.

Segin Diaz Portillo, lo ideal es que el titulo contenga 15 palabras para
mayor claridad y precision, sin embargo en este caso el titulo cuenta con 19
palabras para tener mayor alcance del tema a tratar, siendo asi
especificado en el Titulo a revisar donde menciona una aplicacion de
Manufactura Esbelta, dando un mayor alcance al lector de lo que se va a

lograr, valiéndose de varias herramientas que ayudan a eliminar todas las
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operaciones que no le agregan valor al servicio y a los procesos,
aumentando el valor de cada actividad realizada y eliminando lo que no se

requiere.22

Cabe mencionar que segtin las Normas generales de escritura: El indice de
niebla: mide la claridad o la dificultad de un texto. INDICE DE NIEBLA = [
(n°® Medio de palabras por frase + % de palabras con 3 silabas) * 0,4].
Cuanto mayor sea el indice de niebla, mayor sera la dificultad de los
usuarios para entender el mensaje. En esta escala 16 es un nivel de
dificultad que corresponde a textos de lectura dificil y el nivel 11 es propio
de textos leibles por cualquier publico. La puntuacién ideal es 7 u 8 y por
encima de 12 es muy complicado de leer. Aplicando esta formula de niebla
da un valor de 10.4 indicando que est4 dentro de un nivel que puede ser
leible por cualquier publico. Se percibe que los autores tienen su propio
estilo, plasmando el titulo de manera sencilla, clara y directa, evitando la

utilizacion de adornos literarios y de ambigiiedades.

El resumen de la presente investigacion, identifica los contenidos bésicos,
de manera clara y facil de entender, acotando el objetivo que lo describe,
obviando los autores de esta investigacion el disefio metodolégico, siendo
ello fundamental para dar conocimiento al lector de qué tipo de
metodologia se utiliz6, muestra también sus resultados principales y las
conclusiones de los autores, dando respuesta a la problematica planteada.
Segin Nancy Burns describe que la metodologia en una investigacion
describe como se realiza el estudio, esta seccion del informe tiene que estar
presentada lo suficientemente con detalle para permitir que el lector

critique la adecuacion del método de estudio. 23

En cuanto a los resultados no se expresan en valores numéricos, sino

describe los procesos de mejora que se evidencian.

Segtin Diaz Portillo el resumen no debe excederse de 150 a 200 palabras en
este caso el resumen cuenta con 175 palabras, presentando un estilo claro y

preciso. Pero lo ideal seria que en esas palabras que podrian completar las
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200 palabras, se mencionara puntos clave sobre la metodologia utilizada,

para dar mayor alcance al lector.22

La problematica que muestra el articulo sobre la Mejora en el Tiempo de
Atencio6n al Paciente en una Unidad de Urgencias Mediante la Aplicacion de
Manufactura Esbelta, en un tema relevante y poco abordado en latino
américa, lo cual hace que esta investigacion sea interesante e importante de
abordar; como se describe en la introduccion, mostrando antecedentes

importantes.

Es importante recalcar que el articulo de investigacién seleccionado fue
realizado en Bogota — Colombia, con el cual tenemos una similitud, en
cuanto al aspecto geografico, econdémico, cultural con el Pert siendo parte
de los paises de Latinoamérica, existiendo similitud en salud en cuanto a

los picos de botella en los servicios criticos como el de emergencia.

Otro aspecto importante que mencionan los autores es que a pesar de que
la salud, es considerado como un bien y un derecho fundamental de las
personas (Herazo, 2010), en ocasiones se ve socavada por la prestacion de
un servicio no adecuado por las entidades prestadoras de salud (IPS), lo
cual se traduce en fallas y quejas de los usuarios (Argas et al., 2010). A nivel
internacional, se establece que el departamento o unidad de emergencias
adicionalmente de ser uno de los mas congestionados (Cochran y Roche,
2009; Velasquez, Rodriguez y Jaén, 2011), con largos tiempos de espera
para ser atendidos (Cochran y Roche, 2009), es el més ineficiente (Dickson
et al.,, 2009), requiriendo por lo tanto mejoras en éste (Holden, 2011).
Colombia no es ajena a dicha situacion, tal como establece Lopera et al
(2010) en un estudio realizado en la ciudad de Medellin, en el cual se
determina que existen barreras (Espera larga, Incomprension, Pérdida de
tiempo, Obstaculos para obtener informacién) en esta unidad que no
permiten que los pacientes reciban una adecuada atencion.

Cabe mencionar que en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, se ha
observado a través de las practicas de pregrado y postgrado una afluencia

marcada de pacientes que acuden al servicio de emergencia, sin embargo,
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por multiples factores se tiende a dilatar el tiempo de espera en la atenciéon
del paciente. Causando aumento en los niveles de congestion, ya que el
nimero de pacientes a menudo excede las capacidades del servicio,
tendiendo a incrementar los tiempos de espera y disminuyendo la
satisfaccion del paciente, asi como la calidad asistencial. En el dia a dia la
angustia y desesperacion de los pacientes y familiares se percibe por el
tiempo de espera para recibir una atenciéon de calidad y oportuna desde el

momento que ingresan al servicio de emergencia.

En el caso del Hospital Almanzor se clasifica en Prioridad I (Trauma
Shock), Prioridad II, Prioridad III, Todos los topicos, Todas las salas de

observacion.

Segtin la informacion estadistica del afio 2016 del servicio de emergencia
del Hospital Almanzor, la mayor demanda en atencion es de adultos, entre
el tipo de prioridad frecuentemente utilizadas es la de tipo II, los servicios

mas utilizados de tépico de emergencia es el de medicina general.

En cuanto al registro de los datos de los pacientes en diferentes sitios del
hospital y la espera excesiva en los procesos de coordinacién, los cuales
conllevan largos tiempos de espera para asistir a los pacientes (Anneke y
Dadich, 2009), o un aumento en el tiempo de estadia y la consiguiente
demora para finalizar los procesos (Radnor et al, 2011). Por otra parte,
Dickson et al. (2009), afirman que el Lean (Manufactura Esbelta) (es una
herramienta para mejorar la atenciéon al paciente y la satisfaccion del

mismo, por medio del uso de tres pasos fundamentales): 18

i) Documentar los procesos llevados a cabo actualmente en las unidades
de urgencias, donde se muestre claramente los procesos que lleva a cabo el
paciente desde su ingreso a Urgencias, hasta que sale del hospital o clinica.

ii) Identificar los procesos que el paciente lleva a cabo para poder ingresar
a Urgencias y cuales de estos estan o no agregando valor; y posteriormente

plantear un redisefio, para poder llegar al estado ideal.
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iii) Plantear un mapa de valor futuro, con el fin de tener una vision mas
clara sobre el flujo de pacientes, y lograr que todo el personal trabaje para

que el sistema planteado funcione segun el ideal.

Aunque el Lean se soporta en varias herramientas para su ejecucion,
especialmente en el sector de manufactura, se observa que en el sector
salud no existe uniformidad en su clasificacion. Por ejemplo, Naraghi y
Ravipati (2009), las agrupa en dos fases, en la 1 Fase 1 son aquellas usadas
al iniciar los procesos Lean, las cuales hacen referencia a: VSM inicial, el
diagrama de spaghetti y las 5S, estas herramientas buscan exponer los
desperdicios del proceso, y en la Fase 2 se hace referencia a los VSM futuro,
kanbans y los eventos kaizen, las cuales buscan reducir o eliminar los

desperdicios y ayudar al flujo suavizado y sin interrupcion.

Segin Burns, la revision de la bibliografia incluye tanto fuentes teoéricas
como empiricas que documentan el conocimiento actual del problema

estudiado. 23

Se evidencia que las revisiones son relevantes para el problema de estudio,
siendo las referencias citadas en el texto actuales y relevantes, no es aislada,
es logica y comprensible, la cual permite realizar un analisis detallado de la
problematica en estudio, ademas se encuentran dentro de los 5 a 10 afios

que recalca Diaz Portillo.22

El objetivo que se plasma en la investigacion es mejorar los tiempos de
atencion del paciente, siendo medible, se alega que responde a la pregunta
de investigaciéon, describe lo que el investigador intenta hacer, esta
redactado en forma afirmativa, sin embargo, el articulo solo nos muestra
un objetivo en general. Asi mismo (Creswell 2008, Munhall 2007),
menciona que los objetivos se centran en obtener una compresion holistica
y exhaustiva del area de estudio y las variables, da luces de lo que los
investigadores pretenden alcanzar con ello. En esta investigacion no se
menciona hipétesis, porque es un estudio de tipo descriptivo. Se pretende

como investigador descubrir, a través de observacion y posterior
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descripcién, constatar una realidad que acontece, a modo de evidencia, de

algo que no se conoce y que por ende se desea describir.

La metodologia escogida fue de tipo no experimental, transversal y
descriptiva. Segin Burns, El estudio descriptivo esta disenado para obtener
méas informacion sobre las caracteristicas de un campo de estudio
particular. Su propoésito es ofrecer una fotografia de la situacién, tal como
se da normalmente. En un diseno descriptivo no se manipulan las
variables. Las variables dependientes e independientes no se utilizan, ya

que no se intenta establecer causalidad alguna.23

Se percibe la coherencia entre el objetivo que persigue la investigacion y la
metodologia que se emple6 para conseguirlo, nos detalla como objeto de

estudio al paciente que llega al servicio de emergencia.

Se realiz6 una toma de tiempos y recorridos, a una muestra representativa
de pacientes, 150 en total, en los horarios de dia, noche y fin de semana,
con el fin de establecer las areas y procesos que presentan mayor

congestion.

Burns, menciona que la poblacion recibe nombre de elemento. El criterio
de muestreo, también llamado criterio de elegibilidad, describe la lista de
caracteristicas esenciales para la elegibilidad o el nimero de miembros de

la poblacion diana.23

Segun Dr. Diaz Portilla Manifiesta: la poblacién debe ser con una cantidad
considerable teniendo los términos de inclusion y exclusion para que los

resultados sean validos para lo que se quiere conseguir.22

En este aspecto los autores mencionan en la investigacion que se realizo
una toma representativa de 150 pacientes en total, en los horarios de dia,
noche y fin de semana, con el fin de establecer las areas y procesos que

representan mayor congestion. Al parecer el criterio que utilizaron no fue



34

tanto el namero de personas para la muestra sino en los horarios donde

existe mayor congestion de pacientes.

Con respecto a la consideracion ética, los autores no mencionan
especificamente las consideraciones éticas. Sin embargo, en el item de
agradecimiento mencionan a arbitros anénimos y editor que han ayudado
la revision y estudio de forma y fondo de la investigacion. No obstante,
hubiera sido ideal que se halla plasmado y explicado porque ello le daria

mayor validez y realce a la investigacion.

En la recoleccion de datos en el estudio describe que se realizd6 una
entrevista estructurada, con el jefe del departamento con el fin de
establecer el proceso de atencién a los pacientes en la cual se observa 10
pasos generales que deben seguir los pacientes para ser atendidos en la
Unidad de Urgencias, desde su ingreso hasta la orden de salida por parte

del Hospital.

Asi mismo se realiz6 la aplicacion de la metodologia de Manufactura
Esbelta (Lean Manufacturing), en una Unidad de Urgencias para adultos de
un Hospital en La Sabana de Bogota, Colombia. La aplicabilidad de la
propuesta se evalu6 a través de simulaciones basadas en el Software Arena.
Lo cual permitié un mejor procesamiento de los datos obtenidos, ya que

ello dara respuesta al estudio segun el objetivo planteado. 18

Con respecto a la presentaciéon de los resultados, estos no se muestran en
términos estadisticos de porcentajes, lo realiza a través de tablas de manera
objetiva, concisa y precisa. Los resultados obtenidos en la investigacion
responden a la pregunta de investigacion y al objetivo planteado, se
describe de manera precisa y clara. Las tablas realizadas ayudan a entender
el andlisis realizado.

Se realizo un diagrama de bloques del proceso de atencion al paciente en la
unidad de Urgencias, se utiliz6 la herramienta del Lean denominada
Diagrama de Spaghetti, donde muestra los diferentes recorridos que el

paciente puede realizar. Value Stream Mapping con estallidos Kanban para
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triage II, plano de distribucion propuesta de la unidad de urgencias,
diagrama de bloques del proceso de atencién al paciente en la unidad de

urgencias.

Sabemos que Colombia es un pais de Latinoamérica, que posee una
situacion de salud similar a la del Perd, por ello si se podria aplicar este
trabajo, sin embargo la concientizaciéon de las personas y educaciéon de las
mismas respecto a en saber por qué y cuando acudir a una emergencia,

para evitar mayor congestion.

Por ultimo al evaluar las referencias consideradas en la investigacion son
de tipo Vancouver, respaldan al marco tedrico, siendo estas actuales,
contando con un respaldo de 59 citas bibliograficas fiables, que se
encuentran en el limite de tiempo de 5 a 10 afios de antigiiedad.
Respetando el orden de la cita segin el tipo de documento que

corresponde.

Se evidencia en el anexo n°5; que corresponde a un grafico del
comportamiento de la demanda en el servicio de emergencia en el cual se
muestra una semana (01/01/2016 - 07/01/2016) por horas, donde se
evidencia el incremento de pacientes los dias lunes, martes y sabado,
intentando deducir que son los dias més recargados donde se forman los
picos de botella en el servicio de emergencia. A demas esto puede variar en
caso de presentarse accidentes masivos o en temporadas como dengue, en
el friaje.

Asi mismo se supo de buena fuente que se realiz6 un estudio organizado
por la universidad Cayetano Heredia a nivel nacional y uno de los
hospitales escogidos fue el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, titulado:
formato para el desarrollo de las observaciones de las actividades
asistenciales y registros de tiempos, en las cuales se tenian items
especificos como responsable de la observacion, establecimiento, servicio,
procedimiento, fecha de realizacion, hora de inicio, hora de término.

Responsable de la actividad, participantes, profesion/especialidad.
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El cual tiene la finalidad de registrar desde el inicio de la actividad hasta el
final de la misma, de acuerdo al protocolo de observacion de tiempos
establecidos. Se tenia en cuenta la tarea realizada, participante, cdédigo de
profesional, inicio y término de la actividad con cronémetro, asi mismo se
realizaba un comentario y observaciones relacionados con la ejecucion de la
tarea y el registro del tiempo. Sin embargo, este estudio no concluy6 porque
el grupo de trabajadores a cargo se desintegro, y al estar a cargo de una
entidad de Lima que tenia como finalidad aplicar esto a los Hospitales del
Per1, este estudio se realizaria un consolidado a nivel nacional, por tanto,
no hay evidencia publicada de los resultados obtenidos en esa investigacion
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Pero si hay como antecedente que
se aplicé una ficha de tiempos y movimientos de los servicios. Seria ideal
que esto se tome de modelo en el area de gestion para que el hospital realice
su propia investigacion de tiempo y movimientos en especial de las areas
mas congestionadas como es la de emergencia, con un buen estudio se
detectaria cuales son los factores que afectan al servicio y que estrategias de
acuerdo a su realidad se pueden aplicar. Porque para poder dar solucion a
esto se debe tener criterio en qué ahondar a través de las herramientas de
software de Arena que son simuladores que pueden mostrar mejoras
importantes en tiempos de atencion y de espera del paciente, de repente en
los dias de picos de atenciones colocar mas personal, realizar un mejor flujo
de atencidn en el paciente, verificar si la infraestructura es adecuada segin
protocolos ya establecidos. Y esto deberia de estar a cargo del personal
involucrado, desde el administrativo y asistencial para asi poder encontrar

la mejor solucion.

2.3. Importancia de los resultados:

La investigacion resulta importante pues muestra hallazgos relevantes, para
la mejora el proceso de atencion en la unidad de Urgencias, siendo ello una
respuesta esencial causado por los picos de botella que se realiza dia a dia
en este servicio critico de emergencia. Asi mismo resulta un punto critico

detectar la problematica relacionada con el congestionamiento de la



37

atencion en el servicio de emergencia, pues es un problema sentido por las

personas que acuden al servicio.

2.4. Nivel de evidencia:

En funcion del rigor cientifico segin Bobenrieth Astete, en cuanto a los
disenos de estudio, la investigacion seleccionada se encuentra con un nivel

de evidencia III, con un grado de recomendacion C. 24

Es considerada de Nivel III, porque estd basada en Opiniones basadas en
experiencias clinicas, estudios descriptivos. Y de grado de Recomendacion

C, es favorable pero no concluyente.

2.5. Respuesta a la pregunta:

La estrategia principal para lograr optimizar el tiempo de espera en los
servicios de emergencia es:

El uso de herramientas Value Stream mapping (VSM es una técnica grafica
que permite visualizar todo un proceso, permite detallar y entender
completamente el flujo tanto de informacién como de materiales necesarios
para que un producto o servicio llegue al cliente, con esta técnica se
identifican las actividades que no agregan valor al proceso para
posteriormente iniciar las actividades necesarias para eliminarlas, VSM es
una de las técnicas mas utilizadas para establecer planes de mejora siendo
muy precisa debido a que enfoca las mejoras en el punto del proceso del

cual se obtienen los mejores resultados.)

Diagrama de Spaghetti (es una herramienta muy facil de usar que intenta
reproducir visualmente la movilizacion de personas o equipos en un area
determinada. Esto se realiza con el proposito de entender y documentar el
desperdicio que ocurre de forma recurrente. Muy probablemente las
personas que estan directamente relacionados con el proceso no se dan
cuenta de los multiples movimientos hasta que éste es documentado

debidamente).
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Seria ideal que se implementara esta estrategia en los hospitales que tienen
mayor nivel de atencion y complejidad. A través de ella se podra detectar
los picos de botella, abastecer de personal en los horarios criticos como son
los turnos de manana, noche y fin de semana (horas puntas). Porque todo
ello afecta de manera muy directa al paciente en el servicio de emergencia,

que llega porque necesita una solucion a algin problema que lo aqueja.

2.6. Recomendaciones:

Se debe de elaborar investigaciones relacionadas con la tematica, para
obtener datos mas cercanos a la realidad. Asi mismo estrategias enfocadas
en detectar los factores especificos que influyen en la disminuciéon de la
optimizacién del tiempo de espera del paciente en el servicio de emergencia
como por ejemplo personal, material, automatizacion de historias clinicas.
Porque a pesar de que hay datos que ya estan estandarizados y estudios en
nuestra realidad de tiempos de espera atin no se pone en practica, y ello

causa los picos de botella en los servicios criticos como es la emergencia.

Lo ideal es que cada hospital ponga mas énfasis en la parte de calidad de
atencion, donde se pueda monitorizar los tiempos de atencion. Segtun los
articulos que se ha podido revisar nos toma a llevar conciencia que las
herramientas para poder aplicar este tipo de estrategias las tenemos solo
que muchas veces las dejamos pasar y es alli donde empiezan los problemas
en nuestra calidad de atenci6on. El Pert es un pais muy rico en
profesionales, que con el pasar de los afios no tenemos que envidiar a los
paises desarrollados es por ello que a partir de este trabajo de investigacion
de pie a que se siga enfatizando en la mejora de optimizacion del tiempo de

espera en el servicio de emergencia.

En cuanto el triage de I Nivel de atencion estd implementado en la mayoria
de hospitales de Nivel III y IV, pero en el Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo es parcial porque funciona solo en turno mafnana, se tendria que
recomendar el funcionamiento de este las 24 horas del dia y que esté a

cargo de un profesional de enfermeria.
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Otra de las recomendaciones seria la aplicacion de los estandares
internacionales del nimero de pacientes a atender por cada enfermera o

personal de salud.
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Anexo N°1

Cuadro N° o1: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Servicio de emergencia del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo.

Personal de Salud

Personal de salud del servicio de|

emergencia.

Paciente

Persona Adulta

Problema

Frecuentemente se evidencia en el
servicio de Emergencia del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, que el
numero de pacientes a menudo excede
las capacidades del servicio, tendiendo
a incrementar los tiempos de espera yj
disminuyendo la satisfacciéon del
paciente, asi como la calidad

asistencial brindada.

Evidencias internas:
Justificacion de practica
habitual

En los ultimos afios, el crecimiento
exagerado de la poblacibn ha
ocasionado una progresiva saturacion
de los servicios de emergencia
hospitalarios, que ocasiona tiempos de
espera prolongados e inaceptables
desde el punto de vista de la calidad
del servicio, siendo el retraso en la
atencion causa frecuente de wuna
inadecuada atencion y de reclamos
por parte de los usuarios que
deterioran la imagen del servicio, de
los profesionales y del hospital. Al
pesar que existen  protocolos|
estandarizados para realizar la

atencion del paciente en el servicio de
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emergencia no se realiza, por
diferentes factores, por ejemplo: el
aumento de la demanda de pacientes yj

oferta de profesionales.

4.2

Evidencias internas:
Justificacion de un cambio de
[practica

La espera de una atencion oportunal
en el servicio de emergencia es algo
que se viene observando desde hace
muchos anos y deberia modificarse,
para que asi se brinde una atencién de
calidad. A través de esta investigacion
se puede tomar medidas ante el
impacto que produce en los pacientes,
teniendo como finalidad realizar una|
atencion de calidad y que esto pueda
significar un buen pronostico de vida
para las personas en el servicio de

emergencia.

Motivacion del problema

A través de las practicas de pregrado y|
postgrado se ha observado la afluencia
de pacientes que acuden al servicio de
emergencia, sin embargo, por
multiples factores se tiende a dilatar el
tiempo de espera en la atencion del
paciente. Uno de los motivos para
realizar esta investigacidon es que en
los servicios de emergencia no se tiene
establecidos indicadores de calidad
especificos de su actividad interna.
Afectando de manera directa la
calidad de atencion y el bienestar del

paciente.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o1

Titulo de la investigacion a validar: Diagnostico y Mejora para el servicio de
atencion en el area de Emergencias de un hospital ptblico

Metodologia: Investigacion cuantitativa

Afo: 2014

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados o los [Este  resultado, generé un[Entre los
hallazgos? descenso de 43% sobre elresultados

tiempo total de espera inicial;
adicionalmente, se evalu6
econOmicamente los factores
implicados al logro de este
resultado obteniendo un valor
presente neto de S/.967'541.83
y una Tasa Interna de Retorno
del 47.133%, demostrando asi
la

viabilidad de
obtenida.

la propuesta

planteados toca un
tema en porcentaje
del descenso que

causo el
diagnostico y
mejora para el
servicio de atencion
en el area de
emergencia. Dato
que puede
relacionarse con el
problema

propuesto

optimizacién en el
tiempo de espera
en el servicio de
emergencia.

¢Parecen ttiles los hallazgos
para mi problema?

Si son ntiles los hallazgos, para

el problema planteado

optimizar el tiempo de espera

en los servicios de emergencia y

uno de los resultados obtenidos

si puede resolver el problemal
lanteado.

Si lo resuelve

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

Si es aplicable, porque es un
trabajo que ha sido aplicado a
una realidad parecida por lal
misma afluencia de pacientes
en el servicio de emergencia.

Si puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

En el analisis de datos se
trabajé con data obtenida de la
medicion de tiempos hecha y de
los registros previos que la
institucion misma poseia.

SI

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

La metodologia utilizada es
cuantitativa, Utiliza datos de
bondad chi cuadrado. Se

NO

utilizara la notacion “N”,
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poblacion finita, debido a que el
sistema se enfoca iinicamente a
la atencion del personal oficial
y sus parientes de primer nivel
dentro del area de Limal
Metropolitana. No menciona

validacion por un comité ético.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacion del cumplimiento de los
atributos de la atencién primaria y grado de satisfacciéon de los usuarios de un
establecimiento de primer nivel de Atencion

Metodologia: Descriptivo transversal

AN0: 2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los
hallazgos?

El 61,7% de los usuarios mostro
satisfaccion media y 23,3%
satisfaccion alta. Los usuarios
estaban satisfechos o muy]|
satisfechos en 5 parametros:
accesibilidad geografica
(99,8%), infraestructural
(66,6%), horarios de atencion
(61%), resolucidon de problemas
(52,5%) y examenes auxiliares

(51,3%).

El 47% mostroé satisfaccion
media con la atencion recibida.
El grado méas bajo de
satisfaccion se encontro6 con los
tiempos de espera para
atenciones programadas
(29,1%) y de emergencia
(7,5%). En cuanto a los
atributos de la  Atencidn|
Primaria, los atributos de
continuidad (55%) y de primer
contacto (55,8%) mostraron un
cumplimiento medio y el de
integralidad fue percibido de

Las respuesta del
estudio si se
relaciona con el
tema planteado
porque menciona
tiempos de espera
en la investigacion.

bajo cumplimiento (51,7%)
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¢Parecen ttiles los hallazgos
para mi problema?

Existe una relaciébn marcadal
entre lo planteado y Ia
respuesta del estudio enfocado

Resuelve
problema

el

en tu medio?

planteado, porque el estudio se
realizo en uno de los hospitales

pertenecientes a  EsSalud
(Policlinico Juan José
Rodriguez Lazo). Que posee
una realidad similar a Ia|
nuestra.

al tiempo de espera porque

menciona los factores que

intervienen.
¢Son aplicables los resultados |Si se puede aplicar en la[Puedo aplicarlo
para la resolucion del problema realidad del contexto

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Una encuesta que buscé medir
los atributos de la atencidn

Primaria, adaptada de las
investigaciones de Barbara
Starfield (Primary Care

Assessment Tool) y otra sobre
satisfaccion con el servicio de
salud. Los usuarios
encuestados fueron los que
acudieron al establecimiento,
cuya poblacion adscrital
pertenece a los distritos de
Chorrillos y Barranco.

SI

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Descripcién  transversal, Se
realizo6 muestreo probabilistico.
El tamafio de la muestra (n) se
calcul6 de un universo de 45
600 usuarios de edades entre
15 y 60 afos adscritos al
establecimiento; se utilizo 14
formula para  poblaciones
finitas, con un valor p de 20%,
un nivel de confianza de 95,5%
y un margen de error de 5%,
resultando un tamano de 240
participantes.

Para el procesamiento de los
datos se emple6 el paquete
estadistico SPSS version 15,0.
Se realiz6 el analisis de
fiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach.

SI




48

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Estancia hospitalaria y mortalidad en
adultos Mayores hospitalizados en un hospital general de Lima Metropolitana,

1997-2008.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo

ANo: 2011

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados o los [En el periodo de 1997 a 2008[Los resultados de

hallazgos?

fueron hospitalizados 27 152
pacientes, el 53,66% fueron del
sexo masculino. El 38,61% fue]
del grupo >60 anos.

La estancia hospitalaria en el
grupo menor de 60 afnos fue
14,84 dias y en el grupo >60
afos 13,63 dias (p<0.05).

La mortalidad hospitalaria en
los menores de 60 anos fue
0,6% y 14,3% en el grupo >60
afos, (p<0.05), en el subgrupo
de 60 a 79 anos fue 12,9%,
mientras que en el grupo >80
anos la mortalidad fue 17,6%.
Los varones tuvieron mayor
mortalidad que las mujeres,
(58,53 % vs 41,47%) ( p<0.05).
Se observo un incremento en la
hospitalizacion de la poblacion
mayor de 60 afios en 19%,
mientras que en los pacientes
menores de 60 afnos hubo una
reduccion del 10%.

esta investigacion
estan muy alejados
del tema principal
planteado:
Optimizacion  del
tiempo de espera

¢Parecen ttiles los hallazgos
para mi problema?

Los resultados obtenidos de la
investigacion no son ttiles para

considerar porque no dan
respuesta a mi problemal
lanteado

No lo resuelve

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

No son aplicables en el
contexto porque los resultados
de esta investigacion distan
mucho del problema planteado,

No puedo aplicarlo

tienen otro enfoque y finalidad.
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¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

La informacion se obtuvo de la
base de datos de los egresos del
Departamento de Estadistica,
en la que se consignaban las
siguientes  variables: Edad,
sexo, tiempo de permanencial
hospitalaria, y la condicion al

SI

alta. Los datos obtenidos
fueron analizados en el
programa SPSS 13 previa
codificacion.
¢Son validos los resultados y los|Estudio descriptivo,[Si
hallazgos? retrospectivo. La poblacion|.

estudiada fue el grupo de
pacientes de 14 6 mas anos
atendidos en los servicios de
hospitalizacion del
Departamento de Medicina y
del Departamento de
Enfermedades Infecciosas vy
Tropicales del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, en

el periodo 1997 al 2008

lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o4

Guanajuato, México

Titulo de la investigacion a validar: Satisfaccion de los usuarios de Urgencias
basada en la sistematizacion del Servicio. Hospital General Dolores Hidalgo;

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo

AfO: 2012

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los resultados o los [Tiempo de espera (< 30/> 3o|Los resultados de

hallazgos? min) esta investigan|
p < 0.001, Satisfaccion delestan muyj

usuario (Si/no) p < 0.001,
Trato (Bueno/malo) p < 0.001,
Caracteristicas de
comunicacion (Clara/confusa)

INS.
Los resultados son
contundentes e

relacionado en las
respuestas que se
desea encontrar en
la preguntal
planteada:

Optimizar

tiempo de espera.

el

indudablemente vale la pena
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sistematizar y estandarizar un
Servicio donde el tiempo es
crucial y todos somos o
seremos usuarios.

Los cambios propuestos para
lograr una sistematizacion del
Servicio no necesitan recursos|
econdémicos significativos, so6lo
organizacion y capacitacion del
personal.

Mientras mas capacitados se
encuentren los trabajadores de
una unidad, la calidad del
Servicio y la satisfaccion tanto
de usuarios como del personal
aumenta sustancialmente.

¢Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Comparacién entre el problemal
planteado y la respuesta del
estudio

La respuesta del estudio estd
muy relacionada con el
problema planteado, explica
con cifras el tiempo de espera.

Si lo resuelve

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

Si son aplicables los resultados
para la resolucion del problema|
en el contexto planteado

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Estudio basado en la encuesta
INDICA de la Cruzada Nacional
por la Calidad en los Servicios
de Salud que analiza las
encuestas y programas
evaluadores de calidad del
Servicio de Urgencias, siendo
de tipo retrospectivo,
transversal, observacional y]|
comparativo, realizado en el
Servicio de Urgencias del
Hospital  General Dolores
Hidalgo de la Secretaria de
Salud del Estado de
Guanajuato.

Las variables analizadas
fueron: Tiempo de espera,
satisfaccion del usuario, trato
recibido y caracteristicas de lal
informacion otorgada.

La identidad de los pacientes
fue confidencial. Se trat6 de un

estudio sin intervencion

SI




¢Son validos los resultados y los|Evaluacion Metodologica:|Si

hallazgos? diseno, procedimientos,|.
participantes, potencia,
significacion.

Se estudiaron 3,448 pacientes|
atendidos en el periodo de
enero 2003 a junio de 2007,
divididos en 2 grupos; el
primero: enero 2003 a febrero
2005, sin sistematizacion del
servicio, constituido por 1,722
pacientes, y el segundo: marzo
de 2005 a junio de 2007, con la
sistematizacion del servicio,
constituido por 1,726 pacientes.
Se utilizo estadistica descriptiva
y método de 2 para estudio de
proporciones y analisis
univariado de resultados.

La poblacion objetivo estuvo
constituida por todos los
pacientes que acudieron al
Servicio de Urgencias, incluidos
en la encuesta de satisfaccion
del INDICA.

Se incluyeron a todos aquellos
que acudieron al Servicio de
Urgencias en el periodo enero
2003 a junio de 2007 y que
respondieron  completa I3

encuesta INDICA.
Se trata de un estudio tipo
retrospectivo, transversal,

observacional y comparativo
que analiza las encuestas Yy
programas evaluadores de
calidad del Servicio de
Urgencias.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple
lectura del resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o5

Titulo de la investigacion a validar: Triaje: instrumentos de priorizacion de

las urgencias pediatricas

Metodologia: Estudio transversal de prueba diagnostica

ANo: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuéles son los resultados o los
hallazgos?

Se evaluaron 1,120 nifos; 560
ingresaron directamente del
triaje a una cama de urgencias
pediatricas (84.6% clasificados
como nivel I, II o III) y 560
fueron revisados inicialmente
en el consultorio después del
triaje (20.2% nivel II o III). La
sensibilidad para The Canadian
Paediatric E.D. Triage Acuity|
Scale fue de 82%, obtuvimos
especificidad de 80% y cociente
de verosimilitudes positivo 4.16
(OR = 4.99; p < 0.001); para el
Triangulo de  Evaluacion
Pediatrica la sensibilidad fue de
81%, especificidad de 87% y
cociente de verosimilitudes
positivo 6.25 (OR 111; p <
0.001); para el Sistema de
Alerta Temprana sensibilidad
de 80%, especificidad de 85% vy
cociente de verosimilitudes
positivo 5.2 (OR 92.3; p <
0.001); para SAVE A CHILD
sensibilidad de 90%,
especificidad de 23% y cociente
de verosimilitudes positivo 1.2
(OR 15.2; p < 0.001).

Los resultados de la
investigacion  no
guardan  relacion
con la problematica
planteada, porque
estd mas enfocado
en la clasificacion
del paciente.

¢Parecen ttiles los hallazgos
para mi problema?

No son Ttiles para la
problematica planteada porque
el enfoque de los resultados
distan mucho del problema
lanteado

(No

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

No es aplicable los resultados
para el problema planteado,
porque tiene otra finalidad vy
esta dado en una solo etapa de
vida.

(No

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Se inici6 con la clasificacion por
un médico pediatra en triaje vy
asignacion de nivel de gravedad|

Si

(I-V) segiin The Canadian
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Paediatric E.D. Triage and|
Acuity Scale como estandar de
referencia. Simultdneamente se
recolectaron datos mediante los
métodos Triangulo de
Evaluacion Pediatrica, Sistema
de Alerta Temprana y SAVE Al
CHILD. Los datos obtenidos se
corroboraron por un segundo
pediatra al brindar laatencion
definitiva.

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Estudio transversal de prueba
diagnostica realizado en el
servicio de urgencias
pediatricas de un hospital

Si

universitario de tercer nivel

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Metodologias cuantitativas para la
optimizacion del servicio de urgencias: una revision de la literatura

Metodologia: Descriptiva

AN0: 2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuéles son los resultados o los
hallazgos?

Se muestran las ventajas vy
desventajas de los métodos y
los resultados obtenidos. Se
encontr6 que los principales
problemas abordados por los
investigadores son: la
ineficiencia en el flujo de
pacientes, evaluar la capacidad!
del servicio vs. La demanda, y
los largos tiempos de espera de
los  pacientes  para  ser
atendidos.

Los resultados de
esta investigacion
resuelven
parcialmente a la
pregunta
planteada.

¢Parecen ttiles los hallazgos
para mi problema?

Si se puede considerar los
resultados Tttiles para mi
problema planteado, porque
menciona el item del tiempo de

Si lo resuelve

espera
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¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

Si es aplicable porque a través
de una problematica de esa
magnitud se trata de dar
respuesta a la optimizacion del
servicio de emergencia por]
tanto se involucra con el tema|
lanteado.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Se revisaron 576 articulos, de
los que se seleccionaron 77, los
cuales cumplen con todos los
criterios de inclusion vy
constituyen la mas reciente]
fuente de informacion
bibliografica que se encuentra
en la literatura hasta el
momento y que permite
explorar de manera expedita el
uso de las metodologias
cuantitativas de simulacion vy
optimizaciéon en el servicio de
urgencias.

SI

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

programacion matematica y la
simulacion han sido aplicadas.

Dentro la programacion
matematica estan: Iaj
programacion lineal, laj
programacién lineal entera
mixta, la programacion
cuadratica, la optimizacion

multicriterio, la optimizacion
estocastica, los métodos
heuristicos y metaheuristicos
de optimizacion. Dentro la
simulacion: simulacion|
Montecarlo, la simulacion de
eventos discretos y la Dinamica

El estudio revela que, a grandes
rasgos, casi  todas las|
metodologias de laj

Si

de sistemas.

lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o7

Titulo de la investigacion a validar: Gestion de Capacidad en el Servicio de
Urgencia en un Hospital Publico

Metodologia: La metodologia

de basqueda

ANo: 2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuéles son los resultados o los
hallazgos?

Se han identificado dos etapas
principales. En la primera, se
debe estimar la demanda diarial
del servicio de urgencia del
hospital. La segunda parte
requiere determinar los niveles
de personal 6ptimos para todo
tipo de trabajadores
asistenciales necesitados en el
servicio.

El resultado de esta

investigacion da
respuesta de
manera parcial al
problema

planteado, porque
estd mas enfocado
en el éarea de
ingenieria, por

tanto no se basa en
el area de salud.

¢Parecen ttiles los hallazgos

No existe relacidon entre le

No lo resuelve

en tu medio?

para mi problema? problema planteado y el

resultado
¢Son aplicables los resultados [No es aplicable en el contexto,[No puedo aplicarlo
para la resolucion del problemajporque  no  resuelve el

problema.

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

No menciona ningun respaldo
de comité de ética o evidencias
obtenidas

(No

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Metodologia descriptiva

(No

lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusioén clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Optimizacion de recursos y calidad de
servicio en las consultas de urgencias de un centro de atencidon primaria

Metodologia: Cuantitativa

ANo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los resultados o los
hallazgos?

En este articulo se analiza el
problema desde un punto de
vista matematico e informatico

Si tiene relacion los
resultados que se
han obtenido en
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disenando un software que
permite obtener la asignacion
de facultativos a un servicio de
urgencias de atencion primarial
cumpliendo el objetivo de no
sobrepasar un tiempo de espera
prefijado optimizando ademas
el consumo de recursos.

este estudio porque

esta muy
relacionado con el
tema planteado

tiempo de espera
de los pacientes en
los servicios de
emergencia

¢Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Existe mucho relacion entre los
resultados y el tema planteado

Resuelve el

problema

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

Si son aplicables los resultados
para resolver el problemal
planteado.

Puede
bajo
condiciones

aplicarse
ciertas

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

No menciona el respaldo de un
comité de ética

No

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

No menciona metodologia
especifica en el trabajo

No

lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Informe de tiempo de espera para la
atencion en el servicio de emergencia hospital Santa Rosa

Metodologia: No menciona metodologia

Afo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los
hallazgos?

Para la prioridad II el tiempo
promedio de espera fue de 6
minutos, siendo el Estandar
segiin norma de 10 minutos. El
mejor demostrado fue de 2
minutos y el mayor tiempo
demostrado fue de 15 minutos.
Se hace necesario optimizar en
promedio 6 minutos 2.

Para la prioridad III el tiempo
promedio de espera fue de 6
minutos, siendo el Estandar
segiin norma de 20 minutos. El
mejor demostrado fue de 2
minutos y el mayor tiempo

Los resultados
estan relacionados
al tiempo de esperal
que es el problemal
planteado para la
investigacion
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demostrado fue de 19 minutos.
Se hace necesario optimizar en
promedio 6 minutos 3.

Para la prioridad IV el tiempo
promedio de espera fue de 5
minutos, siendo el Estandar
segiin norma de 30 minutos. El
mejor demostrado fue de 2
minutos y el mayor tiempo
demostrado fue de 8 minutos 4.

No se identifico durante los
momentos de medicion algin
caso de prioridad I

¢Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

La respuesta esta relacionada
con el problema planteado

Lo resuelve
parcialmente

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

No son aplicables porque no
cumplen con la resolucion del
problema planteado

Puede aplicarse
bajo ciertas
condiciones

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

No menciona el respaldo del
comité de ética y las evidencias
no son seguras

No

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

No menciona

(No

lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusioén clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Strategies for Optimizing Clinic Efficiency
in a Community-Based Antiretroviral Treatment Programme in Uganda

Metodologia: Investigacion Mixta

aciente y el proveedor con el

ANo: 2014

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los [Comparamos el tiempo queflLos resultados

hallazgos? esperamos para ver y el tiempojobtenido en 14
que pasamos con losfinvestigacion  no
proveedores para variasjguardan  relacion
categorias de pacientes ylcon el problema
examinamos la satisfaccion delplanteado del

tiempo de espera
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triaje. En general, el tiempo
mediano pasado en la clinica se
redujo de 206 a 83 min. El
tiempo mediano total de espera
para ver a los proveedores de
pacientes con ART estable
disminuy6 de 102 a 20 min,
mientras que para los pacientes
que se sometieron a la
preparacion de ART se redujo
88-37 min. La mejora del flujo
de pacientes, la satisfaccion del
paciente y del proveedor y la
reduccion de los tiempos de
espera permitieron laj
prestacion de servicios a mas
pacientes utilizando el mismo
personal después de la
implementacion del triaje.

en los servicios de
emergencia

¢Parecen ntiles los hallazgos
para mi problema?

Si son ttiles los hallazgos para
el problema planteado, porque
abarca tiempos delimitados Yy
también el resultado se obtiene
la mejora del flujo de pacientes.

Resuelve el
problema

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema|
en tu medio?

Si son aplicables los resultados
para la resolucion del problema|
planteado, pero se aplicaria a
un contexto mas amplio.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Realizamos un estudio de
tiempo y movimiento en una|
muestra aleatoria de 262
pacientes (cada 12 pacientes)
que asistian a servicios de
rutina clinica para estimar los
tiempos de espera. Los
pacientes elegibles incluyeron a
todos los adultos que recibieron
atencion y tratamiento de la|
clinica Mbuya de los ROM.

Los 262 pacientes que
participaron en los estudios de
tiempo y movimiento
recibieron una entrevista semi-
estructurada de salida
individual que se realiz6 en
inglés o en el idioma local

SI

mejor conocido por el paciente.
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Los pacientes del estudio
también recibieron una bebida
y un refrigerio después de la
entrevista.

Ademas, 7 personal de la clinica
convenientemente
seleccionados (2 médicos, 3
enfermeras, el supervisor de lal
clinica y el director médico)
recibieron entrevistas en|
profundidad.

Analisis cuantitativo de datos:
Los datos se introdujeron vy
analizaron utilizando Statal
version 11.0 (Stata Corp Texas).
El analisis descriptivo se
emple6d para las caracteristicas
basicas de la clinica y los
tiempos de espera para ver Yy
pasar con los proveedores. Se
compararon los tiempos de
espera antes y después de la
implementacion  del triaje
usando el test de Wilcoxon
signedrank (una pruebal
mediana de muestra). P <0,05
(twosided) se consideraron
estadisticamente significativos.

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Metodologia: Mixta
descriptiva

Después de la discusion un
marco de codificacion se
desarroll6 y las transcripciones
codificadas por el autor 1. Si los
nuevos codigos surgieron el
marco de codificacion se
cambi6 y los transcritos fueron|
releidos de acuerdo con la
nueva estructura. Este proceso
se utiliz6 para desarrollar
categorias, las cuales fueron
luego conceptualizadas en
temas amplios después de una
discusion  posterior.  Citas
representativas fueron
seleccionadas para ilustrar los
temas identificados.

SI
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara yj
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 11

Titulo de la investigacion a validar: Minimizing ED Waiting Times and

Improving Patient Flow and Experience of Care

Metodologia: No menciona

Afo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuéles son los resultados o los
hallazgos?

La Tabla 1 resume los datos
trimestrales para la duracién
del estudio. Los cambios
operacionales de ED han tenido
un impacto positivo
significativo en todos los
indicadores medidos (Tabla 2).
La desviacion de la ambulancial
disminuy6 desde una media
récord de 148 horas por
trimestre fiscal antes de los
cambios a 0 horas desde abril
de 2007 (Figura 2). Press
Ganey Las puntuaciones de
satisfaccion de los pacientes
aumentaron del percentil 12 en
2005 al 59 percentil después de
la implementacion (Figura 3).
ED duracion total de la estancia
disminuyé de una media de
204 minutos a la media de 132
minutos (Figura 4]. El tiempo
de puerta a  proveedor
disminuyé de un promedio de
63 minutos a un promedio de
18 minutos (Figura 5). El
cumplimiento de las medidas
basicas de calidad especificas
de la ED mejor6 de una media
del 71% al 97% (Figura 6). La
tasa media de pacientes con ED
que dejaron sin ser vistos

(antes del tratamiento) el
tratamiento se redujo
completamente del 4,1% al

Los resultados si
guardan  relacion
con el problema
planteado del
tiempo de espera
en los servicios de
emergencia.

0,0% (Figura 7). Todas las
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mejoras fueron
estadisticamente significativas
con un (Tabla 2). Mas

importante atn, estas mejoras
se produjeron y se mantuvieron|
en medio de un aumento del
11% (de una media de 7221 a

8044) en el volumen de
pacientes trimestrales entre
2005y 2011

¢Parecen ttiles los hallazgos
para mi problema?

Si parecen utiles los hallazgos
para el problema planteado

Resuelve el
problema

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema|

Si son aplicables los resultados
obtenidos en la investigacion

Puedo aplicarlo

en tu medio? porque coincide con lo
lanteado

¢Son seguras las evidenciasNo menciona No

para el paciente?

¢Son validos los resultados y losiNo menciona No

hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara vy
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 12

Titulo de la investigacion a validar: Mejora en el Tiempo de Atencion al
Paciente en una Unidad de Urgencias Mediante la Aplicacion de Manufactura

paciente. La aplicabilidad de la
propuesta se evalud a través de
simulaciones basadas en el
Software Arena. Las

Esbelta

Metodologia: No experimental, transversal, descriptiva

ANo: 2015

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los resultados o los |Los resultados evidencian quefLos resultados

hallazgos? los procesos a mejorar son: eljobtenido en Ia
ingreso a Triage (sistema definvestigacion
clasificacion de urgencias) yjguardan relacion
consulta, el proceso seginicon el problemal
consulta y la orden de salida delplanteado del

tiempo de espera
en los servicios de
emergencia

simulaciones muestran mejoras
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importantes en los tiempos de
atencion y de espera de los
acientes.

¢Parecen utiles los hallazgos
para mi problema?

Si son ttiles los hallazgos para
el problema planteado

Resuelve el
problema

¢Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

Si son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
planteado

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las evidencias
para el paciente?

Se llevd en una Institucion
Prestadora de Servicios de
Salud (IPS), universitaria,
privada, sin 4nimo de lucro,
ubicada en Bogota- Colombia.

En primera instancia, se
recolecta  informacién  por
medio de visitas a la clinica,
entrevistas a lideres del proceso
y la observacion en si del
proceso, con el fin de establecer
los principales procesos
llevados a cabo a la atencion a
pacientes lo cual se representa
mediante un diagrama de
bloques de procesos.

SI

¢Son validos los resultados y los
hallazgos?

Metodologia: No experimental,
transversal, descriptiva

El disefio de investigacion es de
tipo no experimental,
transversal y  descriptiva,
mediante un trabajo en campo
de 6 meses en el cual se
establece el estado actual de los
procesos en la Unidad de
Urgencias estudiada y se realiza
una propuesta

de mejora con el fin de
disminuir los tiempos de

SI

atencion a los pacientes

lectura del resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple
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Anexo N°03

Mejora en el Tiempo de Atencion al Paciente en una
Unidad de Urgencias Mediante la Aplicacion de
Manufactura Esbelta

Improvement of Patient Care Time in an Emergency Department
through the Application of Lean Manufacturing

Paloma Martinez(1), José Martinez®, Pablo Nufo(?) y Judith Cavazos(?

(1) Universidad El Bosque, Facultad de Ingenieria, Progr. de Ing. Industrial, Av. Cra
9 No. 131 A - 02, Bogota-Colombia. (e-mail: martinezpaloma@unbosque.edu.co).

(2) Universidad Popular Autonoma de Puebla. Centro Interdisciplinario de Posgrados,
21 sur 1103 Barrio Santiago C.P. 72410, Puebla-México. (e-
mail: joseluis.martinez@upaep.mx; pablo.nuno@upaep.mx; Judith.cavazos@upaep.mx

).

Resumen

Se presenta una propuesta de mejora en el tiempo de atencion al paciente, mediante
la aplicacién de la metodologia de Manufactura Esbelta (Lean Manufacturing), en una
Unidad de Urgencias para adultos de un Hospital en La Sabana de Bogota, Colombia.
La problematica evidenciada, hace referencia al incumplimiento o exceso en los
tiempos que los pacientes deben esperar para ser atendidos frente a los estandares
establecidos por la Secretaria Distrital de Salud. En primera instancia, se establece el
estado actual de los procesos de atencion, posteriormente se identifican los factores
que generan demoras Yy finalmente se realiza una propuesta de mejora. Los resultados
evidencian que los procesos a mejorar son: el ingreso a Triage (sistema de clasificacion
de urgencias) y consulta, el proceso segun consulta y la orden de salida del paciente.
La aplicabilidad de la propuesta se evaludé a través de simulaciones basadas en el
Software Arena. Las simulaciones muestran mejoras importantes en los tiempos de
atencién y de espera de los pacientes.

Palabras clave: manufactura esbelta, unidad de urgencias, tiempos de atencion,
software Arena

Abstract

This article shows a proposal to improve patient's care time through the application of
Lean Manufacturing methodology in an Adult Emergency Department of a Hospital in
La Sabana de Bogota, Colombia. The main problems observed are related to the
excessive time that patients must wait for treatment compared to the standards
established by the District Health Department. Firstly, the current state of the
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processes is registered and analyzed. After that the main factors that cause delays are
identified and finally a methodology is proposed to improve the present situation. The
results shown that the processes to improve are: inclusion in Triage (urgency
classification system) and consultation, the process according to consultation and the
patient exit order. The applicability of the proposal was evaluated through
simulations using the Software Arena. The simulations show important improvements
in patient's waiting time and in consultation time.

Keywords: lean manufacturing, emergency department, service time, software Arena

INTRODUCCION

A pesar de que la salud, es considerado como un bien y un derecho fundamental de las
personas (Herazo, 2010), en ocasiones se ve socavada por la prestaciéon de un servicio
no adecuado por las entidades prestadoras de salud (IPS), lo cual se traduce en fallas y
quejas de los usuarios (Argas et al., 2010). A nivel internacional, se establece que el
departamento o unidad de emergencias adicionalmente de ser uno de los mas
congestionados (Cochran y Roche, 2009; Veldsquez, Rodriguez y Jaén, 2011), con
largos tiempos de espera para ser atendidos (Cochran y Roche, 2009), es el mas
ineficiente (Dickson et al., 2009), requiriendo por lo tanto mejoras en éste (Holden,
2011). Colombia no es ajena a dicha situacién, tal como establece Lopera et al (2010)
en un estudio realizado en la ciudad de Medellin, en el cual se determina que
existen barreras en esta unidad que no permiten que los pacientes reciban una
adecuada atencion.

Este estudio hace parte de una investigacion de casos realizada en Unidades de
Urgencia en hospitales o clinicas en Bogota y La Sabana de Bogotad, que buscaba
mejorar los tiempos de atencién al paciente. La metodologia Lean fue seleccionada
para este analisis, ya que se encuentra enfocada en la reduccién de los desperdicios o
mudas (Curatolo et al., 2014), con el fin de fortalecer la percepcion de valor para
los usuarios (Wood, 2004; Lewis, 2012; Found y Harrison, 2012).

La IPS analizada en este articulo, se encuentra localizada en La Sabana de Bogota y
realiza la clasificacién de los pacientes que ingresan a urgencias en cuatro niveles,
siendo estos: Triage I o Emergencia vital, donde el paciente entra directamente a
trauma o reanimacién; Triage II o urgencia no diferible, en el cual se presentan
sintomas de una enfermedad o lesién que pueda progresar en severidad o
producir complicaciones con alta probabilidad de muerte si el tratamiento no empieza
rapido; Triage III o urgencia diferible, cuyos sintomas de enfermedad o lesion tiene
poca probabilidad de progresar a enfermedades mas serias o desarrollo de
complicaciones; y Triage IV o No Urgencia, caso en el que el paciente no
requiere atenciéon de urgencias. Al realizar estudios previos en dicha entidad, se
evidencié que la principal problematica en relaciéon a los tiempos de atencién, hace
referencia al Triage II dado que incumple los tiempos maximos de atencion al paciente,
establecidos por la Supersalud en Colombia.

REVISION DE LITERATURA

El Lean Manufacturing o manufactura esbelta nace en los afios 1950 (Espejo y Moyano,
2007), posterior a la segunda guerra mundial (Araujo, 2011), siendo Krafcik la primera
persona en usar el término Lean (Stone, 2012), posteriormente en 1990 Womack et al.
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(1990) difunden el término Lean Production o produccidén ajustada (Moyano vy
Sacristan, 2012), basado en el modelo de produccidén de toyota o TPS (Nordin, Deros
y Wahab, 2010; Burgess y Radnor, 2013), el cual es reconocido como una metodologia
de mejoramiento continuo (Gifford, 2008; Culcuoglu, 2011) enfocada en la reduccidn
de los desperdicios o mudas (Weinstock, 2008; Zarbo, 2012), clasificados éstos como:
espera, defectos, movimientos innecesarios, exceso de inventario, sobreproduccion,
exceso de transporte, y sobreprocesamiento (Cachon y Terwiesch, 2009; Waring y
Bishop, 2010). Las primeras aplicaciones de Lean, se realizaron en empresas
de manufactura (ArlbjOrn y Freytag, 2013; Cristina y Crespo, 2013), especialmente en
la industria de automodviles en Estados Unidos y luego hacia otro tipo de industrias
(Holden, 2011). En Latinoamérica se encuentran, estudios realizados en organizaciones
de construccion (Cruz y Rosas, 2007) como de fabricacién de textiles (Arrieta et al.,
2010), asi como en Pymes de alimentos (Cardozo, Rodriguez y Guaita, 2010) , entre
otros sectores.

Posteriormente, la metodologia Lean se implementdé en empresas de servicios
(Randnor et al., 2011; Mannon, 2014), apareciendo los primeros estudios reportados
en el area de salud en la década del 2000 (Young y McClean, 2008), lo cual permite
confirmar su aplicabilidad en éstas (Papadopoulos et al., 2011; LaGanga, 2011). En
departamentos o Unidades de emergencia, se han comenzado a realizar
estudios dentro de los cuales se encuentran los desarrollados por Piggott et al., (2011)
y Mazzocato et al., (2012) pero su aplicacion en dichas organizaciones aun es
considerado novedoso (Breuer, 2013; Martinez et al., 2014). El Lean se ha aplicado
con mayor fuerza en paises desarrollados, tal como es el caso de Inglaterra, Estados
Unidos y Australia, asi como en emergentes tal como es el caso de India (Varkey y
Kollengode, 2011) o0 Brasil (Pestana et al.,, 2014), pero en Colombia esta
metodologia aun es considerada reciente, presentando su aplicacién principalmente en
empresas de manufactura (Dinas et al., 2009; Arrieta et al., 2010).

Los Muda en servicios de salud, son vistos como actividades que no afiaden valor al
paciente (Pondhe et al., 2006; Bendavid et al., 2012; Reijula y Tommelein, 2012),
tales como procesos que se encuentran duplicados, transportes o movimientos
innecesarios (Wickramasinghe et al., 2014), el registro de los datos de los pacientes en
diferentes sitios del hospital y la espera excesiva en los procesos de coordinacion,
los cuales conllevan largos tiempos de espera para asistir a los pacientes (Anneke y
Dadich, 2009), o un aumento en el tiempo de estadia y la consiguiente demora para
finalizar los procesos (Radnor et al, 2011). Por otra parte Dickson et al. (2009),
afirman que el Lean es una herramienta para mejorar la atencion al paciente y la
satisfaccion del mismo, por medio del uso de tres pasos fundamentales:

i) Documentar los procesos llevados a cabo actualmente en las unidades de
urgencias, donde se muestre claramente los procesos que lleva a cabo el paciente
desde su ingreso a Urgencias, hasta que sale del hospital o clinica.

ii) Identificar los procesos que el paciente lleva a cabo para poder ingresar a
Urgencias y cuales de estos estan o no agregando valor; y posteriormente plantear un
redisefio, para poder llegar al estado ideal.

iii) Plantear un mapa de valor futuro, con el fin de tener una visién mas clara sobre
el flujo de pacientes, y lograr que todo el personal trabaje para que el sistema
planteado funcione segun el ideal.

Aunque el Lean se soporta en varias herramientas para su ejecucion, especialmente en
el sector de manufactura, se observa que en el sector salud no existe uniformidad en
su clasificacion. Por ejemplo Naraghi y Ravipati (2009), las agrupa en dos fases, en la
1 Fase 1 son aquellas usadas al iniciar los procesos Lean, las cuales hacen referencia a:
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VSM inicial, el diagrama de spaghetti y las 5S, estas herramientas buscan exponer los
desperdicios del proceso, y en la Fase 2 se hace referencia a los VSM futuro, kanbans y
los eventos kaizen, las cuales buscan reducir o eliminar los desperdicios y ayudar al
flujo suavizado y sin interrupcion. En tanto que Sobek y Lang (2010), realizan una
divisidon acorde con su uso ya sea éste alto, moderado o bajo, encontrando que la
herramientas de mayor uso es el VSM. Por otra parte, Burgess (2012) las agrupa en
herramientas para: Identificar valor, preparar para el flujo, mapeo y analisis, asegurar
la calidad, y de mejora, considerando el VSM, el mapeo del proceso y los diagramas de
spaghetti, dentro de las clasificadas como de mapeo y andlisis. En relaciéon a la
aplicacion en salud, se evidencia la existencia de estudios en los cuales sdlo se aplica
una herramienta, tal como son los casos presentados por de Kamma (2010) vy
Gonzalez, Lau y Wickramasinghe (2014) con la aplicacion del VSM, o Solanki et
al., (2009) con el diagrama de spaghetti, o mediante el uso de herramientas
combinadas tales como el VSM y el diagrama de spaghetti (Chiarini., 2013), o
diagrama de spaghetti y mapa de procesos (Uppal et al., 2012), entre otros reportes.

METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion se llevd en una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPS), universitaria, privada, sin animo de lucro, ubicada en Bogota- Colombia. El
diseno de investigacion es de tipo no experimental, transversal y descriptiva, mediante
un trabajo en campo de 6 meses en el cual se establece el estado actual de los
procesos en la Unidad de Urgencias estudiada y se realiza una propuesta de mejora
con el fin de disminuir los tiempos de atencion a los pacientes para lo cual, en primera
instancia, se recolecta informacion por medio de visitas a la clinica, entrevistas a
lideres del proceso y la observacion en si del proceso, con el fin de establecer los
principales procesos llevados a cabo a la atencidon a pacientes lo cual se representa
mediante un diagrama de bloques de procesos. Posteriormente, se tomaron tiempos
y recorridos de los pacientes, mediante una muestra representativa de éstos acorde a
datos histéricos, y luego, con la informacidn recolectada, se analiza e identifica las
actividades que generan desperdicios o que no agregan valor (mudas), las cuales
fueron representadas mediante el value stream mapping (VSM), con sus respectivos
estallidos Kanban. Finalmente, se propone la mejora en los procesos centrados en
los mudas y se valida la solucién mediante el simulador Arena cuyos principales
resultados hacen alusion a los tiempos de espera y de valor agregado para los
pacientes.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los principales resultados obtenidos, acorde a cada una de
las fases de ejecucion del proyecto.

Estado actual de los procesos de atencidn a los pacientes en la Unidad de Urgencias.

Se realiz6 una entrevista estructurada, con el jefe del departamento con el fin de
establecer el proceso de atencién a los pacientes, tal como se muestra en la Fig. 1, en
la cual se observa 10 pasos generales que deben seguir los pacientes para ser
atendidos en la Unidad de Urgencias, desde su ingreso hasta la orden de salida por
parte del Hospital, sin embargo, no se incluyen los pacientes que ingresan en
ambulancia o los clasificados como Triage I, ya que por su condicion requieren atencion
inmediata, de igual forma no se encuentran los clasificados en Triage III y IV, ya que
en el primer caso la IPS cumple con los tiempos de atencién al paciente al ser
considerada como un urgencia diferible, y en el segundo éstos son remitidos a cita
prioritaria por un especialista, debido a que es considerado como una no urgencia.
Posteriormente, se realizd una toma de tiempos y recorridos, a una muestra
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representativa de pacientes, 150 en total, en los horario de dia, noche y fin de semana,
con el fin de establecer las areas y procesos que presentan mayor congestion.
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Fig. 1: Diagrama de Bloques del proceso de atencién al paciente en la Unidad de
Urgencias

La Tabla 1 presenta un resumen de los tiempos promedio de espera de los pacientes
en la Unidad de Urgencias acorde con la clasificacion en Triage II, estableciendo los
tiempos en relacién a: Registro en admisiones, espera para entrar al Triage, espera
para ser valorado por el médico y espera para la orden de salida. Se evidencia en esta
tabla el incumplimiento en los tiempos decretados por la Secretaria Distrital de Salud,
gue establece un maximo de 30 minutos, dandose el caso de prestar el servicio con
diferencias de hasta 18 minutos, lo que es equivalente a un 60% adicional en el

tiempo.

Tabla 1: Resumen de los Tiempos de Espera de los Pacientes en la Unidad de

Urgencias.
Registro en Espera para Espera para ser Espera para la
Tiempos Promedio admisiones. entrar al Triage valorado por el orden de salida
(Minutos) (Minutos) medico (Minutos) (Minutos)

Fin de semana 5 48 47 24
Dia 7 44 44 87
TRIAGE Il Noche 3 24 30 28
Promedio Total 6 38.67 40.33 46,33

Por otra parte, la Fig. 2, muestra mediante el uso de la herramienta del Lean
denominada Diagrama de Spaghetti (Suiié y Aguilera, 2009), los diferentes recorridos
que el paciente puede realizar segun el procedimiento a practicarse, especificando la
cantidad de pacientes por recorrido. Al realizar el diagrama, se evidencié que la
distribucion fisica de la unidad de Urgencias presenta un menor area (429,96 m?2) a
la estipulada (925 m?) en el Manual guia para el disefio arquitecténico del servicio de

urgencias.
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Fig. 2: Diagrama Spaghetti de la Unidad de Urgencias.
Identificacion de los factores que causan demoras en la atencidn al paciente

En las diversas visitas realizadas al hospital, se observd que el primer obstaculo al que
se encuentra enfrentado el paciente para el ingreso a la Unidad de Urgencias, es el
guardia de seguridad, el cual autoriza o no el ingreso, sin contar con parametros claros
del porqué permitir o no éste. De igual forma, se identificaron problemas del personal
con el sistema o software usado en el hospital, llevando a que en ocasiones los
registros se realicen en hojas, cuyos datos deben ingresar posteriormente al
sistema, generando adicionalmente de reprocesos, incoherencias entre las horas reales
de llegada del paciente y el tiempo de espera para ser valorado en Triage. De igual
forma, este sistema sdlo es usado en el proceso de admisiones y facturacion, sin poder
contar, por lo tanto, con informacién histérica, real y a tiempo de los pacientes para
consulta y analisis del profesional de la salud.

También se evidencié duplicidad en parte de los procesos de Admisiones y Triage, en
los cuales éste debe informar sus datos y sintomas. Asimismo, se observd exceso en
los tiempos que el paciente debe permanecer en la sala de espera, posterior a la
consulta con el médico, con el fin que el area de facturacién pueda verificar los
procedimientos realizados y establecer si éste debe pagar o no, un precio adicional por
el servicio prestado, y asi posteriormente poder generar la orden de salida. En relacion
a los espacios fisicos se notd, entre otros aspectos, que el consultorio No. 3 al igual
qgue un cuarto ubicado entre Triage y sala de Rehidratacion, no se encuentran en uso y
otros espacios, podrian presentar una mejor distribucién, con el fin de ser
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aprovechados para tratar de cumplir al maximo con los espacios sugeridos en el
Manual guia para el disefio arquitectonico del servicio de urgencias (2008).

Tomando en cuenta la informacion de los tiempos promedios en la prestacion del
servicio al paciente, se realiza el Value Stream Mapping el cual es considerado como
uno de las principales herramientas del Lean manufacturing (Lasa et al., 2008) dado
que permite visualizar mediante los estallidos Kanban, las actividades que no generan
valor (Vinodh et al., 2010). En la Fig. 3, se encuentra el Value Stream Mapping con
estallidos Kanban aplicado al Triage II, en el cual se observa que los procesos que
requieren mejora hacen alusion a: Ingreso a Triage, Ingreso a consulta, Proceso segln
consulta y Orden de salida del paciente.

PACHENTY A LA UNIBAD DK
URGENC AN
Tngreve

Pocbeaion

I Sten ' 0 - 30 wv- 1w 7 e TT S04 M

Fig. 3: Value Stream Mapping con estallidos Kanban para Triage II. Informacién
Tecnoldgica - Vol. 26 N° 6 2015

Propuesta del proceso de atencion a pacientes

En la Tabla 2, a continuacidn, se presenta la asignacion propuesta de funciones a las
areas de admisiones y triage para asi evitar duplicidad en los procesos y en la captura
de informacion.

Tabla 2: Funciones asignadas a admisiones y Triage.

Admisiones Triage
Recibir documentos (camet de salud) Valora al paciente
Registra la hora de llegada del paciente, junto con el | Pide informacion especifica del paciente tales como
nombre, para esperar a ser valorado en Trniage. sintomas e historial médico,
Recibir informacién personal del paciente Imprime o Ingresa al sistema la Historia clinica
Valida si esta activo a un plan de salud. Valora al paciente
Clasifica al paciente segun sintomas presentados.

De igual forma, se observa que en Triage debe permanecer un auxiliar de enfermeria
con el fin de apoyar a la persona encargada de realizar la valorizacion del paciente. Por
otra parte, se simplifica el proceso de ingreso del paciente al hospital, ya que se
informa al guardia de seguridad que su labor serd el apoyar y orientar a las personas
en caso de ser requerido.
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En el ingreso a consulta, se plantea una distribucién adecuada de rotacién vy
cumplimiento con las respectivas actividades por parte de los profesionales de la salud.
Adicionalmente, se realiza la contratacion de 3 auxiliares de enfermeria en el horario
del dia, el cual presenta mayor demanda y retrasos en su operacién, tal como se pudo
evidenciar en la toma de tiempos realizada, para apoyar las actividades en
los consultorios asi como llevar la orden de salida a facturacién, para asi no presentar
largos tiempos de espera, de hasta 87 minutos, para que le sea entregado al paciente
la orden de salida. En la Tabla 3, se presenta la asignaciéon de personal en el proceso
actual vs. propuesto, el cual fue aprobado por los directivos del hospital.

Tabla 3: Asignacion de personal proceso actual vs. Propuesto

Proceso Actual
Consultorio 1 2 3 Ginecologia Triage
Recurso Hum. 1 Médico Gen. | 1 Médico Gen. | 1 Médico Gen. | 1 Ginecologo | 1 Méd. Pract.
Recurso Hum. Proc. Dia 2 enfermeros que atienden todos los consultorios No Aplica
Proceso Propuesto

Consultorio 1 2 3 Ginecologia Triage
Recurso Hum 1 Médico Gen. | 1 Médico Gen Eliminado 1 Ginecologo | 1 Med. Pract
Recurso Hum. Apoy. Proc. Dia 1 enfermero 1 enfermero Eliminado No aplica 1 Enfermero
Recurso Hum 3 enfermeros que atienden todos los consultorios No Aplica

Por otro lado, se propone realizar capacitaciones al personal administrativo asi como a
los profesionales de la salud para el adecuado uso del software con el que se cuenta en
estos momentos, para poder contar con informacion real, actualizada y verificable de
las historias clinicas de los pacientes, al igual que generar una mayor rapidez y
trazabilidad en los procesos.

También se realizdé una redistribucién de espacios fisicos, que se puede observar en
la Figura 4, con el fin aprovechar areas que no eran usadas asi como otras que
presentaban una inadecuada distribucidén, tal como es el caso de las areas de
procedimientos sépticos y asépticos, las cuales deberian estar separadas acorde a la
norma. De igual forma, mediante esta redistribucion se logra acortar las distancias
entre los procedimientos de sala de espera a espera a consultorios médicos, siendo
ésta la de mayor flujo de pacientes, asi como el recorrido de sala de espera a yesos.
Con dicha distribucion se incremento el area en un 23,41% o 131,8 m?, cuya propuesta
fue aprobada por la gerencia de la IPS.
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Fig. 4: Plano de la distribucion propuesta de la unidad de Urgencias

El diagrama del proceso mejorado se muestra en la Figura 5, en el cual se observa la
disminucién de actividades que debe realizar el paciente para la toma del servicio, lo
cual fue posible mediante la aplicacion de las herramientas de Lean, VSM y diagrama
de spaghetti, asi como los tres pasos fundamentales en el Lean establecidos por
Dickson et al. (2009), identificando los procesos que se encuentran duplicados (Radnor
et al., 2011) y recorridos que no generan valor al paciente (Solis y Madriz, 2009), asi
como la disminucién en los tiempos de espera (Dammand et al., (2014)).
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2) El paciente se sienta en la sala 3) E! paciente es valorado en
g-‘?ecl,’\g\ee’:\?ea: féf%?s'?o',',iﬁ‘; > $°- espera para ser atendido en > ;l’na e. do\gdg Simuitaineamente da
entrega su camet nage 0% datos Y SINtOMAas presentados
4 s . , N 5} E!é%acuente es llar'na,do parla q«.;e

i el paciente es clasificado el medico o especalista. realice la
como Triage Il o Triage I, debe consulta y establezca el paso a g S'N','c,éﬁ‘g"ﬁ‘,:" ﬁ%, 2}..‘}2‘3.6',{‘
esperar para ser atendido por el »| seguir, si es necesano dejario en >l ol i e losfafml-ams ]
medico © especialista segun los observacion, hospitalizacion io ual-oos‘emda 'orden de egreso
sintomas presentados realizarle algun procedimiento

adicional © su egreso.

|

v

7) Si al paclente se le autoriza su
egreso. el medico le entrega
directamente |3 orden de salida.

Fig. 5: Diagrama de Bloques del proceso mejorado de atencion al paciente en la Unidad
de Urgencias

Con el fin de validar la reduccién en los tiempos acorde a las mejoras propuestas, se
realizd la simulacion del proceso en el Software Arena 10.0, con un tiempo de corrida
de un mes, en el cual se observa el ingreso de 3683 pacientes siendo clasificados en
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triage II 1868, evidenciando mejoras en los tiempos espera del paciente tal como se
muestra en la Figura 6 y en la Tabla 4.
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Fig. 6: Value Stream Mapping propuesto para Triage II.

Tabla 4: Mejora en los tiempos de atencion acorde con las dreas actual vs. Propuesto

Antes (Min) Después (Min) Mejora promedio (%)
Admisiones 41 28 32%
Triage TC 35 25 29%
Ing. Consul 40 32 20%
Consulta Doct 30 10 67%
Proc. Médicos 32 15 53%
Salida- Facturacién 47 2 96%

Al comparar el VSM propuesto en relacién al actual se evidencia una reduccion
promedio de tiempos en relacion al tiempo de ciclo del 54%, disminuyendo por lo tanto
el tiempo de permanencia del usuario en las instalaciones, lo cual no solamente es
positivo para el paciente sino para la IPS y su personal, dado que habrd menor
congestion en todas las areas de forma general, pero especialmente en zonas
como admisiones y facturacién, por las que todo usuario en condiciones normales debe
pasar.

Tal como se evidencia en la Tabla 4, presentada anteriormente, el mayor beneficio en
el tiempo para los usuarios se observa en la generacidon de la orden de salida con una
mejora del 96%, en tanto que la de menor mejora hace alusion al ingreso a consulta,
presentando un 20%. De igual forma, vale la pena resaltar que los tiempos de atencién
con el profesional especializado obtuvieron un incremento mayor al 53%, siendo un
porcentaje importante que se espera favorecera la percepcion por parte de los usuarios
en la toma del servicio, dado que es el momento en que éste tiene contacto con el
médico quien le brindara las recomendaciones de tratamiento para su caso especifico.
Tomando en cuenta los anteriores resultados, se puede confirmar que la solucién
propuesta se encuentra alineada con la meta principal de Lean hacia la generacién de
valor (Brandao, 2009; Lewis, 2012).
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos, se pueden obtener las siguientes conclusiones: 1) El uso
de las herramientas value stream mapping y el diagrama de spaghetti permite a las
IPS visualizar mudas o desperdicios, referentes a procesos y recorridos que no agregan
valor o que deben disminuirse con el fin de mejorar la prestacion del servicio al
paciente; 2) El caso analizado presenta resultados positivos, permitiendo ser
un referente para otras organizaciones del sector salud que deseen evaluar el Lean y la
aplicacion de sus herramientas, como una opcion viable, practica y de bajo costo; 3)
Con miras a prestar un servicio adecuado y seguir disminuyendo las mudas o
desperdicios en los procesos, es vital que se capacite e involucre al personal; 4) La
investigacion realizada y la busqueda de literatura hacia la aplicacion del Lean en el
sector salud en Latinoamérica permitié evidenciar y corroborar lo expuesto por Moreno
y Mendoza (2012) y Toussaint y Berry, (2013), quienes establecen la necesidad de
incrementar los esfuerzos de investigacion en esta drea ya que éstos se pueden
considerar como incipientes; 5) El caso de estudio realizado evidencié el
desconocimiento por parte del personal de la institucion de metodologias de mejora de
procesos, tales como el Lean, lo cual confirma lo observado por Moreno y Mendoza
(2012) quienes determinaron la inexistencia de formas especificas y juiciosas de
desarrollar la mejora continua en IPS.
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Anexo N°04:

ASTETE

MEJORA EN EL TIEMPO DE ATENCION AL PACIENTE EN UNA
UNIDAD DE URGENCIAS MEDIANTE LA APLICACION DE
MANUFACTURA ESBELTA

PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO

2z

SI DUDOSO NO COMENTARIO

1. Es claramente X Segun Diaz Portillo, lo ideal es que el
indicativo del titulo contenga 15 palabras para mayor
contenido del claridad y precision, sin embargo en
estudio este caso el titulo cuenta con 19
(problema de palabras para tener mayor alcance del
investigacion y tema a tratar, siendo asi especificado
variables en el Titulo a revisar donde menciona
principales). una aplicacion de Manufactura
2. Es claro, facil X Esbelta, dando un mayor alcance al
de entender. lector de lo que se va a lograr,
3. Es conciso (15 valiéndose de varias herramientas que
palabras). ayudan a eliminar todas las
4. Identifica las | X operaciones que no le agregan valor al
palabras servicio y a los procesos, aumentando
clave(descriptore el valor de cada actividad realizada y
s) del estudio. eliminando lo que no se requiere.
5. Utiliza |X . ,
palabras Cabe mencionar que seglin las Normas
completas  (no generales de escritura: El indice de
utiliza niebla: mide la claridad o la dificultad
abreviaturas  ni de un texto. INDICE DE NIEBLA = [ (
siglas). n® Medio de palabras por frase + % de
6. Usa tono X palabras con 3 silabas) * 0,4 ]. En esta
afirmativo. escala 16 es un nivel de dificultad que
. Es | X corrgsponde a textos de lectura dificil y
giramaticalmente el nivel 11 es propio de textos leibles
correcto (no es por cualquier publico. La puntuaciéon
partido). ideal es 7 u 8 y por encima de. 12 es
8. Usa lenguaje X muy (,:omphcado fie leer. Aplicando
séncillo (no usa esta fprmula de niebla fia un valor de
jerga o jerigonza). 10.4 indicando que esta dentro de un

o nivel que puede ser leible por cualquier
9. Usa términos |X L

. publico
claros y directos
(no usa términos S . 1 .
efectistas). e pferc1be. que los autores tlgnen su
X propio estilo, plasmando el titulo de

10. Usa palabras
esenciales (no
usa sobre
explicacion).

manera sencilla, clara y directa,
evitando la utilizacién de adornos
literarios y de ambigiliedades.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES

SI DUDOSO NO COMENTARIO

1.- Hay autoria | X En el articulo menciona a 4 autores,
miltiple. donde se citan sus direcciones
o- Hay autoria | X especifiqas, instituciqnes de trabajo, asi
justificada, mismo 1r'1cluye- la direccion post.al de
responsable. los investigadores, teniendo

X responsabilidad de los resultados
3.- Hay autoria obtenidos.
completa.
4.- Usa nombres | X
completos (no usa
iniciales).
5.- Incluye | X
instituciones  de
trabajo sin incluir
grados académicos
o posiciones
jerarquicas.
6.- Incluye la | X
direccion  postal
del investigador
encargado de la
correspondencia.

PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN
St DUDOSO | NO COMENTARIO

1.- Permite | X El resumen de la  presente
identificar el investigacion, identifica los contenidos
contenido  bésico bésicos, de manera clara y facil de
de forma rapida y entender, acotando el objetivo que lo
exacta. describe, obviando los autores de esta
o- Es claro. facil | X ipvestigacién el diseno metodologico,
de entender.’ siendo ello fundamental para dar

5 X conocimiento al lector de qué tipo de
:csl-éramenteDescrlbe? metodologia se utiliz6. Segiin Nancy

objetivo / hipotesis

en el primer
péarrafo.
4.- Describe
claramente el
diseno/

metodologia en el

Burns describe que la metodologia en
una investigacion describe como se
realiza el estudio, esta seccion del
informe tiene que estar presentada lo
suficientemente con detalle para
permitir que el lector critique la
adecuacion del método de estudio.
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segundo parrafo.

5.- Describe
claramente los
resultados

principales en el
tercer parrafo.

6.- Describe
claramente las
conclusiones en el
cuarto parrafo.

7.- Es conciso
(250palabras).

8.- Presenta
resultados con
valores numeéricos
(ntm., tasas,
porcentajes,
proporciones,

etc.).

9.- Usa palabras
completas (no usa
abreviaturas ni
siglas).

10.- Usa solamente
el texto (no incluye
tablas, graficos ni
figuras).

11.- El texto no
cita referencias

bibliograficas.

12.- Usa
denominaciones
genéricas de
productos
farmacéuticos (no
usa marcas
registradas).

13.- Es
autosuficiente,

auto explicativo.

En cuanto a los resultados no se
expresan en valores numeéricos, sino
describe los procesos de mejora que se
evidencian.

Segun Diaz Portillo el resumen no debe
excederse de 150 a 200 palabras en
este caso el resumen cuenta con 175
palabras, presentando un estilo claro y
preciso. Pero lo ideal seria que en esas
palabras que podrian completar las
200 palabras, se mencionara puntos
clave sobre la metodologia utilizada,
para dar mayor alcance al lector.
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PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION GENERAL

SI DUDOSO NO COMENTARIO

1.- Presenta En la introduccién se describen los
claramente el qué conceptos basicos como optimizacion
y el porqué de la de tiempo de espera, emergencia,
investigacion. niveles de atenci6on, para lograr la
5 .- Capta la compresion del lector. Asi mismo
atencion del lector }‘espor}de e 1 por qué y para que de la
desde el parrafo investigacion. o Enfocando
introductorio; adecuadgmenjte el objetivo propuesto.
«invita “al lector a Se evidencia la revision de
seguir leyendo. antecedentes del problema. Captando

: asi la atencion del lector, menciona
3. Ll e,stllo €s como se evidencia las prestaciones de
directo univoco. servicio actual en la emergencia.
4.- El tema general
(campo de estudio) Segin Nancy Burns el apartado de la
se presenta introduccion identifica la naturaleza y
prontamente para finalidad del problema que se
pasar luego al investiga, ademas debe ser capaz de
problema de identificar claramente la importancia
investigacion de realizar un estudio para generar

' conocimiento en la practica enfermera.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
St DUDOSO | NO COMENTARIO

5. - El problema de

investigacion
(fendbmeno
especifico de
interés) se

identifica y se

define.

6.- Los
antecedentes del
problema se
presentan sin
dilacién.

7.- La razbon

fundamental
por la cual se
selecciono el
problema

queda claro.

Segin Nancy Burns, menciona que el
problema de investigacion es un area
de preocupaciéon en la que existe un
vacio en la base de conocimiento que
se necesita para la practica enfermera.
La definiciéon del problema de estudio
suele identificar un 4rea de
preocupacion para la  poblacidon
concreta que requiere la investigacion.

El problema de investigacion es de
interés social porque se evidencia en
diferentes paises latinoamericanos,
situacion que se corrobora en los
antecedentes citados. En el trabajo
revisado de Satisfacciéon de los usuarios
de urgencias basada en la
sistematizacién del Servicio. Hospital
General Dolores Hidalgo. Se obtiene
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Su

investigacion
se justifica
para llenar
un vacio de

informacion.

8.- El problema es
importante, es
actual, es
susceptible de

observacion y de
medicion.

9.- La
investigacion  del
problema es
factible.

como resultado que el tiempo de
espera Tiempo de espera (< 30/> 30
min) p < 0.001, Satisfaccion de usuario
(Si/ no) p < 0.001. Segun el resultado
en esta investigacion, se evidencia que
el tiempo de espera es mayor a 30
minutos, siendo ello una causa de
insatisfaccion del usuario.

En una investigacién de Usa Titulada
Minimizing ED Waiting Times and
Improving Patient Flow and
Experience of Care, se Realizd un
analisis previo y posterior a la
invencion para evaluar el impacto de
un proyecto de mejora de procesos en
el Hospital ED de Cambridge. A través
de un proceso integral y colaborativo,
reingenieria de la experiencia del
paciente de emergencia de la llegada a
la salida. Los cambios operacionales de
ED han tenido un impacto positivo
significativo en todas las métricas
medidas.

REVISION BIBLIOGRAFICA

DUDOSO

NO

COMENTARIO

10.- La revision
identifica lo que
se sabe
actualmente o en
funcion de lo
publicado sobre
el problema de
investigacion.

11.- La revision
es relevante para
el problema del
estudio.

12.- La
revision
refleja
informacién
sobre
antecedentes

Segin Burns, la revision de la
bibliografia incluye tanto fuentes
teoricas como  empiricas  que
documentan el conocimiento actual del
problema estudiado.

Dr Diaz Portillo refiere que la revision
de la bibliografia debe Centrarse en
publicaciones de tipo primario, Ser
suficientes para apoyar la fase inicial
de la investigacion sin llegar a ser
exhaustivos ademéas se debe ser
riguroso en la citacion.

Se Evidencia que las revisiones son
relevantes para el problema de estudio,
siendo las referencias citadas en el
texto actuales pues se encuentran
dentro de los 5 a 10 anos que recalca
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del problema,
necesaria para

apoyar la
justificacion

del estudio.

13.- Las
referencias

citadas en el
texto estan bien
documentadas y
son actuales.

14.- La relacion
del problema de

investigacion

con
investigaciones
previas es
directa y clara.
15.- La revisidn
presenta una
gama de
experiencias,
teorias y

opiniones con
puntos de vista

diversos y
complementarios
sobre el
problema.

16.- La revisidon
identifica, desde

la literatura,
importantes
vacios de
informacion
sobre el
problema.

17.- La

organizacion de
la revision es

logica, segin
categorias y
fecha de
publicacion.

18.- La
revision es

mucho mas
que una mera

Diaz Portillo.
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lista ordenada
de citas: cada
referencia
tiene una
justificacion,
su lugar es
determinante
y en ningin
caso

arbitrario.
MARCO TEORICO
St DUDOSO | NO COMENTARIO
19.- La |X Burns, Un marco es la base abstracta,
investigacién no tedrica para un estudio que permite
es aislada y se que el investigador una los resultados
vincula con al cuerpo de conocimiento de la
teorias enfermera. Una teoria consta de un
existentes. conjunto integrado de conceptos
50.- La X definidos y afirmacio_r}es relacionales
investigacion que presentan una vision acerca de un
describe un fenomepo y que pue.den utlhzarsq para
marco tedrico ya describir o ’exphcar, predecir o
existente o controlar el fendmeno
S,fgiuolé o Pa’rg Hernandez Samp.i,eri; F:l _marco
I X teorico es la sustentacion tedrica del
21~ marco estudio o tema de investigacion.
teorico €s Consiste en analizar y exponer las
adecuado para el teorias, enfoques, investigaciones y
problgma . ,de la antecedentes que se consideren validos
nvestigacion. para el correcto encuadre del estudio,
22.- El marco X se observa en el presente trabajo
tedrico se describe un marco teorico ya existente,
desarrolla en es adecuado para el tema porque
forma logica y introduce las variables en ella, se
comprensible. desarrolla de una manera logica y
23.- El marco |X comprensible para el lector.
teorico es qtil
para clarificar El marco tedrico utilizado es adecuado
conceptos en citar los conceptos basicos para que
pertinentes y las lector tenga una mayor comprension
relaciones entre del tema. En esta investigacion el
ellos. marco tedrico se menciona en la
introducciébn y la revision de la
literatura, hubiera sido ideal que esté
desglosado como items para poder
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profundizar en los conceptos, porque
mas se mencionan los antecedentes
encontrados, siendo ello también
importante para tener un mayor
respaldo en la investigacion.

VARIABLES
Si DUDOSO | NO COMENTARIO

24.- El estudio Las variables en la investigaciéon estan
selecciona la tacitas, o sobreentendidas. No se
variable mencionan, ni describen.
adecuada.
25.- Las
variables son
suficientemente
claras.
26.- La
asociacion entre
variables se
describe
indicando su
calidad de
independiente y
dependiente.
27.- Las variables X
extrafias (de
confusion) se
reconocen |y se
indica su grado de
control.
28.- Las X
variables

importantes se
definen
operacionalment
e, al igual que
sus grados de
condicion.
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OBJETIVOS / HIPOTESIS
St DUDOSO | NO COMENTARIO
29.- Los objetivos El  objetivo planteado en la
son adecuados a la investigacion es coherente con el
pregunta de la problema de investigacion. El objetivo
investigacion mencionado es mejorar los tiempos de
(problema y sus atencion del paciente, siendo medible y
variables). que se puede lograr en un determinado
30.- Los objetivos tiempo.
¥nd1ca,n en fo’r ma Asi mismo (Creswell 2008, Munhall
Inequivoca qué es 2007), menciona que los objetivos se
!0 ~que el centran en obtener una compresion
¥nvest1gador holistica y exhaustiva del area de
Intenta hacer estudio y las variables, da luces de lo
(observar, que los investigadores pretenden
registrar y medir). alcanzar con ello.
31.- Los objetivos
descriptivos  son ) o )
pocos, concretos, En esta investigacion no se menciona
medibles, y hipétesis, porque es un estudio de tipo
factibles. descriptivo. Se  pretende como
" investigador descubrir, a través de

32.- Los objetivos Ny . o
nuncian un observacion y posterior descripcion,
resultado concreto constatar una rea}ldad que acontece, a

. . modo de evidencia, de algo que no se
previsto, univoco,
dlaro y preciso. conoce y que por ende se desea

— describir.
33.- Los objetivos
se presentan
redactados en
forma afirmativa,
con verbos activos
transitivos, en
tiempo infinitivo,
sujetos a una sola
interpretacion.
34.- La redaccion
de los objetivos
diferencia
claramente los de
caracter
descriptivo de
aquellos otros de
caracter analitico.
NA

35.- Las hipotesis
expresan de
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manera clara,
precisa y concisa,
una relacion (o
diferencia) entre

dos 0 mas
variables.
36.- Las hipdtesis NA
explican 0
predicen esa
relacion (o
diferencia) entre
dos o} mas
variables en
términos de
resultados
esperados.
37.- La NA
formulacion de las
hipotesis  incluye
las variables de
estudio, la
poblacion de
estudio y el
resultado predicho
(efecto).
38.- Las variables NA
identificadas en las
hipotesis se
definen
operacionalmente.
39.- Cada hipétesis NA
se refiere
solamente a una
relacion entre dos
variables, para
claridad de su
comprension
(hipétesis simple).
40.- La direccién NA
de la relacion se
establece de
manera inequivoca
en la redaccion de
la hipoétesis.
NA

41.- Cada hipotesis
esta logicamente
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relacionada con el
problema de
investigacion.

PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS DE DISENO

SI DUDOSO NO COMENTARIO
1- El disefio Burns, El estudio descriptivo esta
parece apropiado diseniado para obtener mas

para el objetivo del
estudio.

2.- El disefio se
describe
suficientemente,
caracterizando la
dimension de
intervencion  del
investigador
(manipulacion) de
la variable
independiente.
3.- El disefio
explica la
dimension
temporal

(momento y nam.
de veces de
recogida de
informacion).

4.- El diseno
especifica la
unidad de analisis
(caso, serie de
casos, muestra o
poblacion total).

5.- El disefio indica
el nivel de anélisis
(no analisis,
correlacion,
causalidado
inferencia).

6.- El diseno
seleccionado en
caja el paradigma
epistemologico /
metodologico

(cuantitativo o

informacion sobre las caracteristicas de
un campo de estudio particular. Su
proposito es ofrecer una fotografia de
la situacibn, tal como se da
normalmente. En un diseno
descriptivo no se manipulan las
variables. Las variables dependientes e
independientes no se utilizan, ya que
no se intenta establecer causalidad
alguna.

El diseno de investigacion para el
objetivo de estudio es adecuado, es de
tipo no experimental, transversal y
descriptiva.
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cualitativo) con
los datos que se
intenta producir.

7.- El diseno esta
actualizado con el

nivel de
conocimientos
disponibles sobre
el problema de
investigacion.

8.- El diseno
garantiza un grado
de control
suficiente,
especialmente en
investigaciones
cuantitativas,

contribuyendo asi
a la validez interna
del estudio.

POBLACION Y MUESTRA
st DUDOSO | NO COMENTARIO

9.- La poblacion Burns, La poblacion recibe nombre de
diana se elemento. El criterio de muestreo,
identifica y también  llamado  criterio  de
describe con elegibilidad, describe la lista de
claridad. caracteristicas esenciales para la
10.- La elegibilidad o el nimero de miembros
poblacién de la poblacion diana.

:;:fs(sllil())lgeal Segun Dr. Diaz Portilla Manifiesta que
describe con la poblacion debe ser con una cantidad
exactitud. considerable teniendo los términos de

11.- Se explica si
se utiliz6 un
muestreo
aleatorio
probabilistico o
un muestreo no
probabilistico.

12.- En caso de
muestreo
aleatorio, se
explica el

inclusion y exclusion para que los
resultados sean validos para lo que se
quiere conseguir.

En este aspecto los autores mencionan
en la investigaciéon que se realizd una
toma representativa de 150 pacientes
en total, en los horarios de dia, noche y
fin de semana, con el fin de establecer
las areas y procesos que representan
mayor congestion. Al parecer el criterio




90

procedimiento:
aleatorio simple,
aleatorio
estratificado,
aleatorio por
conglomerado, o
aleatorio
sistematico.

13.- En caso
de muestreo
no aleatorio,
se explica el
procedimiento
: muestreo de
conveniencia,
muestreo de
cuota o
muestreo
intencional.

14. El tamafio
de la muestra
se informa a
la luz del
objetivo del
estudio, el
diseno del
estudio, el
método de
muestreo y el
analisis
estadistico de
los datos.

15.- La muestra
indica cuan
representativa es
de la poblacion
diana, a la que se
intenta
generalizar los
resultados.

16.- La muestra
parece suficiente
como para
garantizar la
validez externa
del estudio.

que utilizaron no fue tanto el nimero
de personas para la muestra sino en los
horarios  donde  existe = mayor
congestion de pacientes.
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17.- El
método de
seleccion y
asignacion de
sujetos a los
grupos de
estudio y de
control se

describe con
claridad.

CONSIDERACIONES ETICAS

DUDOSO

NO

COMENTARIO

18.- Se describe
el procedimiento
para obtener
consentimiento
informado.

19.- Hay
constancia de la
revision de la
investigacion por
algiin consejo o
comité de ética
de la institucion.

20.- El
investigador
describe los
riesgos
potenciales de
los sujetos
participantes del
estudio.

21.- Hay
constancia que
se aseguro el
anonimato y la
confidencialidad
alos
participantes del
estudio.

En este aspecto los autores no
mencionan especificamente las
consideraciones éticas.

Sin embargo, en el item de
agradecimiento mencionan a arbitros
anonimos y editor que han ayudado la
revision y estudio de forma y fondo de
la investigaciéon. Sin embargo hubiera
sido ideal que deberia estar plasmado y
explicado porque ello le da mayor
valides y realce a la investigacion.
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PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS

RECOGIDA DE DATO
St DUDOSO | NO COMENTARIO

1.- Los X El instrumento utilizado en la
instrumentos de recoleccion de datos fue de gran aporte
recoleccion son para la investigacion propuesta, se
adecuados para evidencia una descripcion detallada de
el disefio del los instrumentos.
estudio. _ o
5 - Se menciona X En (?sta Ivestigacion 10s. autores
la razén mencionan  que  se reallz{) una
fundamental entrevista estructura, con el jefe del
para la seleccion departamento con gl fin de esta.blecer
de cada el proceso de at.encu’)n a los pacientes.
instrumento / En la cual menciona 10 pasos gengrales
método. que deben seguir los pacientes

5 atendidos en la unidad de Urgencias,
3. Se describe la desde su ingreso hasta la orden de
Vahd.ez ‘ylla salida por parte del hospital, aportando
confiabilidad de ello en el promedio de espera.
cada
instrumento.
4.- Se describe X
claramente los
pasos en el
procedimiento
de recogida de
datos.
5.- El X
procedimiento
de recoleccion de
datos es
adecuado.

ANALISIS DE LOS DATOS
St DUDOSO | NO COMENTARIO

6.- La eleccion de | X Los datos obtenidos no se presentan en
los porcentajes, utilizando el software de
procedimientos arena, realizando un andlisis a fondo,
estadisticos  de siendo relacionados con el objetivo de
analisis es estudio.
adecuada.
7.- Los | X
procedimientos
estadisticos se
aplican
correctamente para
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el nivel de medicién
de los datos.

8.- Los datos se

analizan en
relacion con los
objetivos del
estudio.

9.- Se prueba
cada hipotesis y
los resultados se

informan con
precision.

10.- El anAlisis
estadistico

considera el nivel
de medida para
cada una de las
variables:
nominal
(categorica),
ordinal, 0
intervalo
(continua).

11.- Las variables
se organizan en
grupos  logicos

clinicamente:
variables de
criterios de
inclusion,

variables factores
de riesgo y

variables de
resultado(desenla
ce).

12.- Los grupos
de estudio y de

control son
comparables.

13.- Se indica con
precision la
duracion del
estudio
(seguimiento)
para ambos

grupos: estudio y
control.
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DUDOSO

NO

COMENTARIO

14.- La seccion de
resultados se
focaliza en
aquellos
hallazgos
pertinentes y
responde a la
pregunta de la
investigacion y /
o a la prueba de
hipétesis.

15.- Los datos se
presentan en
forma objetiva, sin
comentarios ni
argumentos.

16.- El texto
comanda la
presentacion en
forma clara,
concisa y precisa.

17.- Los resultados
se presentan en
forma ordenada
siguiendo el orden
de los objetivos/
hipoétesis.

18.- Los resultados
se inician con los
hallazgos positivos
mas importantes.
Las asociaciones
negativas se
informan al final
de la seccion.

19.- Se informa del
riesgo relativo y
del intervalo de
confianza.

20.- Los términos
estadisticos se
usan de forma
experta
(significante,

Los resultados obtenidos en la
investigacion responden a la pregunta
de investigacion y al objetivo
planteado, se describe de manera
precisa y clara presentados de manera
estadisticos. Las tablas realizadas
ayudan a entender el analisis realizado.

Se realiz6 un diagrama de bloques del
proceso de atencion al paciente en la
unidad de Urgencias, se utilizo la
herramienta del Lean denominada
Diagrama de Spaghetti, donde muestra
los diferentes recorridos que el
paciente puede realizar. Value Stream
Mapping con estallidos Kanban para
triage II, plano de distribucion
propuesta de la unidad de urgencias,
diagrama de bloques del proceso de
atencion al paciente en la unidad de
urgencias.

Sabemos que Colombia es un pais de
Latinoamérica, teniendo similitud con
Perd, por ello si se podria aplicar este
trabajo, pero previamente a la
concientizacion de las personas en
saber porque y cuando acudir a una
emergencia, para evitar mayor
congestion.
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aleatorio, muestra,
correlacion,
regresion,
inferencia, etc.).

21.- Los valores P
se presentan
profesionalmente,
y se interpretan
inteligentemente.

22.- La seccidon de
resultados es
completay
convincente.

23.- Las tablas son
simples y auto
explicativas.
Incluyen datos
numeéricos
NuUmMerosos,
repetitivos, con
valores exactos.

24.- Las tablas no
contienen
informacion
redundante del
texto.

25.- Los gréficos
son simples y auto
explicativos.

26.- Los
graficos
permiten
visualizar y
analizar
patrones,
tendencias,
comparaciones,
semejanzas y
diferencias en
los datos.

27.- Tanto los
graficos como las
tablas completan
el texto y ayudan a
una comprension
rapida y exacta de
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los resultados.

28.- Tanto los
graficos como
las tablas
clarifican la
informacion,
ponen énfasis
en los datos
mas
significativos,
establecen
relaciones y
resumen el
material de los
hallazgos.

29.- El autor
selecciona, con
buen juicio, el tipo
de grafico mas
adecuado (barras,
lineal, histograma,
poligono de
frecuencias,
sectores,
dispersion,
pictograma).

PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSION Y LA CONCLUSION

SI DUDOSO NO COMENTARIO

1.- Las | X Los autores realizan interpretacion de
interpretaciones se los datos basado en el objetivo
basan en los datos. planteado. Las conclusiones responden
o.- Los hallazgos | X acertadamente a la pregunta y objetivo
se discuten en de estudio.
relacion con los . D, .
objetivos del De .la investigacion se obtienen las
estudio. siguientes conclusiones 1) El uso de las

X herramientas value stream mapping y
3 El texto no el diagrama de spaghetti permite a las
repite los IPS visualizar mudas o desperdicios,
resultados. referentes a procesos y recorridos que
4.- Se especula | X no agregan valor o que deben
inteligentemente disminuirse con el fin de mejorar la
con fundamento. prestacion del servicio al paciente. 2)

X El caso analizado presenta resultados

5.- Las
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generalizaciones
tienen como
garantia
justificacion  los
resultados.

6.- Se distingue
entre significacion

estadistica y
relevancia
(importancia)
clinica.

7.- Se discuten
primero los

resultados propios;
luego se comparan
los resultados
propios con los
resultados de otros
estudio similares
publicados(segund
a revision
bibliografica).

8.- Se diferencia
entre los
hechos(hallazgos)
y la opinion del
autor sobre estos
hechos.

9.- Se
discuten
adecuadame
nte las
limitaciones
del estudio y
la forma
como
pueden
afectar las
conclusiones

10.- Se
sugieren
investigacione
s al futuro
alrededor del
problema de
la

positivos, permitiendo ser un referente
para otras organizaciones del sector
salud que deben evaluar el Lean y la
aplicacion de sus herramientas, como
una opcion viable, practica y de bajo
costo 3) Con miras a prestar un
servicio adecuado y seguir
disminuyendo las mudas 0
desperdicios en los procesos, es vital
que se capacite e involucre al personal,
4) La investigacion realizada y la
basqueda de literatura hacia Ila
aplicacion del Lean en el sector salud
en Latinoamerica permiti6 evidenciar
y corroborar lo expuesto por Moreno y
Mendoza (2012), y Toussaint y Berry
(2013), quienes establecen la necesidad
de incrementar los esfuerzos de
investigacion en esta area ya que éstos
se pueden considerar como incipientes;
5) El caso de estudio realizado
evidencio el desconocimiento por parte
del personal de la institucion de
metodologias de mejora de procesos,
tales como el Lean, lo cual confirma lo
observado por Moreno y Mendoza
(2012) quienes determinaron la
inexistencia de formas especificas y
juiciosas de desarrollar la mejora
continua en IPS.
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investigacion,
basadas en la
experiencia
ganada a lo
largo del
proceso.

11.- El estilo de la
discusion es
argumentativo,

con uso juicioso de
polémica y debate.

Esto contrasta
bien con el estilo
descriptivo y
narrativo de la
introduccion,
materiales y
meétodos, y
resultados.

12.- Las
conclusiones se
establecen
claramente,

como

«respuesta» del
estudio a la
«pregunta» de
la
investigacion,
contenida en
los objetivos/
hipotesis.

13.- El contenido
de las conclusiones

corresponde al
contenido de los
objetivos; hay
tantas

conclusiones como
objetivos.
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PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA

DUDOSO

NO

COMENTARIO

1.- Las
referencias son
adecuadas
(descriptores
del titulo del
articulo

coinciden con
descriptores de
los titulos de las
referencias).

2.- Las
referencias son
actualizadas
(mas del 50% de
los ultimos cinco
anos).

3.- El namero de
referencias es
adecuado (maés /

menos30).

4.- El tipo de
referencias es
adecuado (mas del
50% de

publicaciones de
tipo primario).

5.- La
documentacion
de las referencias
es completa
(autor, titulo,
lugar de
publicacion,

editorial y anfo,
en caso de libro;
autor, titulo,
nombre de
revista, volumen
y paginas, en
caso de articulo
de revista.

Las referencias consideras en la
investigacion son de tipo Vancouver,
respaldan al marco teorico, siendo
estas actuales, contando con un
respaldo de 59 citas bibliograficas
fiables, que se encuentran en el limite
de tiempo de 5 a 10 anhos de
antigiiedad. Respetando el orden de la
cita segun el tipo de documento que es.




