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RESUMEN EJECUTIVO

En la presente memoria se abordé un andlisis para mejorar el proceso de la toma de
examenes de Scanner en el Hospital del Trabajador, debido a que se buscaba aumentar la capacidad
del servicio de urgencias disminuyendo el tiempo de viaje de los pacientes dentro de este y dicho
examen fue identificado como el que mas tiempo demoraba en total.

El objetivo general de esta memoria es disefiar e implementar iniciativas para reducir el
tiempo del proceso de Scanner en el servicio de urgencias del Hospital del Trabajador, con el fin
de disminuir el viaje de los pacientes que requieran dicho examen, tomando la consideracion de
que el proceso de Scanner comienza cuando el médico tratante solicita el examen y finaliza cuando
se llama al médico para la reevaluacion del paciente.

La duracion de esta memoria fue de 4 meses, donde se utilizé una metodologia tipo cascada
para enfrentar el desafio. Se realizdé un andlisis preliminar en las bases de datos del examen,
entrevistas semiestructuradas, BPMN de los procesos involucrados y una comparacion interna para
realizar el levantamiento del proceso en base a las 3 oportunidades de mejora identificadas: la
comunicacion entre los equipos médicos que interactuan en €l examen, la comunicacion sobre la
disponibilidad del informe de este y el uso de las plataformas utilizadas en el servicio.

Luego de priorizar las posibles soluciones encontradas, se implementaron 4 de ellas: un
altoparlante en la sala de Scanner y un TENS como nexo entre los equipos para facilitar la
comunicacion entre ellos, una alerta visual indicando la disponibilidad del informe y una
herramienta de mejora para la usabilidad de SGP, plataforma utilizada en el manejo de pacientes.

Después de una implementacion piloto de las soluciones, se realizo el redisefio del proceso
y se proyecta que el impacto generado por estas sea de una reduccion de 14.9% en los tiempos de
viaje de pacientes que se realizaron un Scanner, porcentaje equivalente a 42.5 minutos de un viaje
total de 4 horas y 43 minutos. Ademas, se proyecta un aumento en la capacidad mensual de la sala
de Scanner de un 21% equivalente a 154 pacientes, con un nuevo total de 904 y un aumento en la
capacidad mensual del servicio de urgencias del HT en un 1.9%, equivalente a 144 pacientes, con
un total nuevo de 7644. Sin embargo, por situaciones fuera del alcance de la memoria no se pudo
corroborar el impacto esperado.

Con los resultados obtenidos, se concluye que fue cumplido el objetivo de la memoria al
lograr una disminucion del viaje del paciente gracias a las iniciativas implementadas. Ademas, se
espera que las mejoras implementadas puedan ser replicadas en otros procesos dentro del HT
generando un impacto ain mayor en el servicio otorgado en el establecimiento.
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1 Introduccion

1.1 Antecedentes Generales

En un mundo donde los accidentes ocurren dia a dia y no discriminan dénde, cudndo ni a
quién, la Ley 16.744 (1) estipula que todas las entidades empleadoras, sin importar el tamafio de
estas, deben pertenecer a una mutualidad que se preocupe por la seguridad y el bienestar de sus
trabajadores, en caso de que estos sufran un accidente laboral, un accidente de trayecto o una
enfermedad originada por la actividad laboral (2). Las mutuales son corporaciones de derecho
privado sin fines de lucro, se preocupan de administrar el Seguro Social contra Riesgos de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, cubriendo lo mencionado anteriormente.
En Chile existen 3 mutualidades las cuales son fiscalizadas por la Superintendencia de Seguro
Social (SUSESO). La mas grande en cuanto a personas afiliadas, y en la cual se realizara el trabajo
para la memoria, es la Asociacion Chilena de la Seguridad (ACHS) teniendo como promedio en el
afo 2022 a 2.831.777 trabajadores afiliados, seguida por la Mutual de Seguridad de la Camara
Chilena de la Construccion (C. Ch. C.) con un promedio de 2.305.789 y finalmente la Mutualidad
del Instituto de Seguridad del Trabajador (IST) con un promedio de 536.485 (3).

El propdsito que mueve a la ACHS es “hacer de Chile el pais que mejor cuida a las y los
trabajadores y sus familias”, el cual siguen orientados por 5 principios: “las personas primero”,

“aspiramos a la excelencia”, “hacemos que las cosas pasen”, “colaboramos mas alla de nuestro
ambito” y “aprendemos de las experiencias” (4).

Si bien es complicado comparar a la ACHS a nivel internacional en cuanto a su proposito,
ya que no todos los paises tienen mutuales de seguridad, hay ciertos reconocimientos que logran
dar una nocion del trabajo que hacen; como la distincioén otorgada por la Asociacion Internacional
de Seguridad Social por las buenas practicas (5) o la acreditacion del Hospital del Trabajador (HT)
otorgada por la empresa multinacional DNV o la Comision de Acreditacion de Centros de
Rehabilitacion (6).

La figura 1 muestra el organigrama de la ACHS. Dentro de sus areas, mas especificamente
en el HT se encuentra la Jefatura Operaciones Urgencia (JOU) la cual se encuentra destacada con
un cuadro rojo y es el lugar donde se realizara la memoria.

En un lugar donde se busca ser el mejor en lo que se hace y lograrlo de manera completa y
eficiente, al trabajar con personas es clave brindar un buen servicio, cuidando siempre el prestigio
y reputacion de la mutual, siguiendo dos de los principios planteado por la misma institucién como
“las personas primero” y “aspiramos a la excelencia”.
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Dentro de la mutual se decidi6 realizar un cambio de imagen ya que la percepcion de la
ACHS es principalmente de prevencion de accidentes, no considerando otros servicios ofrecidos
como lo son las prestaciones de salud en los distintos centros ubicados a lo largo de todo Chile
como servicios en Traumatologia, Salud Mental y Medicina General (8). Es por esto que se busca
ampliar el tipo de pacientes recibidos por ACHS Salud ya que, si bien se reciben pacientes de salud
no laboral denominados pacientes con Venta de Servicios Complementarios (VSC), son una
minoria que se busca potenciar.

En cuanto al area de servicio de urgencias del HT, al igual que todos los servicios de
urgencia, cuenta con una atencion segin la gravedad y el riesgo del paciente, no el orden de
llegada, siguiendo el protocolo Triage; norma internacional para clasificar objetivamente a los
pacientes donde se tienen 5 categorias donde un paciente C1 requiere atencidon inmediata por riesgo
vital y un C5 podria haber recibido atencion en forma diferida (9). Luego de pasar por la zona de
Triage y admision, se deriva al paciente al box designado para realizar el tratamiento médico
correspondiente. En el hospital se cuenta con 2 zonas de atencion medica: “Zona Clinica”, donde
se reciben los pacientes menos graves (C4 y C5, a veces C3) y “Nivel 2”, donde se atiende a los
pacientes mas graves (C1 C2y C3).

Comparando al servicio de urgencias del HT con otros dentro del pais, no existen
diferencias en cuanto a la calidad de los profesionales o el trato otorgado a los pacientes cuando
son atendidos, donde el servicio cuenta con las facilidades para atender cualquier tipo de urgencia,



siendo su especialidad la traumatologia y quemaduras, por el tipo de pacientes que se recibe por
accidentes de trabajo. Sin embargo, no se cuenta con un odontodlogo dentro de los turnos, pero
estan los profesionales capacitados para realizar los primeros auxilios en este tipo de accidentes.

Por otro lado, la unica diferencia entre la atencidon otorgada a un paciente Ley y VSC es el
proceso administrativo. En el ingreso, a los pacientes Ley se les hace una serie de preguntas para
tener el contexto del accidente y crear el caso correspondiente por el accidente sufrido y tener
contexto mientras que a los pacientes VSC solamente se les pregunta por el contexto. En el egreso,
a los pacientes Ley se les da las indicaciones finales mientras que a los pacientes VSC ademas de
esto se les realiza el cobro por la atencion.

1.2 Justificacion del Proyecto

Con el cambio de imagen la mira y a la espera de recibir una mayor carga de pacientes, la
Subgerencia de Operaciones del HT (SgO) encontré que habia periodos en los ultimos 2 afios
donde se recibia menos carga manteniendo los tiempos de espera, por lo que se busco realizar una
mejora al sistema con el fin de reducir el tiempo de viaje del paciente dentro del servicio de
urgencias, donde el viaje promedio de un paciente dura 2 horas y 30 minutos aproximadamente.

El proceso de toma de examenes de Scanner por parte del servicio de urgencias fue
identificado por la JOU como el examen que mas demora en total, afectando de gran manera el
viaje del paciente por lo que este sera el foco de la memoria. Al mejorar este proceso, este viaje
deberia disminuir su tiempo y asi mejorar la capacidad del servicio de urgencias del HT para recibir
pacientes.

El servicio de urgencias del HT es la cara principal de la ACHS en cuanto a prestaciones
de salud, ya que atiende de manera directa al 40% de los pacientes® que buscan atencién por un
accidente Ley de la Region Metropolitana. Ademas, al ser el centro mas resolutivo, recibe a
pacientes cuyos casos son demasiado complejos para ser atendidos en otras agencias de ACHS
Salud. Por estas razones, es imperativo realizar mejoras continuas en el servicio, con el objetivo
de alcanzar la excelencia dentro de la mutualidad.

1.3 Rol del Estudiante

El rol del estudiante dentro de esta memoria es ser un analista y consultor interno de
procesos, respondiendo de manera directa a la JOU. El estudiante sera el responsable de llevar a
cabo la implementacion de mejoras dentro del proceso de Scanner bajo la supervision de la JOU.

Para lograr dicho anélisis y mejora, el estudiante se relacionara con diferentes personas que
trabajan en el servicio de urgencias, conformado por equipos de medicina, enfermeria, ingenieria
y administrativos, buscando falencias y proponiendo soluciones que hagan sentido a todas las areas
involucradas.

! Informacién entregada por la Jefa de Operaciones de Urgencia
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1.4 Objetivo General

El objetivo general es disefiar e implementar iniciativas para reducir el tiempo del proceso
de Scanner en el servicio de urgencias en el Hospital del Trabajador, con el fin de disminuir el
viaje de los pacientes que requieran dicho examen.

El proceso de Scanner comienza cuando el médico tratante solicita el examen y finaliza
cuando se llama al médico para la reevaluacion del paciente.

1.5 Objetivos Especificos

Para lograr el objetivo general, este se descompondra en objetivos especificos para guiar
el trabajo a realizar:

e Realizar el levantamiento del proceso de Scanner e identificar oportunidades de mejora.

e Conformar un listado de iniciativas de mejora a implementar en el proceso del Scanner.

e Documentar la ponderacion de iniciativas para seleccionar cudles serdn implementadas.

e Planificar la estructuracioén de la implementacion para obtener la aprobacion de esta.

e Ejecutar el plan piloto de las implementaciones para medir el impacto y redisefiar el
proceso de Scanner.

1.6 Alcances

Dentro de la memoria se espera que el estudiante analice propuestas de mejora para definir
cuales seran implementadas en conjunto con la SgO y JOU, para luego recibir retroalimentacion y
medir el impacto de estas soluciones, dentro del periodo de la practica profesional, el cual son 4
meses.

Solamente se estudiara el proceso de toma de examenes de Scanner realizados en el servicio
de urgencias, dejando de lado todos los procesos no relevantes para este trabajo.

Para las soluciones se cuenta con un presupuesto limitado, donde las propuestas son
evaluadas y si se consideran lo suficientemente adecuadas a la situacion actual se aprueban para
la implementacion y son financiadas. No se cuenta con el presupuesto para instalar una segunda
sala de Scanner, pero si se puede implementar y desarrollar cambios en los espacios fisicos donde
ocurren los procesos y en las plataformas utilizadas en el servicio.

1.7 Marco Conceptual

1.7.1 Gestion de Operaciones

El area de la Ingenieria Civil Industrial que se aplica dentro de esta memoria es la Gestion
de Operaciones, mas especificamente la estrategia de operaciones (10), la cual busca disefiar
arreglos dentro de un sistema para que funcione de manera Optima generando ventajas
competitivas sustentables. En este caso en especifico, se aplicard la estrategia de operaciones al
proceso de toma del examen de Scanner en el servicio de urgencias.



1.7.2 Modelo y Notacion de Procesos de Negocios (BPMN)

Dentro de la teoria ocupada en este trabajo se utilizara BPMN (11), el cual sirve para
delinear un proceso de negocios. Se usa para ver como funciona un proceso, las partes de éste y
cual deberia ser el resultado, donde el diagrama BPMN sigue estdndares internacionales y
corresponde a la representacion visual de dicho proceso. En este caso, se utilizaran Diagramas de
Flujo (12), el cual corresponde a un tipo de BPMN.

1.7.3 Teoria de Colas

La teoria de colas (13) es el estudio matematico de lineas de espera producidas cuando llegan
clientes a un servicio, pero no se les puede atender de manera inmediata. Se utiliza para estudiar
tiempos de espera, la capacidad maxima de un sistema determinado, cada cuanto llegan los clientes
y disciplina que se utiliza para atender a los clientes ya sea por orden de llegada o por cuanto
tiempo de servicio requiere, entre otras.

1.7.4 Rediseinio de Procesos

El redisefio de procesos (14) corresponde a la revision de los procesos claves dentro de una
institucion, ya sea en un area en especifico o en general, con el objetivo de mejorar las medidas de
desempefio como pueden ser: la inversion, reduccion de costos, efectividad, eficiencia y/o calidad
del servicio.

1.7.5 Experiencia de Usuario

La experiencia de usuario (15) se centra en la experiencia que tiene el usuario final de un
producto, sistema o servicio incluyendo su percepcion, respuesta y emociones. Se define por
diferentes criterios como la facilidad del uso, accesibilidad, funcionalidad.

1.8 Metodologia

Para lograr el objetivo general conforme de los objetivos especificos, se utilizara la
siguiente metodologia tipo cascada (16) para realizarlos:

e Analisis exploratorio de datos

e Levantamiento del proceso a través de entrevistas

e Disefio de diagramas de flujo

e Evaluacion comparativa interna

e Analisis de entrevistas, lluvia de ideas y eleccion de soluciones
e Implementacion piloto y pruebas de humo

e Redisefio del proceso de Scanner

1.8.1 Analisis exploratorio de datos

En el analisis exploratorio de datos, se realiza una investigacion de los datos para asi
encontrar informacion relevante con el fin de estudiar que etapas del proceso son las que tienen
problemas, altos tiempos de espera y falencias en el registro de datos (17).
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Se analizarén las bases de datos ya existentes y otorgadas por el HT con Excel. Estas bases
contienen el viaje del paciente con los respectivos tiempos de los cambios en sus etapas,
interacciones con diferentes partes del servicio de urgencia; como la toma de examenes por los
diferentes equipos, informacion de la consulta y datos del paciente. Los datos a trabajar son de
caracter confidencial, ya que incluyen informacion privada de los pacientes y sus diagndsticos.

Una ventaja de trabajar con Excel es la facilidad de trabajar con bases de datos, ademas de
tener herramientas que permiten mostrar de forma visual el analisis realizado con gran facilidad y
de manera estética. Por otro lado, una de las desventajas es la incapacidad de procesar grandes
cantidades de datos de manera rapida, ya que no estéd disefiado para esto y se ralentiza la velocidad
de calcular y realizar cambios dentro de los datos, no siendo la mejor opcion para esto como lo
serian Python o RStudio, programas con una mayor capacidad para analizar grandes cantidades de
informacion.

1.8.2 Levantamiento del proceso a través de entrevistas

Para realizar el levantamiento del proceso, se realizardn entrevistas semiestructuradas
hechas al equipo de enfermeria, TENS, tecnélogos médicos y administrativo, buscando entender
el flujo de los procesos, los tiempos aproximados que demora cada etapa, opiniones sobre como
funciona actualmente el proceso, brechas identificadas y posibles soluciones de mejora. Ademas,
luego de la implementacion de soluciones, se utilizaran para recibir retroalimentacion de estas.

La flexibilidad que otorgan este tipo de entrevistas sirve para poder encontrar nuevos
puntos que puede que no se hayan tenido en consideracion en un principio, permitiendo que las
preguntas evolucionen a medida que sea necesario. (18)

1.8.3 Diseno de diagramas de flujo

Los diagramas se construiran luego de realizar las entrevistas, con el objetivo de identificar
posibles brechas. Este proceso se llevara a cabo después de visualizar detalladamente cada paso
de los procedimientos y recopilar los comentarios de los equipos involucrados.

Contar con una representacion visual del proceso no sélo facilita una comprension mas
efectiva, sino que también simplifica la deteccion de posibles problemas que puedan llegar a
existir.

1.8.4 Evaluacion comparativa interna

En evaluacion comparativa interna, se comparara el flujo operativo de los examenes
tomados de Scanner con los exdmenes tomados en Rayos, flujo identificado por parte de la JOU y
el equipo médico como un flujo que funciona bien dentro del servicio de urgencias, por la
comunicacioén y forma de trabajar que se mantiene con el equipo cuando se le pide Rayos a un
paciente.

Al hacer esta comparativa, se enfrentaran 2 flujos de procesos dentro del mismo servicio,
por lo que se podré analizar cdmo y qué hacen, buscando encontrar mejoras aplicables al servicio
que esta funcionando peor. (19)



1.8.5 Analisis de entrevistas, lluvia de ideas y eleccion de soluciones

Para encontrar que soluciones implementar dentro del servicio de urgencias, se realizara
una lluvia de ideas con la informacion recopilada dentro del andlisis hecho. Esto se realizara de
manera individual y posteriormente en conjunto con la JOU, para revisar la factibilidad de ellas y
el impacto que se espera que generen. Se realizard una ponderacion de las ideas generando una
matriz de decisidbn (20) tomando en cuenta su impacto, costo, tiempo y dificultad de
implementacion.

1.8.6 Implementacion piloto

Teniendo las soluciones a implementar, se establecera que area dentro del hospital es la
encargada de llevar a cabo la implementacion de las mejoras y se desarrollard una solicitud para
generarlas, explicando el problema identificado y como ayudaria la solucion con este.

Durante la implementacion, se realizaran pruebas de humo (21), las que consisten en
comprobar que las soluciones cumplen los requisitos basicos y que se satisfacen las caracteristicas
para la que fueron creadas. Se invitard a los usuarios a probarla para encontrar errores, posibles
mejoras y opiniones sobre el funcionamiento con el fin de ajustar las soluciones implementadas.

1.8.7 Rediseno del proceso de Scanner

Con las soluciones implementadas y teniendo el contexto necesario sobre el
funcionamiento del nuevo proceso, se generara el redisefio de este tomando en cuenta las
modificaciones necesarias a incluir, modificar y/o quitar funcionalidades que previamente estaban
consideras.

Con el redisefio se busca tener un mejor proceso para la toma de Scanner, el cual reduzca
el tiempo de este y que tenga incorporadas soluciones a los problemas encontrados previamente.



2 Desarrollo

2.1 Bases de datos y su analisis

Empezando el analisis y mejora del servicio de urgencias, se planteo al estudiante comenzar
a estudiar el flujo de la toma del examen de Scanner dentro del servicio de urgencias; examen que
se hace el 10% de los pacientes que llegan al servicio, donde mientras mas grave esté el paciente,
es mas probable que se realice un Scanner.

Se inicid con un analisis exploratorio de los datos disponibles desde los Gltimos 3 meses a
partir del inicio de la practica, es decir, mayo, junio y julio. Este periodo proporciona un rango de
datos suficiente para respaldar el analisis de la situacion en el servicio de urgencias. Por una parte,
se cuenta con la base de datos del viaje de todos los pacientes en urgencias de manera detallada,
determinada base del ‘Sistema de Gestion de Pacientes’ (SGP). Esta base incluye informacion
como el momento del ingreso, asignacion a box, tiempo de espera y egreso, entre otros estados
relevantes dentro del servicio de urgencias.

En otra base de datos denominada ‘Hitos’, se recopilan todos los exdmenes realizados por
el servicio de Imagenologia de la ACHS a nivel nacional. Esta base incluye detalles como la hora
de inicio y fin de la toma de la imagen, el departamento solicitante, la naturaleza del examen
(espontaneo o con cita previa), entre otros.

En ambas bases?, se llevd a cabo una limpieza de los datos para trabajar con los que sean
relevantes para estudiar el flujo de Scanner. Se cre6 una llave Uinica mediante la combinacion de
la fecha de atencion del paciente con su rut correspondiente, permitiendo asi la contabilizacion de
personas que pueden haber tenido mas de una visita en el servicio. Los datos fueron filtrados
especificamente por los examenes tomados y solicitados por Urgencias del HT, ya que el Scanner
de Urgencias también se utiliza para tomar examenes de pacientes hospitalizados, teniendo como
orden de prioridad pacientes UCI, seguidos de pacientes en urgencias, UTI y hospitalizados sin
mayor riesgo vital.

Después de completar la limpieza de datos, se procedié a organizar la base de Hitos para
obtener la cantidad de exdmenes tomados junto con sus respectivos tiempos de espera. Esta
informacion se compar6 con la base de datos de SGP, revelando diferencias significativas en los
tiempos de realizacion de exdmenes y en los estados dentro del viaje del paciente. Estas diferencias
evidenciaron una incorrecta toma de pacientes por parte de Imagenologia y un mal traspaso de
estaciones de los pacientes dentro del SGP. La identificacion de estos errores se basod en las
anomalias presentes en ambas bases de datos, como el tiempo que permanecian en cada etapa o la
ausencia de registros donde deberian existir. Ademas, al comparar los tiempos de ambas bases, se
observaron considerables diferencias al momento de tomar al paciente para realizar un examen. Es
importante sefialar que estas variaciones son esperables en un sistema dependiente del usuario, ya

2 Estas bases de datos contenian una gran cantidad de informacién, lo que dificult6 el analisis fluido de estas
por la capacidad de Excel al momento de generar cruces de informacion entre ambas bases, mas no durante cambios
con menor informacion entre ellas los cuales fueron ejecutados al inicio del estudio en su mayoria.
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que la presencia de errores humanos es constante y no todo es exactamente como ocurre en
realidad.

Con el objetivo de abordar los errores previamente mencionados, se cred una variable
auxiliar dentro de la base de Hitos. Esta variable ajusta la hora de inicio de los exdmenes tomados
en el caso de que un paciente tuviera 2 0 mas examenes en la misma unidad uno después de otro.
Este ajuste permite tener solamente “una toma” del examen en vez de tener varias con horas
diferenciadas por segundos o minutos, facilitando el analisis al tener una sola hora de inicio.

El examen de Scanner tiene una espera designada en SGP denominada
“espera_eco_tac_rmn”3. Esta espera representa en el sistema que el paciente esta esperando
realizarse el examen de Scanner. Sin embargo, debido a un mal uso por parte del equipo de
urgencias, se han identificado 3 tipos de espera dentro de este contexto: ‘espera correcta’, ‘espera
incorrecta’ y ‘sin espera’.

La ‘espera correcta’ implica que el paciente es enviado al estado de espera del examen
antes de que este comience. Por otro lado, la ‘espera incorrecta’ ocurre cuando el paciente es
enviado a la espera del examen después de que este ya ha comenzado. Finalmente, ‘sin espera’
corresponde a que el paciente nunca fue enviado a la espera designada para el examen de Scanner.
Es importante destacar que estas distinciones no implican que el paciente estd esperando de manera
diferente, si no que se refieren a sus diferentes estados dentro de SGP.

Luego de estudiar y comprender la toma de examenes de Scanner y los estados de espera
de los pacientes para conocer si los sistemas de registro de SGP e Imagenologia se utilizan
correctamente, se compard la nueva hora de inicio en la base de Hitos con la base de SGP,
obteniendo los siguientes resultados:

Espera correcta 33%
Espera incorrecta 30%
Sin espera 37%

Tabla 1: Porcentaje de pacientes enviados a espera para el examen de Scanner

En la tabla se puede observar que un 33% de los pacientes son enviados a la espera
designada para la toma de Scanner de manera correcta. Por otro lado, el 30% de los pacientes
fueron enviados al estado de ‘espera incorrecta’. Finalmente, un 37% de los pacientes que se
realizaron el Scanner no fueron enviados al estado de espera para tomar el examen, pero si se
realizaron este.

De todos los pacientes que se realizan el examen de Scanner, un total de 67% no son
enviados a ‘espera correcta’, lo que produce errores en el seguimiento y toma de pacientes en SGP
que llevan a tener un manejo erréneo de ellos. Cabe mencionar que el estado de espera designado
para este examen es utilizado por el equipo médico de manera incorrecta, para dar cuenta que el
paciente ya se tomo el examen y esta esperando el informe de este.

3 “espera_eco_tac_rmn” corresponde al estado de espera designado dentro de SGP para los pacientes que estan
esperando una Ecografia, Resonancia Magnética o Tomografia Axial Computerizada (TAC) también conocida como
Scanner
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La siguiente figura muestra la plataforma visible de SGP para el equipo de urgencias, la
cual funciona para monitorear a los pacientes, indicando su categorizacion de gravedad, tiempos
de espera y cuantos pacientes hay en las etapas del proceso como admision o Triage. Esto da un
mapeo general del servicio de urgencias, por lo que su correcto uso, ademas de ayudar al posterior
analisis de las bases de datos (la base de SGP es extraida directamente de esta plataforma), sirve
para mantener al servicio a todos los equipos que trabajan en ¢€l, dando cuenta de la importancia
de su correcto uso.
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Figura 2: Recreacion Vista SGP Nivel 2 | Elaboracion propia

2.2 Analisis en terreno de Scanner

Con el proposito de llevar a cabo el levantamiento del proceso de Scanner, se disefiaron
una serie de preguntas* dirigidas tanto al equipo de urgencias, encargados de solicitar el examen,
como al equipo de tecndlogos médicos, responsables de realizar el examen.

Acorde a las entrevistas y a lo estudiado dentro del servicio de urgencias, el proceso de
hacer un Scanner inicia cuando el médico designado al paciente solicita realizar dicho examen e
ingresa la orden médica a SAP®. Los equipos de enfermeria y TENS se encargan de coordinar la
realizacion del examen con el equipo de tecndlogos médicos solamente via llamada telefonica y
se indica si se puede llevar al paciente en ese momento o hay que esperar ya que la sala no esta
disponible. Si la sala esta disponible, se traslada al paciente con la ayuda del Equipo de Apoyo en
Transporte para realizar el examen, personal dentro del drea de urgencias que ayuda al traslado de
pacientes. Si la sala no esta disponible, se deja al paciente en el estado de “espera_eco tac_rmn”

4 Para un mayor detalle de las preguntar, consultar el Anexo
® SAP corresponde al servicio administrativo ocupado en el servicio de urgencias
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y el equipo de Scanner da un tiempo estimado para que el equipo de urgencias vuelva a llamar y
saber si se puede enviar al paciente o no.

Luego de realizar el examen, el equipo de Scanner se contacta con el equipo de urgencias
solamente via llamada telefonica para desocupar la sala y poder realizar el examen a otro paciente.
Al mismo tiempo, se envian las imagenes tomadas al radidlogo para que realice el informe
correspondiente y el tecn6logo médico genera imagenes de visualizacion para tenerlas disponibles
por si el médico las requiere antes de que el informe este disponible.

El proceso termina cuando el informe realizado por el radidlogo esta disponible y el equipo
de enfermeras y TENS llama al médico para la reevaluacion del paciente.

R

» Espera en box »
de atencion

—_— -
Llamado a médico
para reevaluacion

Coordinacion
con Equipo de
Scanner via
llamada
telefonica

Paciente en
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Equipo Médico

Médico pide Scanner e
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Generacion
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— i
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|
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iScanner libre?
Coordinacion con

Equipo Médico via
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NE—
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Traslado del
paciente a box de —~
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—
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Informe Scanner
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Equipo Tegnélogo Médico

Toma de Scanner

Traslado del
paciente a la
sala de Scanner

Equipo de Apoye
en Transporte

Resultado
informe
disponible

Radiologia

Figura 3: BPMN sobre la toma de Scanner en el servicio de urgencias | Elaboracion propia

Ademés de realizar las encuestas para conocer el proceso de Scanner, se utilizé para obtener
retroalimentacion por parte de los equipos sobre este y destacar oportunidades de mejora. El equipo
de urgencias identific6 3 problemas significativos dentro del proceso, los cuales son: la
comunicacion con la sala de Scanner para realizar la toma del examen, la demora en la generacion
del informe por parte del radidlogo y la visualizacion del informe.

La comunicacion para preguntar por la disponibilidad de la sala de Scanner se realizaba
solamente mediante llamadas telefonicas. Al realizar la llamada, si se contestaba el teléfono, se
consultaba si era posible enviar a un paciente a realizarse el examen. El equipo de Scanner
respondia indicando si la sala estaba libre o habia que esperar un tiempo, proporcionando un
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estimado y el equipo de urgencias debia volver a llamar pasado ese tiempo para verificar si ya
estaba disponible o no la sala para tomar el examen.

Por otra parte, para saber si el informe estaba listo, el equipo compara la hora en la cual el
paciente se realizo el examen con la hora actual. Este equipo maneja el tiempo promedio para que
el informe esté disponible, por lo que una vez cumplido ese tiempo revisan constantemente la ficha
médica del paciente con el fin de encontrar dicho informe en SAP. Esto quita tiempo e interrumpe
el flujo de trabajo de enfermeria y TENS ademas de no ser una medida ni eficaz ni precisa para
saber si deben llama al médico para reevaluar el paciente, ya que esta forma de consultar la ficha
para saber si el informe esta disponible depende netamente del personal a cargo del paciente y que
recuerde volver a revisar SAP, ademas de que el sistema puede tener demoras en cargar la
informacion de cada paciente si es que existe una gran cantidad de datos en €l.

El equipo a cargo de tomar el examen, es decir, el equipo de Scanner, identifico un
problema significativo por su parte, el cual corresponde a la comunicacion con el equipo de
urgencias. Como se menciond anteriormente, la forma de comunicacion era unicamente por
llamadas telefonicas y cuando se llamaba al equipo médico para coordinar el traslado del paciente
de vuelta hacia el box, no siempre contestaban el teléfono generando demoras dentro de la sala de
toma del examen ya que deben retirar al paciente en la sala para poder ingresar a otro.

Este equipo siempre estd a la espera del llamado de urgencias para recibir y coordinar
pacientes, ya que, si bien los sistemas operativos de ambos equipos estan conectados, no siempre
los pacientes enviados a la espera para la toma del examen se encuentran disponibles. Esto se debe
a que mientras estan en la espera designada para el Scanner, puede que envien a los pacientes a
otro examen o procedimiento, sin cambiar su estado de espera, por el mal uso del sistema. Por
esto, los tecnologos médicos no registran el traspaso de pacientes en SGP de manera inmediata
porque no saben si los pacientes en realidad serdn trasladados a la sala de Scanner o no, lo que
genera vacios dentro de la base porque al no utilizar de manera correcta la plataforma.

Consultando al equipo de urgencias sobre el uso incorrecto de la espera, argumentan que
desde Scanner no toman a los pacientes. Como se mencion6 anteriormente, el equipo de Scanner
no toma a los pacientes en su estacion designada dentro del sistema ya que el equipo de urgencias
no utiliza la espera de manera correcta, generando un ciclo vicioso.

2.3 Analisis de Rayos

Con el fin de realizar una evaluacidon comparativa interna, se analiz6 el proceso de la toma
de examenes de Rayos (figura 4), con el objetivo de encontrar alguna diferencia aplicable para
mejorar el flujo de Scanner. Siguiendo el mismo método de analisis, se realizd una serie de
preguntas al personal que solicita el examen como al equipo de tecnodlogos médicos. El proceso
descrito para este examen es similar al de Scanner, salvo por algunas diferencias. Dentro de ellas
se encuentra el hecho de que existe una sala de espera interna dentro de urgencias especificamente
para este examen. Otra diferencia es que pueden llegar pacientes en camilla (recuadro de color
azul), a pie o en silla de ruedas. Ademas, existe un TENS encargado de la comunicacion entre
ambos equipos.
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Figura 4: BPMN por parte del equipo de Rayos | Elaboracion propia

Existen dos grandes diferencias significativas en este proceso en comparacion con el de
Scanner. En primer lugar, se destaca la correcta utilizacion de SGP, lo que permite un manejo mas
eficiente de los pacientes. En segundo lugar, se cuenta con un TENS responsable de la
movilizacion de los pacientes dentro del servicio, ya sea trasladando al paciente devuelta a su box
o dejandolo en la sala de espera, para luego dar aviso al personal correspondiente que el paciente
ya puede volver al box de atencion.

2.4 Analisis de entrevistas, lluvia de ideas y eleccion de
soluciones

A modo de enfrentar los problemas mencionados, se analizaron los BPMN que lograron
brindar una comprension mayor dentro del proceso, ademas de dar una imagen de lo que ocurre
cuando se pide un Scanner a los pacientes. Estos, en conjunto con los comentarios de los diferentes
equipos, dieron las bases para evaluar posibles soluciones para mejorar el proceso operativo del

flujo.
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La siguiente figura muestra con borde verde las partes del proceso que son modificables y
con borde rojo las que no.
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Figura 5: BPMN con las etapas modificables del proceso de toma de Scanner | Elaboracion propia.

Las partes del proceso modificables son aquellas en las cuales se puede intervenir para
modificar 1 o mas aristas dentro de ellas, ya que tienen diferentes grados de flexibilidad en su
gjecucion.

La coordinacion entre equipos tiene una forma ineficiente en la comunicacion y existen
diferentes formas para poder mejorar esta. El traslado del paciente tiene varias opciones de
modificacion dentro del proceso, ya sea otorgando responsabilidades a otras partes del equipo o
mejorando la comunicacion para la coordinacion de esto. Se puede modificar el estado de espera
del paciente, creando una espera Unica sin incluir Ecotomagrafias y Resonancias Magnéticas pero
estos examenes tienen un muy bajo nivel de solicitud, solamente un 6% de los examenes realizados
en “eco_tac_rmn” no son Scanner, pero si se podria modificar el uso de esta espera. Por ltimo, el
resultado del informe disponible puede ser modificado generando algo que indique que este esta
disponible.

Por otro lado, las partes del proceso no modificables son aquellas que no tienen aristas a
modificar, siendo partes del proceso definidas con un funcionamiento establecido previamente o
que no tiene sentido variar.

No se pueden hacer modificaciones dentro de como se realiza el examen de Scanner ya que
es un area distinta profesionalmente y no se tienen los conocimientos para optimizarlo. No se
puede cambiar la espera del paciente que no sea en su box de atencidon ya que no hay otro lugar
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fisico para la espera y esta etapa no es relevante para disminuir los tiempos. Asimismo, realizar un
cambio en la generacién de imagenes de visualizacion no afecta el tiempo que esta el paciente
esperando dentro del servicio.

Finalmente, pese a que fue uno de los problemas identificados por el equipo médico, no se
considera la opcion de modificar la velocidad con la que el equipo de Radiologia genera los
informes del Scanner, ya que se trabaja cumpliendo el estandar de tiempo en el area de salud.
Asimismo, no se considera asignar una tarea adicional al equipo de Radiologia para notificar de
forma personalizada la disponibilidad de los informes, ya que agregar mas responsabilidades a este
equipo no seria beneficioso debido a la constante produccion de informes en una unica plataforma.
Introducir un paso extra no contribuiria a optimizar el flujo del proceso.

Es por esto, que se identificaron 3 importantes oportunidades de mejora:

e La comunicacion entre el equipo de Scanner y el equipo de Urgencias: Es crucial mejorar
la comunicacion para evitar situaciones en las que no haya respuesta al teléfono y apoyar
en el traslado del paciente de ser necesario.

e Lacomunicacion de resultados de informe: Se busca optimizar el proceso de comunicacioén
de resultados para evitar la revision constante e irregular de las fichas de pacientes,
permitiendo un flujo mas eficiente de trabajo.

e Usabilidad de SGP: Mejorar la usabilidad del SGP para que se utilice con mayor frecuencia
y de manera correcta, facilitando el seguimiento preciso de los pacientes y asegurando un
manejo mas efecto del sistema.

Para abordar estas oportunidades de mejora, se propuso diferentes ideas las cuales seran
evaluadas en funcion de su impacto, costo, dificultad y tiempo de implementacion. La ponderacion
se realizara utilizando 3 categorias: alto, medio o bajo. A continuacién, se presentan ideas a
evaluar:

Altoparlante en la sala de Scanner

TENS encargado de la comunicacién

Alerta Informe

Herramienta de mejora en usabilidad de SGP

Visibilizar la ocupacion del Scanner y su espera

Formalizar la consulta de disponibilidad de Scanner por SGP

Mejorar la conectividad entre la plataforma de toma de Scanner y SGP

Nk W=

2.4.1 Altoparlante en la sala de Scanner

Para enfrentar la comunicacion entre los equipos, durante las entrevistas realizadas al
equipo de Scanner, el coordinador de este examen sugirid la idea de instalar un sistema de voceo
similar al que existe dentro del servicio de urgencias y donde la sala no esta incluida.

Este sistema de voceo permite a diferentes equipos dentro del servicio comunicarse de
manera efectiva, ya que el altoparlante se escucha dentro de la todo el servicio de urgencias interno.
En ¢l dan avisos como el requerimiento de algun integrante del equipo médico para atender a un
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paciente, solicitud de traslado de pacientes, pedir que se realice aseo en una zona en especifico,
entre otras.

El impacto del altoparlante es alto, ya que permite una comunicacion fluida entre ambos
equipos, abordando de manera directa la oportunidad de mejora, quitando el problema de no poder
comunicarse con la contraparte del proceso porque no atienden el teléfono. Con la introduccion de
este sistema, se puede anunciar por el sistema de voceo que se requiere hacer un examen de
Scanner o que hay un paciente listo para volver a su box dentro de la urgencia.

El costo de esta propuesta de mejora es bajo, no se requiere una inversion significativa para
integrar a la sala de Scanner al voceo general.

El tiempo de implementacion® es de caracter medio, ya que se estima que se necesitaran de
1 a 2 meses. Este periodo comprende solicitar al 4rea de mantenimiento la evaluacion de la idea
mas el costo de instalacion, generar la orden de compra y realizar la instalacion. Por otro lado, la
dificultad de implementacion es baja ya que no se requieren hacer mayores cambios estructurales
dentro de la sala de Scanner ni del servicio de urgencias para instalar la mejora.

2.4.2 TENS encargado de comunicacion

En un principio, se pensé en contratar a un TENS que tenga como funcionalidad mantener
una comunicacion fluida entre los equipos, como en el caso de Rayos. Su impacto seria alto, ya
que resuelve el problema de la comunicacion entre equipos estando enfocado solamente en ella.
Sin embargo, el costo de esto es muy alto, ya que se debe contratar a una persona para que realice
esta funcidn por lo que pierde el sentido realizarlo.

Es por esto, que se ajusto la propuesta para que los TENS ya existentes de la sala de Scanner
cumplieran esta funcion. Se verificO que esto no inhabilitaria o retrasaria el flujo interno del
examen, ya que existen 2 TENS en la sala. De esta manera, uno de ellos podria encargarse de la
comunicacién mientras el otro maneja al paciente y el costo de esta propuesta es bajo, ya que no
se requiere contratar a alguien.

El tiempo y la dificultad de implementacion es bajo, ya que solamente se requiere dar aviso
al equipo de Scanner que se comience a cumplir esta funcion. No obstante, es importante tener en
cuenta la posible resistencia al cambio por parte del personal, ya que agregaria tareas a sus
funciones actuales. Se busca que esta propuesta aborde la transiciéon con un enfoque que minimice
cualquier inconveniente y fomente la aceptacion de la nueva responsabilidad.

2.4.3 Alerta Informe

El impacto que genera la Alerta del Informe dentro de la comunicacién del resultado del
informe es alto, porque quita la revision manual e intermitente de la ficha del paciente para saber
si es momento de llamar al médico para la reevaluacion.

6 El tiempo de implementacion consta de 3 categorias: bajo para implementaciones menores a 1 mes, medio de 1 a 3
meses y alto de 6 meses o mas.
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El costo de implementar la alerta es bajo, ya que la SgO confirmé que se cred una alerta de
mayor complejidad dentro de otra zona del hospital en solamente 1 dia. Esta solucion podria tener
una implementacion de caracter casi inmediato, evitando asi pasar por una etapa de desarrollo del
area de TI, lo que requiere mayor tiempo. Ademas, la dificultad de implementacion es baja en
comparacion a la alerta previamente creada.

2.4.4 Herramienta de mejora en usabilidad de SGP

La herramienta de mejora en la usabilidad de SGP seria una macro en Excel, automatizando
el cruce y andlisis realizado por el estudiante al inicio de la memoria en las bases de datos. El
impacto de esta mejora es alto, ya que permitiria realizar de manera rapida y sencilla algo que
demoraria mucho tiempo hacer manualmente.

El costo de esto es bajo, ya que el mismo estudiante seria responsable de la implementacion
de esto, utilizando el tiempo entre implementaciones de otras oportunidades de mejora. El tiempo
de implementacién es bajo, porque ya se tiene una familiarizacion con lo que se debe hacer en las
bases. No obstante, la dificultad de implementacion es de cardcter medio, ya que se requiere
condensar el trabajo de un mes y lograr que se realice en pocos segundos.

2.4.5 Visibilizar la ocupacion del Scanner y su espera

La visualizacion de la ocupacion de Scanner y su espera consiste en dejar una vista para el
equipo médico del servicio de urgencias donde muestra si la sala de Scanner estd en uso y cuantos
pacientes estan esperando para realizar el examen. El impacto de esta medida seria medio, ya que,
si bien puede ayudar ver si la sala de Scanner esta disponible, no quita el proceso de solicitar el
examen para un paciente y tener que comunicarse con el equipo que lo realiza, no resolviendo el
problema identificado.

El costo de implementacion es medio, ya que requiere iniciar un proceso de desarrollo por
parte del equipo TI de la ACHS. Este proceso implicaria considerar no solo a los pacientes de
urgencias dentro de la cola (los cuales se pueden ver en SGP), si no también los pacientes que ya
estan hospitalizados, lo que requeriria conectar otra base de datos y plataforma que actualmente
no estan integradas, generando una dificultad alta. En términos de tiempo de implementacion, este
se estima alto, ya que el proceso de desarrollo dura 1 afio aproximadamente.

2.4.6 Formalizar la consulta de disponibilidad de Scanner por SGP

Formalizar la consulta de disponibilidad consiste en habilitar una opcion en SGP para poder
pedir la sala de Scanner y “reservar” el examen para un paciente, donde el equipo a cargo de
llevarlo a cabo acepte o rechace y reprograme la hora.

El impacto generado seria alto porque solucionaria el problema de usabilidad de SGP,
obligando al equipo médico a cambiar el estado del paciente y designar la espera para el examen
de manera correcta, ademas de quitar el problema de la comunicacién entre los equipos. El costo
es medio y el tiempo de implementacion es alto ya que requiere iniciar un proceso de desarrollo,
al igual que la visualizacion de la ocupacion del Scanner.
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La dificultad de implementacion es alta, ya que requiere realizar modificaciones el sistema
actual. Este proceso agregaria caracteristicas nuevas al sistema, como la implementacion de un
sistema de espera de la sala de Scanner y la creacion de las solicitudes.

2.4.7 Mejorar la conectividad entre la plataforma de toma de Scanner
y SGP

Mejorar la conectividad entre la plataforma de toma de Scanner y SGP hace referencia a
modificar ambas plataformas de modo que su conexion sea mas clara, facilitando la comunicacion
entre los equipos ademas de tener mayores funcionalidades en el momento de manejar a los
pacientes y cambiarlos de estado, logrando un impacto alto en 2 de las oportunidades encontradas.

El costo, la dificultad y el tiempo de implementacion también son altos. Ademas de iniciar
el proceso de desarrollo, habria que modificar la plataforma que ocupa el equipo de Scanner para
manejar a los pacientes. Dado que el HT no tiene control directo sobre esta plataforma, ya que es
un programa manejado por una empresa externa que presta el software a la institucion, la
implementacion implicaria la necesidad de ajustar o afiadir funcionalidades adicionales, ademas
de las mencionadas anteriormente, para satisfacer los requisitos propuestos.

La siguiente tabla muestra un resumen de las diferentes ponderaciones por posibles
soluciones:

. Tiempo Dificultad
Soluciones Impacto | Costo . ., . .
implementacion implementacion
Altoparlante Alto Bajo Medio Bajo
TENS encar.gad.ol dela Alto Bajo Bajo Bajo
comunicacion
Alerta informe Alto Bajo Bajo Bajo
H ienta d j bilidad . . .
erramienta de mejora usabilida Alto it i Medio
SGP
Visibili =
isibilizar ocupacién scannery Medio | Medio Alto Alto
espera
Formalizar consulta disponibilidad Alto Medio e Alto
por SGP
Mejorar conectividad entre
plataforma de toma de Scannery Alto Alto Alto Alto
SGP

Tabla 2: Valoracion de ideas | Elaboracion Propia

2.4.8 Eleccion de soluciones

Se ponderaran las ideas segun los criterios mencionados anteriormente, donde el valor de
cada categoria varia de 1 a 3, siendo 1 el valor mas bajo y 3 el mas alto. Ademas, tendran el mismo
peso en el calculo para obtener el valor final total. El criterio para seleccionar las soluciones sera
si la suma final tiene un valor mayor o igual a 8, correspondiente a tener una ponderacion media
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en todas las categorias por lo que se considera como una solucion completa a lo largo de todas las
categorias.

La siguiente tabla muestra el valor de las ponderaciones y total de la suma por cada una:

Tiempo Dificultad

Soluciones Impacto | Costo | . ., . . Total
implementacion implementacion
Altoparlante 3 3 2 3 11
TENS encargado de la 3 3 3 3 1

comunicacion

Alerta informe 3 3 3 3 12

Herramienta de mejora

usabilidad SGP 3 3 3 2 1
Visibilizar ocupacion Scanner y ) ) 1 1 6
espera
Formalizar consulta
2 1 1 7
disponibilidad por SGP 3
Mejorar conectividad entre

plataforma de toma de Scanner 3 1 1 1 6

y SGP

Tabla 3: Ponderacion de las ideas | Elaboracion propia

En base a los resultados obtenidos de las ponderaciones, se seleccionaron 4 soluciones a
implementar:

e Altoparlante en la sala de Scanner

e TENS encargado de la comunicacion

e Alerta del informe

e Herramienta de Mejora usabilidad SGP

2.5 Implementacion, retroalimentacion e imprevistos

La implementacion que requiere un plan piloto y retroalimentacion por sus caracteristicas
es la de Alerta Informe, las otras no ya que si bien reciben retroalimentacion, tienen una
implementacion directa en el servicio.

La implementacion de esta solucion fue inmediata, dentro de la misma reunion para hacer
los requerimientos, qued6 funcional una vista dentro de SAP que visualizaba una lista de todos los
pacientes que se han realizado el examen de Scanner y tienen el informe listo. Esta detallaba los
datos del paciente y del examen, ademds de permitir un acceso directo al informe. Cuenta con una
actualizacion automatica cada 120 segundos, tiempo acordado por el equipo de urgencias, equipo
de operaciones y equipo TI por ser un tiempo acorde a lo que se necesitaba.

Esta vista daba un resultado de manera visual de todos los pacientes que se encontraban
listos para la reevaluacion del médico que los estaba atendiendo, lo que eliminaba la busqueda
individual de cada paciente para comprobar si existe el informe, y por ende la interrupcion del
flujo de trabajo del equipo de enfermeria y TENS.
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Durante la fase de utilizacion y retroalimentacion de esta solucion, el recibimiento de esta
mejora fue muy bueno como concepto por parte de los equipos en el servicio de urgencias, sin
embargo, se encontrd una gran resistencia al cambio en cuanto a esta solucion. Mientras se
incentivaba el uso de esta alternativa para revisar el estado del informe, muchas personas del
equipo seguian revisando el estado de este sin utilizar la nueva vista, comentando que se olvidaban
de que existia, o incluso que sabian que estaba funcionando pero seguian utilizando las fichas de
los pacientes para conocer el estado del informe ya que se habian acostumbrado a hacerlo asi.

Mientras se buscaba replicar esta idea a otras areas del servicio, para mejorar los tiempos
de espera surgioé un imprevisto que tuvo que dar de baja la implementacion, ya que no mostraba a
todos los pacientes que estaban en el servicio. La vista era un filtro de una tabla de datos donde
estaban los pacientes que se habian realizado el examen y tenian o estaban esperando su informe,
pero esta no incluia pacientes que no tuvieron su primera atencion en el servicio de urgencias del
HT, por lo que pacientes derivados desde agencias ACHS Salud no se mostrarian dentro de la vista.

Es por esto, que se quitd esta implementacién de SAP y se volvi6 a trabajar en formar una
forma de alertar el informe de manera visual, mostrando los pacientes que ya podian ser
reevaluados por el médico.

Otro de los imprevistos que ocurrid fue que, durante los procesos de implementacion de
las otras soluciones, la maquina que realiza el examen de Scanner comenzd a presentar fallas
teniendo un uso incompleto e intermitente. No pudo ser arreglada a tiempo para poder medir el
impacto generado por las mejoras, ya que no existen datos y respaldos suficientes para poder
realizar la evaluacion.
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3 Resultados

3.1 Comunicacion entre el equipo de Scanner y el equipo de
urgencias

En la comunicacion entre equipos, se tiene que, a pesar de las fallas en la maquina de
Scanner, se proyecta que la implementacion del Altoparlante en la sala de Scanner y del TENS
encargado de la comunicacién disminuyan al menos un 2% o 5 minutos’ el viaje total del paciente,
al eliminar las dificultades de comunicacion entre los equipos involucrados en la toma del examen,
lo que fue calculado al medir el tiempo promedio que existia con las brechas existentes en la
comunicacion. El tiempo ahorrado gracias a la agilizacion en el acceso y salida de pacientes de la
sala de Scanner gracias a la comunicaciéon se convierte en un aumento en el tiempo que esta
disponible dicha sala, dando una mayor capacidad para atender pacientes en caso de que sea
necesario.

Tomando en consideracion el tiempo ahorrado por paciente, se calculo el aumento mensual
de la capacidad de pacientes en la sala de Scanner ademas del tiempo total ahorrado en un dia.
Esto se obtuvo al tomar el tiempo ahorrado por paciente gracias al Altoparlante y el TENS de
apoyo y multiplicarlo por la cantidad promedio de pacientes al dia en Scanner. Luego, el tiempo
total se dividio por el tiempo promedio que toma realizar el examen, 18.75 minutos, resultado que
entrega el aumento de la capacidad por dia:

Pacientes promedio . Tiempo Tiempo total Aum.ento g
8 Cantidad capacidad por
Scanner ahorrado ahorrado dia
Dia de semana 25 5 minutos 125 minutos 6.5
Fin de semana 12.5 5 minutos 62.5 minutos 3

Tabla 4: Calculo del aumento de la capacidad de pacientes por dia en Scanner

Con esto, se obtuvo el promedio la nueva capacidad de pacientes por semana y mes, para
posteriormente compararlo con el promedio de pacientes que se realizan el examen de Scanner:

A“me?m deln Aumento de la Promedio de pacientes | Porcentaje extra de
capacidad por . .
capacidad por mes por mes capacidad por mes
semana
38.5 154 750 21%

Tabla 5: Aumento de la capacidad total de pacientes por mes en Scanner

" El tiempo y los pacientes exhibidos y utilizados a continuacién utilizan los datos reales del HT manejados con un
ponderador lineal con el fin de resguardar la privacidad de los datos trabajados, pero obteniendo el mismo porcentaje
de diferencia.

8 Este apartado representa cada dia de manera individual, por lo que para obtener el clculo semanal el valor de dia de
semana se multiplica por 5 y el de fin de semana se multiplica por 2.
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3.2 Comunicacion resultado del informe

Para la comunicacion del resultado de los informes, se modifico la Alerta Informe sin tener
que pasar por un proceso de requerimientos mayor esta vez agregando una columna a la vista de
trabajo principal de SAP (ver figura 6) la cual tiene como titulo “Resultado” y cuando el informe
del paciente esté listo aparece un cuadro verde, dando un estimulo visual llamativo que indica que
el paciente ya esta listo para ser reevaluado por el médico.

[E Puestodetrabajo Tratar Pasara Opciones Sistema  Ayuda w
) et @ee LI
- HT - URGENCIA (MED)

M &) SFormubrios %) Parametrizacién basica & Modfficar seleccion ¥ Conservar marca de seleccién (on/off)
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[ stuacion | Modf Status |8 Organzador pacientes [/ Lista episodios |I= Etiqueta Paciente |(¢” Revisar prestaciones || [4 D prev || v D sig |[31ra Da |
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~ [ orden cinica |Fsiestros
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Figura 6: Alerta Informe en SAP | Plataforma SAP HT

Para medir el impacto generado por esta solucion, se tomaron las bases de SGP y se calculd
el promedio de tiempo del viaje del paciente cuando se realizaba un Scanner. Posterior a conocer
los tiempos, se calculd cuanta diferencia de tiempo existia entre que el informe esta disponible y
que se llama al médico para la reevaluacion del paciente, tomando a los pacientes que tenian un
viaje completo, es decir, sin saltarse etapas dentro de SGP y teniendo tiempos que se ajustaban al
promedio de cada etapa. Tomando esta diferencia, se calculd a qué porcentaje del viaje del paciente
correspondia y se obtuvo que la solucion, cuando ya esté implementada, reduzca el tiempo del
viaje del paciente en un 13%, es decir, 37.5 minutos, incluyendo dentro del calculo una holgura de
tiempo para que el equipo de urgencias se percate de que el informe esta listo.

Para calcular el impacto de pacientes extra en el servicio de urgencias del HT, se utilizo el
tiempo ahorrado gracias al Altoparlante y TENS, es decir, 5 minutos, y se sumd el tiempo
disminuido por la Alerta Informe, es decir, 37.5 minutos, obteniendo que el tiempo ahorrado total
es de 42.5 minutos. Siguiendo el mismo procedimiento que los célculos anteriores y considerando
que el viaje promedio de todos los pacientes en el servicio de urgencias es de 179 minutos, se
obtuvo lo siguiente:
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1062 minutos | 6 |

Tabla 6: Calculo del aumento de la capacidad de pacientes por dia en el servicio de urgencias

Con esto, se obtuvo el promedio de la nueva capacidad para recibir pacientes por semana
y mes, para posteriormente compararlo con el promedio de pacientes mensuales que se atienden
en el servicio de urgencias del HT:

36 144 7500 1.9%

Tabla 7: Aumento de la capacidad total de pacientes por mes en el servicio de urgencias

Con las mejoras implementadas dentro del servicio, se obtiene un aumento mensual de un
21% en la capacidad de recibir pacientes en Scanner y un 1.9% en el servicio de urgencias, pasando
de tener una capacidad de 750 a 904 pacientes y de 7500 a 7644 pacientes, respectivamente.

3.3 Herramienta de mejora usabilidad de SGP

La Macro creada para mejorar la usabilidad de SGP, para realizar el analisis buscado, toma
las 2 bases utilizadas al inicio de la memoria, generando una limpieza y estructuracion de los datos
en el periodo de tiempo que se busque observar, teniendo como resultado la vista presentada en la
siguiente figura:

A B C D E F G H | J

1

2 Total Scanners

3 Total Esperas TAC | % de TAC que se mandaron a espera | |
4

5 Antes(1) Despues(2) | % de TAC que se mandaron a espera antes | |
6 Total

7 PromDifMinAntDg | % de TAC que se mandaron a espera total | |
8

9 |EsperaReporte  [C1 2 c ca cs ™
1 Scanner
12 EsperaScanner |[C1 c2 C3 c4 Cc5
13 Antes
14
15 RUT - |CAMBIOPACIEN ¥ [LLAVE - Espera? ¥ SinRepetic-¥a

Figura 7: Herramienta de mejora Usabilidad SGP | Elaboracion propia

Con la ejecucion se obtiene los siguientes datos dentro:

e Total Scanners, que indica la cantidad total de Scanners en el periodo de tiempo
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e Total Esperas TAC, indica la cantidad de pacientes enviados a “espera_eco tac_rmn” en
SGP.

e Antes(1) corresponde a todos los pacientes enviados al estado de espera en SGP de manera
correcta (antes de que se realice el examen). Después(2) son los pacientes enviados a espera
en SGP de manera incorrecta.

e FEspera Reporte muestra el promedio de cuanto demora el informe en estar listo, por
categorizacion de gravedad del paciente.

e FEspera Scanner indica la espera para la toma del Scanner desde que se pide, tomando a los
pacientes que pertenecen a Antes(1).

o % de TAC que se mandaron a espera corresponde al porcentaje de pacientes enviados a
espera tomando en cuenta los pacientes de Total Scanners 'y Total Esperas TAC.

o %de TAC que se mandaron a espera antes corresponde al porcentaje de pacientes enviados
a espera tomando en cuenta a los pacientes de Total Scanners 'y Antes(1).

o %de TAC que se mandaron a espera total corresponde al porcentaje de pacientes enviados
a espera tomando en cuenta a los pacientes de Total Scanners y Antes(1)+Despues(2)°.

e Apretando el boton “Graficos de Reporte y Scanner” se generan graficos visualizando los
tiempos de espera promedio por categoria de Espera Reporte y Espera Scanner.

e Se obtiene una lista detalla de los pacientes que no fueron mandados a espera pero si se
realizaron el Scanner y los pacientes no considerados por la Macro, para poder realizar un
seguimiento caso a caso de estos pacientes.

A pesar de no mostrar toda la informacion del analisis realizado al inicio de la memoria, es
una aproximaciéon muy buena por la velocidad y facilidad de realizar este analisis, ya que
solamente se copian las bases en cuestion y entrega los resultados. Con esta mejora, se realizara
un seguimiento perioddico sobre la usabilidad de SGP por parte del equipo de urgencias, evaluando
caso a caso los errores en el uso que existan. Ademas, se entrego6 al coordinador de Scanner un
manual de uso de SGP para que realice la bajada a su equipo, mejorando el uso por parte de ambos
equipos.

® Esta diferencia existe ya que hay pacientes que no considera la Macro en estas esperas, como pacientes que se
mandaron a espera antes de medianoche y se realizaron el Scanner pasado medianoche.
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3.4 Nuevo proceso toma de Scanner

Con los cambios realizados al proceso, se obtiene que el redisefio de este queda como se
muestra en la siguiente figura:

Equipo Médico

Equipo Tegnélogo Médico

Toma de Scanner

Equipo de Apoyo en
transporte y TENS

Radiologia

Figura 8: Nuevo proceso de toma de Scanner en el HT | Elaboracion propia

En color amarillo, se destacaron las diferencias con el proceso anterior. Se implementaron
nuevos medios de comunicacion entre los equipos, una alerta para visibilizar que el informe esta
listo y ahora el equipo de TENS también ayuda para el trasporte del paciente.

3.5 Tiempos del viaje del paciente

Para calcular el nuevo viaje del paciente promedio tras la implementacién de las
soluciones, se tomo los viajes promedio de los pacientes que se realizaron el examen de Scanner
y se le restd el tiempo ahorrado con el Altoparlante, TENS de apoyo y la Alerta Informe, el cual
es 42.5 minutos, como se menciond anteriormente.

. .. . .. Porcentaje de
Mes/Tiempo Viaje promedio Nuevo Viaje diferencia
Julio 04:50:05 04:07:35 14.7%
Agosto 04:50:05 04:07:35 14.7%
Septiembre 04:36:53 03:54:23 15.3%
Promedio 04:43:29 04:00:59 14.9%

Tabla 8: Diferencias en el viaje del paciente de Scanner

Esto resulta en que el nuevo viaje promedio de los pacientes que se realizan un examen de
Scanner es de 4 horas y 59 segundos en promedio, resultando en un viaje un 14.9% mas rapido en
comparacion al anterior, de 4 horas, 43 minutos y 29 segundos.
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Ademas, se calculd la diferencia en el viaje promedio de todos los pacientes (lo que toma
en cuenta a los pacientes que no se hicieron un Scanner y los que si se hicieron el examen) en el
servicio de urgencias al incluir estas soluciones:

. .. . . Porcentaje de
Mes/Tiempo Viaje promedio Nuevo Viaje difere nJcia
Julio 03:02:13 02:59:35 1.4%
Agosto 02:58:20 02:55:55 1.4%
Septiembre 02:57:36 02:55:13 1.3%
Promedio 02:59:23 02:56:54 1.4%

Tabla 9: Comparacion viaje del paciente general en el servicio de urgencias HT

Estos resultados responden directamente al objetivo general de la memoria, el cual es
“disefar e implementar iniciativas para reducir el tiempo del proceso de Scanner en el servicio de
urgencias en el Hospital del Trabajador, con el fin de disminuir el viaje de los pacientes que
requieran dicho examen” ya que cumplen el cometido planteado de reducir el tiempo total del
proceso de Scanner, el cual inicia cuando se solicita el examen y finaliza cuando se llama al médico
para reevaluacion del paciente. Gracias al Altoparlante, la Alerta Informe y el TENS a cargo de la
comunicacion, se redujo el tiempo del proceso de Scanner en 42.5 minutos, reduciendo el viaje del
paciente que pasa por este proceso en un 14.9%.

Por otro lado, la Herramienta de mejora contribuye significativamente a la usabilidad de
SGP, lo cual resulta en un manejo mas eficiente de pacientes dentro del servicio. Ademas, genera
una base de datos mas completa, lo que permite realizar futuros analisis con mas informacion en
comparacion con los datos utilizados al inicio de la memoria. Aunque su respuesta al objetivo es
indirecta, su impacto positivo en la usabilidad y recopilacion de datos la convierte en un elemento
clave para el logro de los objetivos de la memoria.

Dado que 67% de pacientes que no son enviados a la espera correcta de Scanner dentro de
SGP, no se logra un manejo correcto de pacientes dentro del sistema. Como se menciond
anteriormente, esto es porque equipo médico de urgencias no utiliza la espera designada,
argumentando que desde Scanner no toman a los pacientes. Por otro lado, el equipo de Scanner no
puede tomar al paciente en su estacion designada, ya que desde el equipo médico de urgencias no
utiliza la espera de manera correcta, generando un ciclo vicioso.

Con la Herramienta de mejora se busca reducir la cantidad de pacientes enviados a la espera
incorrecta del examen, ya que permite visualizar caso por caso cuando no se envi6 al paciente al
estado que corresponde y encontrar la causa de esto.
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4 Conclusiones y Aprendizajes

En esta memoria se abordaron diversas problematicas relacionadas al proceso de la toma
del examen de Scanner en el servicio de urgencias del HT, con el objetivo de disminuir el tiempo
del viaje del paciente de los pacientes que se realizan dicho examen. Luego de realizar un
levantamiento del proceso, se implementaron soluciones acordes a las brechas identificadas, donde
predomina la comunicacion entre equipos y la incorrecta utilizacion de las plataformas disponibles.
Estas soluciones son: Un Altoparlante en la sala de Scanner y un TENS encargado de la
comunicacion, la creacion de una Alerta Informe en SAP y la creacion de una Herramienta de
mejora para la usabilidad de SGP. Luego de la implementacion de estas soluciones, se realizo un
redisefo del proceso en base a los cambios realizados en este.

Los resultados obtenidos reflejan un impacto significativo dentro del servicio de urgencias
en cuanto a la disminucion de tiempos en el viaje del paciente; la implementacion de las soluciones
generd una reduccion de un 14.9%, o bien 42.5 minutos, en el viaje de pacientes que requieren un
examen de Scanner, pasando de un total de 4 horas y 43 minutos a 4 horas y 1 minuto. Con esta
reduccion del tiempo, también cambio el promedio del viaje del paciente en general en un 1.4%,
pasando de 2 horas y 59 minutos a 2 horas 57 minutos.

Ademés, se obtuvo un aumento en la capacidad mensual tanto de la sala de Scanner como
del servicio de urgencias en un 21%, o bien 154 pacientes, los cuales no se podrian haber atendido
previamente en el caso de ser necesario. Asi mismo, se aument6 la capacidad mensual del servicio
de urgencias del HT en un 1.9%, lo que se traduce a 144 posibles pacientes por mes y 1728 posibles
pacientes extra por afio. Por otro lado, la Herramienta de mejora facilita realizar un seguimiento
detallado al uso de SGP e identificar donde estan ocurriendo el incorrecto uso de este.

Con las soluciones, se disminuy6 el viaje de los pacientes que requieren Scanner y se
aumentoé la capacidad tanto de la sala de Scanner como del servicio de urgencias, reduciendo el
tiempo del proceso de Scanner y cumpliendo con el objetivo general de la memoria.

Durante la realizacion de esta memoria, se presentaron diversas complicaciones y desafios,
desde planteamientos sin un sustento concreto hasta dificultades técnicas al implementar las
soluciones. Sin embargo, trabajando con los diferentes equipos en conjunto y de manera
perseverante, se lograron superar dichas dificultades y cumplir los objetivos planteados.

Una de las dificultades estuvo en el planteamiento del trabajo, donde el estudiante
comprendid que, si bien en las empresas se busca una mejora constante, no siempre se conoce
cuanto ni cual seréd el impacto de realizar estas mejoras dentro del sistema. En esta memoria, se
buscaban reducir los tiempos de espera dentro del servicio de urgencias para aumentar la capacidad
de este, pero no se tenia claridad en cuénto, resaltando la falta de algin indicador que tenga un
proposito mas alla de hacer por hacer dicha reduccion. Esto generd dificultades al momento de
plantear la justificacion del proyecto y al tratar de comprender la fundamentacion de porqué se
estaba realizando este, donde simplemente se sigui6 la idea de que menores tiempos generan un
mejor servicio.
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Por otra parte, se identifico que dentro del servicio de urgencias existen soluciones que
estan en la mente de los equipos, pero no hay una comunicacion efectiva dentro del servicio, por
lo que las soluciones quedan simplemente en ideas y no evolucionan a algo mas para potenciar
diferentes caracteristicas en la atencion del HT.

Otra de las dificultades enfrentadas en la memoria, fue el hecho de aprender
autonomamente a realizar Macros en Excel, herramienta considerada sumamente Util para el
mundo laboral y la Universidad no entregd las herramientas ni oportunidades necesarias para
desarrollar estas habilidades, lo que derivd a que el estudiante aprendiera por su cuenta nuevas
habilidades para el mundo profesional. Esto no esta mal, pero se deberian consideran cursos donde
se ensefien mas herramientas Utiles para el mundo profesional como PowerBi, programa altamente
utilizado actualmente, pero sin mencion dentro de la carrera.

Finalmente, es importante destacar la complejidad que puede surgir en proyectos debido a
la resistencia al cambio por parte de los profesionales con los que se colabora. Esta resistencia esta
presente a nivel global, por lo que resulta clave abordar las situaciones de cambio de una manera
positiva y amena. Ademads, es esencial llevar a cabo las implementaciones necesarias para
satisfacer las necesidades de los usuarios y asi alcanzar los objetivos propuestos de manera
efectiva.

Mirando a futuro, se espera que las soluciones implementadas puedan ser extrapoladas a
otras areas del servicio de urgencias y del hospital en general, con el fin de mejorar diferentes
procesos que puedan tener problemas similares a los enfrentados a lo largo de la memoria.
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Anexo

Entrevistas semiestructuradas
Preguntas hacia equipo médico de urgencias:
1.- ;Como funciona el proceso de mandar un paciente a Scanner?
2.- (En qué momento se registra el paciente en SGP?
3.- (Cuanto es la espera promedio para que el paciente se tome el examen?
4.- (Cuanto es la espera promedio para que el informe est¢ listo?
5.- {Opina que algo podria cambiar del proceso? ;Cuales brechas identifica?
Preguntas hacia el equipo de Scanner y Rayos:
1.- {Coémo funciona el proceso de tomar el examen?
2.- {Como es la interaccion con el equipo de urgencias?
3.- (Qué problemas identifica con el flujo del examen?
Preguntas para recibir retroalimentacion
1.- (Ha utilizado la nueva vista? ;Por qué?
2.- ;Ha identificado problemas?

3.- (Hay algo que cambiar?
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