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Introduccién

Uno de los servicios indispensables que se requieren en cualquier sociedad, son el de la
atencion de la salud. En general, los servicios de atencion a la salud, dependiendo de su
complejidad, se proporcionan en clinicas u hospitales, cada uno con diferentes grados de
complejidad, la cual depende del tipo de padecimiento que atiende, lo que a su vez defina
la infraestructura y el nivel preparacién del personal que proporciona los servicios
requeridos. Al igual que en otros paises, en México los servicios de salud pueden de
caracter publico o privado; por lo que su administracion, si bien es muy parecida, tiene
procesos que funcionan de manera diferente.

Dos de los procesos que son diferentes son el de ingreso y egreso de pacientes,
mientras en los servicios de caracter publico la atencion médica no representa un costo
para el paciente, en los servicios médico privados la atencion médica conlleva un costo
para el usuario; por lo que al ingreso del paciente se requiere un registro y la solicitud de
un depdsito que garantice el pago de la cuenta; y a la salida se realiza la facturacion y
pago del servicio.

El problema que aqui se pretende estudiar se presenta en el The American British
Cowdray Medical Center I. A. P. (Centro Médico ABC) y es sobre las causas de los
retrasos de estos dos procesos en el The American British Cowdray Medical Center, I. A.

P., el cual es una institucion de atencion a la salud de caracter privado.

Los origenes del Centro Médico ABC datan de 1886 cuando la embajada de Estados
Unidos, y la Junta Directiva de la Sociedad Americana de Beneficencia abrieron el Hospital
Americano en la Ciudad de México

En 1911, Lady Cowdray, enfermera de profesion, funddé The Lady Cowdray District
Nurses Association, también en la Ciudad de México, sin embargo, al poco tiempo estas
instalaciones resultaron insuficientes, en noviembre de 1923, se abrid el Sanatorio

Cowdray, conocido posteriormente como Hospital Inglés.



El 4 de julio de 1941 se fusionan el Hospital Americano y el Sanatorio Cowdray para
dar origen a The American British Cowdray Hospital, I.A.P., conocido hoy como el Centro
Médico ABC.

Debido a que las instalaciones de ese entonces nuevamente resultaron
insuficientes, el Patronato del Hospital decidio en 1957 vender las viejas instalaciones del
Hospital y aceptar el construir sus nuevas instalaciones en la calle de Observatorio, en la

colonia Tacubaya.

El 7 de enero de 1997, la Instituciébn se convirti6 en un centro de especialidades

médicas denominado Centro Médico ABC.

En octubre de 2004, el Centro Médico ABC Unidad Santa Fe, inicié operaciones, en
la que se ofrecen servicios complementarios a los de la unidad de Observatorio, tales
como atencion en especialidades como neurociencias, pediatria y servicios a la mujer,
entre otros. En noviembre de 2008 se inaugura el Centro de Cancer, con los servicios de

oncologia y radioterapia.



Capitulo I: Metodologia de la Investigacion

Planteamiento problema.

En la actualidad (2008), el Centro Médico ABC, cuenta con los siguientes servicios

Unidad Observatorio

Servicio Numero de habitaciones
Medicina Interna 28

Cirugia y Hospitalizacion 44
Oncologia 25

Suites 9

Pediatria 11

Unidad de Trasplantes 4

Medicina Critica 32

Total 153

Unidad Santa Fe

Servicio Numero de habitaciones
Ortopedia 14

Cirugia y Hospitalizacién 10
Ginecobstetricia 20
Neurologia 9

Pediatria 5

Medicina Critica 13

Medicina Interna 6

Total 77

Los pacientes que ingresan a estos servicios pueden provenir, de manera externa, del
area de urgencias, por traslados o por ingresos programados; de manera interna, si la
salud de los pacientes hospitalizados (en los servicios de Medicina Interna, Cirugia y
Hospitalizacion y Ginecologia) se agrava, son enviados al servicio de Medicina Critica, 0
viceversa si la condicion del paciente mejora, es enviado a los otros servicios. Cabe
mencionar que el area de Pediatria no entra en este proceso, ya que este servicio cuenta
con su propia area de Terapia Intensiva. El hospital tuvo los siguientes porcentajes de

ocupacion:



Unidad
Afio Observatorio Santa Fe
2005 73.16 24.69
2006 71.89 40.26
2007 70.1 56.18
2008 60.67 56.58

Los pacientes que ingresan a estos servicios pueden provenir, de manera externa, del
area de urgencias, por traslados o por ingresos programados; de manera interna, si la
salud de los pacientes hospitalizados (en los servicios de Medicina Interna, Cirugia y
Hospitalizacion y Ginecologia) se agrava, son enviados al servicio de Medicina Critica, 0
viceversa si la condicion del paciente mejora, es enviado a los otros servicios. Cabe
mencionar que el area de Pediatria no entra en este proceso, ya que este servicio cuenta
con su propia area de Terapia Intensiva.

Los porcentajes de ocupacion presentados muestran que las habitaciones no estan
siendo utilizadas a su maxima capacidad, y por tanto, se deberia tener diariamente
suficientes camas para la atencion de pacientes, sin embargo, especialmente los dias
miércoles, jueves y viernes, la falta de habitaciones ocasiona tiempos de espera largos,
incluso de mas de 4 horas. Para el ingreso de pacientes, primero se ocupan las
habitaciones disponibles (limpias, vacias y sin reservar), después se utlizan las
habitaciones que son desocupadas por los pacientes que egresan y son habilitadas para el
siguiente paciente, sin embargo, debido al retraso en el egreso de pacientes, las
habitaciones son liberadas paulatinamente y la habilitaciéon de todas las habitaciones
termina en su mayoria, en Observatorio, a las 17:00 y en Santa Fe alas 18:00 horas;
ocasionando los siguientes problemas:

a) Congestionamiento de pacientes en las areas de urgencias y recuperacion

quirdrgica

b) Retraso en la realizacién de cirugias con respecto a la programacion previa.

c) Fallas en el proceso de habilitaciéon de las habitaciones por parte de los servicios

involucrados (Admision, Seguridad, Mantenimiento e Intendencia) por no contar con

el tiempo suficiente para la realizacion de este proceso.



Enunciado del problema general:

En el Centro Médico ABC, el ingreso y egreso lento de pacientes a los servicios de
hospitalizacion representa un problema operativo que trae como consecuencia menor

utilidad y atencion ineficiente a pacientes.



Obijetivos de la investigacion.

Objetivo general:

* Analizar las causas de los retrasos de los procesos de ingreso y egreso de

pacientes en los servicios de hospitalizacion para lograr hacerlos eficientes.

Objetivos especificos

* Aumentar la disponibilidad de las habitaciones para el ingreso de pacientes durante
la mafiana.

» Disminuir los tiempos de espera de los pacientes, tanto para el ingreso como para
Su egreso.

» Eliminacién en los errores de facturacion de las cuentas de pacientes.



Preguntas de investigacion

Pregunta general:

* ¢Cudles son las causas de los retrasos de los procesos de ingreso y egreso de
pacientes en los servicios de hospitalizacion?

Preguntas especificas

 ¢Se puede aumentar la disponibilidad de las habitaciones para el ingreso de
pacientes durante la mafana?.

* ¢Puede disminuirse los tiempos de espera de los pacientes, tanto para el ingreso
COMO para su egreso?.

« ¢Pueden eliminarse los errores de facturacion de las cuentas de pacientes?.



Hipotesis
Hipotesis de investigacion

El traslape de los procesos de egreso e ingreso de pacientes en el Centro Médico ABC,
genera retrasos en el inicio de ingreso de pacientes a las areas de hospitalizacion para su

tratamiento médico.

Hipotesis nula

El traslape de los procesos de egreso e ingreso de pacientes en el Centro Médico ABC, no
genera retrasos para el inicio de ingreso de pacientes a las areas de hospitalizacion para
su tratamiento médico, ya que en todo momento hay habitaciones disponibles para el

ingreso de pacientes.

Hipotesis alternativa

El proceso de egreso de pacientes en el Centro Médico ABC debe terminar antes de que
inicie el proceso de ingreso de pacientes al area de hospitalizacién, para liberar las

habitaciones ocupadas y poderlas habilitar para los pacientes que ingresan.

Variable dependiente: retrasos en los procesos de ingresos de pacientes
Indicadores

» Habitaciones disponibles por servicio

Variable independiente: Traslape de los procesos de egreso e ingreso.
Indicadores

* Porcentaje de egresos facturados a las 9:00 h



Definicion conceptual de variables

Retraso en el proceso de ingreso: Falta de habitaciones disponibles para permitir el

ingreso de pacientes

Traslape de procesos de egreso e ingreso: Se refiere al periodo en que aun no se ha
terminado de facturar los egresos del dia y ya se tienen pacientes citados pacientes para

Su ingreso.
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Alcances y limitaciones

Alcances:

Todos los servicios involucrados en la atencion de pacientes hospitalizados: areas de
hospitalizacién, Quir6fano, Tococirugia, Cunas, Imagenologia, Laboratorio clinico y
patolégico, Banco de Sangre, Litotripcia, Servicios Alimenticios, Admision y Caja,
Seguridad, Mantenimiento, Intendencia y Roperia.

Limitaciones:
* Incumplimiento del horario establecido para las altas de los pacientes por parte del

staff médico.

» Cobertura y pago de seguros de gastos médicos.

11



Método

Para la presente investigacion se utilizara el método cientifico, ya que este es el que este
es el que plantea la metodologia que ayudara a identificar los problemas en los retrasos en
los procesos de egreso e ingreso de pacientes, ya que como lo menciona Eyssautier
(2006: 98), el método cientifico se ha ido integrando al proceso de investigacion cientifica
en sus diversas etapas, tanto en la recopilacion de datos y hechos por observacién, como
en la experimentacién de la formulacion de hipétesis o generalizaciones preliminares, asi
como en la elaboracién de la teoria por induccion, que explica los hechos en términos
relacionados con causa y efecto, o bien utilizando la deduccién, para determinar qué
resultados surgen bajo ciertas condiciones y la validacion de las deducciones mediante
nuevas observaciones.

Por otra parte se plantea utilizar el tipo de método mixto, como lo plantea
Hernandez (2006:784), éste involucra tanto el método cualitativo y cuantitativo, puesto que
los datos que requieren se recolectados y analizados son de ambos tipos. Por un lado se
pretende efectuar una revisibn documental de los procesos, y por el otro, observar el
comportamiento de los procesos para identificar las causas de los retrasos en los procesos

de ingreso y egreso de pacientes.
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Técnicas de investigacion

Se propone, por un lado, revisar el sistema administrativo de dichos procesos para
identificar aquellos problemas que los afectan y proponer acciones de mejora para
corregirlos, en especial la documentacion de los procesos del departamento de admision y
el analisis del numero de personal de la misma area; por el otro lado, elaborar un modelo
matematico para conocer el comportamiento y las variables de ambos procesos, de tal
manera que estas variables puedan ser modificadas y controladas para obtener la cantidad
maxima de habitaciones disponibles.

Para la revision del proceso administrativo y la elaboracion del modelo matematico se
pretende utilizar la teoria de Gestion de procesos y la Teoria de colas, como herramientas
de andlisis que nos permitan identificar problemas puntuales y desarrollar propuestas de
mejora, como determinar si los indicadores propuestos son validos. Las técnicas de

investigacion a utilizar son:

a) Documental: actualmente se cuentan con registros sobre algunas actividades de los
procesos de ingreso y egresos, como lo son: procedimientos de facturacion y
registro de pacientes, del numero de ingresos por dia, el nimero de egresos, el
tiempo que lleva habilitar una habitacion entre un paciente y otro, asi como los tipos
de patologias mas frecuentes. Se revisara la documentacion anterior para definir

mas a detalle la situacion actual de los procesos en estudio.

b) Observacion: se observara el comportamiento actual de los procesos de egreso e
ingreso, con la finalidad de documentarlos y que junto con la informacién
documental se puedan generar los modelos de comportamiento. En general, se

considera que los siguientes puntos pueden ser una guia para la observacion:

Realizar observaciones de los procesos involucrados
b. Determinar qué de lo que se realiza se encuentra documentado y qué no.
c. ldentificar si los procesos que estdn documentados coinciden a detalle con lo

gue se esté realizando.
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d.

Identificar si lo que se realiza estd de acuerdo a las metas y valores de la
institucion.

Determinar la clasificacion de las lineas de espera (de a cuerdo a la Teoria
de colas) en cada servicio para la elaboracion del modelo matemético que
pueda describir el proceso. En este proceso se debe determinar el nimero

de muestras a tomar para la clasificacién de las lineas de espera.
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Capitulo II: Procesos de ingreso y egreso de pacientes en el Centro Médico ABC

Los procesos de ingreso y egreso de pacientes en cualquier hospital, segun el manual de
La Gestion por procesos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) (2002:7),
tiene como finalidad regular los ingresos, traslados y altas de pacientes con el propésito de
tener una adecuada programacion, de acuerdo a los criterios establecidos por los
hospitales, favoreciendo la mejor ubicacién posible de los pacientes hospitalizados y
garantizando una distribucion razonable de los mismos.

Para determinar si los procesos de ingresos y altas funcionan correctamente se
deben establecer indicadores y establecer niveles de cumplimiento, tales como
porcentajes de ocupacion y dias estancia de pacientes. En el Centro Médico ABC, el
proceso de atencion a pacientes se divide en varias etapas:

e Admisioén (ingreso)
* Preparacion

* Atencién médica

* Recuperacion

» Alta (egreso)

Proceso de admision: el proceso de admision se realiza a través del Departamento de
Admisién y Caja, mediante reservaciones previas o por turno de llegada, en este ultimo
caso, cuando no hay habitaciones se genera una lista de espera de ingreso del mismo dia.
A continuacion se describe cada uno de los procesos.

Reservaciones: los coordinadores del departamento de Admision y Caja, todos los
dias consultan la lista de cirugias programadas o la libreta de programacion de pacientes
con quimioterapia (sélo en la unidad Observatorio) que se llevaran a cabo durante el
siguiente dia; con base a esta lista, el supervisor llama a su domicilio a los pacientes para
recabar datos y realizar una preadmision. La preadmisién consiste en recabar todos los
datos de los pacientes, asignarles una habitacion desde el dia anterior de su ingreso y
citarlo directamente en la misma habitacién, con la finalidad de reducir la fila generada en
el &rea de caja. Este proceso depende de la disponibilidad de habitaciones, de tal manera
gue solo una parte de los pacientes programados pueden ser preadmitidos. Cabe
mencionar que el Unico criterio para la realizacién de reservaciones es el seleccionar
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primero a aquellos pacientes que van a ser sometidos a una cirugia a las 8:00 de la
mafana, fuera de eso, los pacientes son seleccionados de manera aleatoria

Una vez asignadas las habitaciones disponibles, los coordinadores imprimen la lista
de preadmisiones y la dejan en los cubiculos de Admision respectivos

El personal de Admision de cada piso notifica a enfermeria de las preadmisiones. El
dia del ingreso, el personal de enfermeria abre las habitaciones reservadas para que el
paciente pueda ingresar. El personal de enfermeria revisa constantemente el ingreso de
estos pacientes, cuando éstos llegan, el personal de enfermeria notifica al personal de
admision para que acuda a la habitacion para firmar contratos y recabar la informacion
necesaria para la apertura de la cuenta.

Lista de espera: conforme los pacientes llegan al servicio que les corresponde, si
hay habitaciones disponibles, son ingresados inmediatamente, si no hay habitaciones
disponibles, son anotados en lista de espera para que se les asigne una habitacién, éste
proceso se realiza en el area de cajas, posteriormente el paciente es enviado a su
habitacion y se le notifica del ingreso al personal de enfermeria para que inicie su
tratamiento. Si el paciente tiene que entrar a cirugia y aiin no se le ha asignado habitacion,
es enviado a la Unidad de Cirugia Ambulatoria, Preanestesia o Urgencias para su
preparacion; una vez que sale de la cirugia es enviado al area de Recuperacion y
posteriormente a la habitacion que ya se le haya asignado. La asignacién de habitaciones
depende que éstas sean desocupadas por pacientes que egresan y de que sean
habilitadas para poder ser utilizadas.

Es importante mencionar que las listas de espera normalmente se estudian a través
de la Teoria de Colas, la cual define lo que es una linea de espera, segun Azarany
(1996:25), es el efecto resultante en un sistema cuando la demanda de un servicio supera
la capacidad de proporcionar dicho servicio. Este sistema esta formado por un conjunto de
entidades (servidores) en paralelo que proporcionan un servicio a las transacciones que
aleatoriamente entran al sistema y que forman la lista de espera (fila)

En las lineas de espera existen dos costos perfectamente identificados: el costo de
las transacciones, que representa la cuantificacion monetaria de la pérdida de tiempo al
esperar recibir un servicio o la pérdida de clientes por abandono del sistema, y el costo de

proporcionar el servicio, que representa la cantidad de dinero que hay que pagar por
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cuestion de sueldos y salarios, energia, mantenimiento y depreciacion del personal o
equipo.

De tal forma que en un estudio de lineas de espera el objetivo es determinar qué
nivel de servicio, ya sea por cantidad de entidades o por la velocidad de ellas, proporcionar
para minimizar el costo total del sistema. Este costo estd formado tanto por el costo de
servicio como por el que causa la espera.

Un sistema de espera se representa mediante la llegada de transacciones a un
sistema con el fin de recibir un servicio por cualquiera de una o mas entidades dispuestas
para ello, conocidas como servidores. En caso de que todas las entidades se encuentren
ocupadas, la transaccién permanece en espera en la fila hasta que decida abandonar la
fila sin ser atendido, o bien es seleccionado de acuerdo con cierta regla para recibir
atencion. Una vez que el servicio ha sido completamente proporcionado, la transaccion
sale del sistema y se convierte de nuevo en una transaccion potencial

Los Servidores: representan al mecanismo por el cual las transacciones reciben de
una manera completa el servicio deseado. La Fila es el conjunto de transacciones que
espera ser atendido por alguno de los servidores del sistema.

Una de las caracteristicas de la Fila es el orden en que las transacciones son
extraidas de la fila para su atencién, en ese caso podemos encontrar: primeras llegadas,
primeros servicios, Urgencias, etc. En la figura 2, el mismo autor (opc cit:26) se muestra la

estructura general de un sistema de lineas de espera.

Senvidores en
paralelo

Entrada al
sistema 8:) Salida del
900000 _
> U ) 8:) sistema
Y ~__
Flla 8:) \
®

o
o
.O
o
A

Fuente de
transacciones
potenciales

Figura 2. Estructura general de un sistema de lineas de espera
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Los pacientes que tienen cirugias programadas, tienen citas para tratamiento de
quimioterapia, que provienen de urgencias o son cambios del area de Medicina Critica,
cuando no hay habitaciones son ingresados al area de Hospitalizacion a través del
proceso de Lista de espera.

Estancia del paciente: durante la estancia de los pacientes, el supervisor de
admision revisa las cuentas para detectar aquellas que llevan acumulado un saldo mayor
de 50 mil pesos, con la finalidad de solicitar al paciente que realice pagos parciales y evitar
la acumulacion de saldos mayores.

Egreso del paciente: con base en el tiempo de estancia declarado por el paciente a
su ingreso, los cajeros de cada servicio realizan una prefacturacion un dia antes de la
salida de los pacientes, para conciliar todos los cargos realizados y agilizar el proceso de
facturacion el dia de la alta. Los cajeros también revisan que aquellos pacientes que tienen
seguro tengan las cartas correspondientes de cobertura, y va clasificando los servicios que
son cubiertos por la aseguradora y los que no son cubiertos.

El dia probable del alta, en Santa Fe, el médico debe confirmar al personal de
enfermeria dicha alta, quien a su vez la notifica al personal de suministros o al coordinador
de altas, para esta actividad. El personal de suministros o el coordinador de altas revisan
todos los cargos que se realizaron a la cuenta del paciente, para detectar que no haya
solicitudes de materiales, medicamentos o servicios sin confirmar o sin completar; si
detecta alguno de estos problemas, se comunica con los servicios correspondientes para
procesar estas solicitudes y poder liberar la cuenta. Una vez liberada la cuenta, el personal
de suministros o el coordinador de altas notifican al personal de admision de la liberacion
de la cuenta. En el caso de Observatorio, el personal de Enfermeria notifica tanto al area
de Suministros como de Admision, lo que permite agilizar el proceso.

Una vez confirmada la liberaciéon de la cuenta, el personal de admision llama al
paciente y le pregunta si quiere que el cierre de su cuenta se realice en su habitacion o en
el area de caja. Si el paciente solicita que su cierre de cuenta se realice en su habitacion,
el coordinador de admisién acude a la misma para realizar dicho proceso; con esto se
pretende eliminar la formacion de filas en el area de caja y agilizar el egreso del paciente.

Si el paciente prefiere hacer su cierre de cuenta en la caja, acude a la misma para

realizar este proceso; para ser atendido es registrado en una lista de espera. Una vez
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realizada la facturacion, se le solicita al paciente que pase a la caja de médicos para
realizar los pagos correspondientes.

En algunas ocasiones el paciente abandona la habitacion antes de pasar a caja de
médicos, pero en algunas otras lo hace después de pasar a este servicio. A continuacion

se presenta el flujo de pacientes durante su tratamiento.

Proceso de atencién a pacientes

—— i — ————————— o ——————————————— o o ot gt e |
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Si bien se cuentan con algunas mediciones del desarrollo de cada uno de estos
procesos, los datos obtenidos no tienen un tratamiento estrictamente analitico y no se
utilizan para desarrollar actividades de mejora. Por otra parte, se observan deficiencias y
desviaciones en la administracion de cada uno de estos procesos.

Por lo anterior, puntualizamos algunos problemas hasta ahora identificados

* Por las mafanas, no se tienen habitaciones disponibles debido a que los egresos
no han desocupado las habitaciones.

» Se tienen definidos y documentados parte de los procedimientos involucrados en el
egreso e ingreso de pacientes, sin embargo estos no siempre se llevan a cabo
correctamente o se realizan con retrasos.

* No todas las actividades que se realizan se tienen documentadas, por lo que no
existen criterios definidos para su realizacién (ej. reservaciones y facturacion en

cuartos)
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Se presentan errores de cargos de servicios clinicos (ej. Imagenologia, Laboratorio,
etc.) y del area de Suministros (ej. medicamentos), lo que retrasa el proceso de

facturacion.
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Capitulo Ill: Desempefio hospitalario

Para analisis de los procesos de ingreso y egreso de pacientes, definiremos que es un
proceso. Segun Kast (1999:70), un proceso es el conjunto de actividades de trabajo
interrelacionadas que se caracterizan por requerir insumos e implicar tareas particulares,
con miras a obtener ciertos resultados.

Un proceso comprende una serie de actividades realizadas por diferentes
departamentos o servicios de cualquier institucién, que afiaden valor y que ofrecen un
servicio a su cliente. Este cliente podra ser tanto un “cliente interno” (otro servicio) como un
“cliente externo” (paciente/acompanante).

Los procesos se ejecutan en una organizacion, tanto si se gestionan como si no.
Para la ejecucion de procesos, se puede simplemente dar instrucciones a las personas y
esperar que éstos se ejecuten de forma correcta; o bien, se puede visualizarlos,
analizarlos y gestionarlos para su correcta ejecucion.

En la gestion de procesos, se tiene la vision de que lo mas importante es la
satisfaccion del cliente, en este caso, la salud del paciente. Debido a que en una institucién
de salud convergen numerosos procedimientos y variables procesos, una gestion
estructurada por procesos, con los recursos y coordinacion adecuados, permite de forma
significativa una mejor utilizacion de los recursos y mejorar la calidad de la atencién
médica.

Los procesos de una institucion sanitaria, segun Tamayo (2003: 5) se pueden
clasificar en tres tipos: clave, estratégicos y de soporte. Los procesos clave son aquellos
que afectan de modo directo la prestacion del servicio asistencial y por tanto a la
satisfaccion del paciente. Algunos ejemplos de procesos clave son: hospitalizacion,
atencion en el servicio de Urgencias, intervencion quirdargica, admisiéon, entre otros. Los
procesos estratégicos son aquellos que permiten desarrollar e implantar la estrategia de la
institucion; algunos ejemplos son: Sistema de Direccidn, Planificacion Estratégica,
Marketing, Desarrollo de Alianzas Estratégicas, etc. Por ultimo, los procesos de soporte
son todos aquellos que permiten la operacion de la Institucion Sanitaria. En general son los
procesos de gestion (pago de néminas, facturacion, contabilidad, etc.) y algunos otros
como los procesos de auditorias internas, gestion de los sistemas de informacion,

mantenimiento, etc., son considerados como de soporte.
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Los procesos pueden ser multidepartamentales, es decir, que sus actividades se
realizan integrando varios departamentos servicios 0 unidades, 0 pueden ser
departamentales o unifuncionales, que son aquellos que se llevan a cabo por un solo
departamento.

Un sistema, segun el mismo autor (op cit: 72) es un todo organizado y unitario,
compuesto de dos 0 mas partes independientes, componentes o0 subsistemas y delineado
por limites identificables que lo separan de su suprasistema ambiental.

Las organizaciones las definimos como:

a) Un subsistema inserto en su medio

b) Orientado hacia ciertas metas: individuos con un proposito; incluyendo:

= Un subsistema técnico: individuos que utilizan conocimientos, técnicas
equipo e instalaciones.

= Un subsistema estructural: individuos que trabajan juntos en actividades
integradas.

» Un subsistema psicosocial: individuos que se interrelacionan socialmente.

» Un subsistema administrativo: que planea y controla el esfuerzo global.

Como se observa en la figura 1, el mismo autor sefiala (op cit:75) un supuesto basico: la
organizacion, como subsistema de la sociedad, debe alcanzar sus objetivos dentro de las
limitaciones que son parte integrante del suprasistema ambiental. La organizacion
desempefia una funcién para la sociedad; para poder recibir insumos, debe adaptarse a
las limitaciones y los requerimientos sociales. Al mismo tiempo, la organizacion influye

sobre su suprasistema ambiental.
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Suprasistema ambiental

Subsistema de
metas y valores

Subsistema

técnico &l

Subsistema
administrativo

Subsistema
estructural

Subsistema
psicosocial

Flujo de entrada-salida de materiales,
energia e informacion

Figura 1. Esquema de un sistema organizacional

La organizacion interna estd compuesta por varios subsistemas principales. Las
metas y los valores organizacionales son uno de ellos, estos son de suma importancia, ya
gue ellos son la guia del comportamiento de las instituciones. Las instituciones toman
muchos de sus valores del amplio medio sociocultural, y también ejerce su influencia en
los valores de la sociedad.

El subsistema técnico se refiere a los conocimientos necesarios para el desarrollo
de las tareas. La tecnologia organizacional incluye técnicas, equipo, procesos e
instalaciones utilizados en la transformacién de los insumos en productos. El subsistema
técnico esta determinado por los propdsitos de la organizacion y varia conforme a los
requisitos de la tarea.

Toda organizacion posee un subsistema psicosocial, que implica el comportamiento
individual y la motivacion, relaciones de rol y status, dinamica de grupos y redes de
influencia. Este subsistema es, por supuesto, afectado por las fuerzas del ambiente
externo y también por la tecnologia, tareas y estructura interna de la organizacion

Relacionada con los subsistemas técnico y psicosocial esta la estructura de la
organizacion. La estructura se refiere a las formas en que se dividen las tareas de la
organizacion (diferenciacion) y a la coordinacion de estas actividades (integracion). En un

sentido formal, la estructura se determina mediante organigramas, descripcion de puestos,
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reglas y procedimientos. Se relacionan con las formas de autoridad, comunicacion y flujo
de trabajo.

El subsistema administrativo juega un papel central en la determinacion de
objetivos, planeacion, disefio de la organizacion y control de actividades, también en la
relacion de la organizacion con su medio ambiente. Las funciones practicas administrativas
son vitales para la integracion de actividades en todos los demas subsistemas.

El desempefio de una organizacion, segun Chiavenato (2006:120) esta en funcién
de la efectividad, la eficiencia y la satisfaccion de los involucrados.

La efectividad se refiere al logro de los objetivos explicitos e implicitos; la eficiencia
se refiere a la proporcion entre rendimiento e insumos, o utilidad y costo. Es posible ser
efectivo pero ineficiente y es posible ser eficiente pero poco efectivo. Es importante resalta
el desarrollo equilibrado de la habilidad individual y del grupo para lograr el bienestar de la
organizacion en su conjunto.

Los sistemas sanitarios, y de los hospitales privados en particular, deben buscar
cumplir tres grandes objetivos, controlar el crecimiento del gasto, mejorar la calidad de los
servicios e incorporarlos a las preferencias de los ciudadanos.

Las organizaciones sanitarias deben centrarse en el paciente. Para ello, hay que
conocer sus necesidades y expectativas. Las necesidades son carencias objetivas, y las
expectativas se relacionan con la forma en que el cliente espera que sean satisfechas las
necesidades. Se trata de saber qué necesita el cliente de un proceso, como y cuando lo
necesita.

Las estructuras y los procesos del hospital deben disefiarse y adaptarse de acuerdo
a las necesidades de los pacientes, en la medida en que esto resulte posible. Para ello,
hay que considerar tres aspectos basicos: la definicion de los procesos a desarrollar, su
organizacion y gestion, y la constitucibn y organizacion de los equipos humanos
responsables de dichos procesos.

En principio, las expectativas de los clientes de un proceso podrian tender al infinito,
de forma que no podrian ser satisfechas por ningin proveedor. Por ello, es necesario
alcanzar un nivel de referencia, entre las necesidades y expectativas del cliente y las
posibilidades del proveedor.
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Gestion de camas

En cualquier institucion de salud, segun Lopez (2007:216) la asignacion de camas se da
tomando en cuenta el servicio, la demanda y los niveles de cuidados, por estas razones se

debe contar minimamente con la siguiente informacion:

o Estatus de las camas de hospitalizacién en tiempo real, es decir: ocupada,
reservada, vacia limpia o vacia sucia.

Estatus de cama por servicio (tomando en cuenta su ubicacién)

Situacidn clinica de los pacientes hospitalizados

Situacion clinica de los pacientes que van a ingresar

o O o o

Prevision diaria de egresos (altas)

Para poder tener esta informacion es importante el mantenimiento del censo de camas, el
cual debe ser actualizado de manera oportuna y refleje el status real de todas las camas
instaladas. Otro punto importante es la herramienta tecnolégica utilizada para la
administracién del censo, actualmente se puede decir que casi el 100 % son administrados
por computadora y programas especializados; de su disefio dependera el que este
realmente sea Util y eficiente, de tal manera que no solo administre el censo, sino todo el
proceso de atencion del paciente.

Si bien, cada hospital, segun el mismo autor (op cit: 197) genera su propio modelo y
su propia cultura, es innegable que en todos existe la necesidad de tener consistencia de
la estructura global de la organizacién (administrativa y operativa) para rentabilizar su
funcionamiento y evitar la aparicion de bolsas de ineficacia como resultado de acciones no
coordinadas entre si, situacién relativamente frecuente en los procesos de ingreso y
egreso de pacientes; por lo que se precisa la coordinacion de las acciones provenientes
de los diversos departamentos involucrados en estos procesos, razén por la que deben
homogenizarse procesos y siempre en contacto con el paciente. La Gestion de camas, de
acuerdo al mismo autor (op cit:211) tiene los siguientes objetivos :

o Regular el equilibrio entre ingresos programados y urgentes

o Homogenizar y adecuar la carga de trabajo soportada en cada momento por los

diferentes servicios y unidades de enfermeria
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Disminuir el nUmero de camas sobre aforo utilizadas y evitar la ocupacién indebida

de areas no correspondientes.

Racionalizar y regular el préstamo de camas entre servicios, lo que favorece una
ubicacién de los pacientes adecuada en el nivel de cuidados médicos y de

enfermeria que precisen.

Ceiiir a términos de indicacion médica las estancias de los pacientes (eliminando

estancias innecesarias)

Disminuir el tiempo y esfuerzo que los servicios dedican a conseguir un ingreso.
Programar reservaciones

Programar ingresos y cirugias

Administrar los ingresos para larga y corta estancia

Disminuir camas indebidamente ocupadas (reservaciones muy anticipadas)
Gestionar lista de espera

Regular el equilibrio entre los ingresos programados y los urgentes

Asignacion de camas de acuerdo al padecimiento de los pacientes que ingresan
Disminuir el tiempo de espera para un ingreso

Balancear cargas de trabajo a lo largo del dia

Establecer y aplicar planes por alta ocupacion

Célculo y mantenimiento de censo de camas

Coordinar, tramitar e informar al paciente sobre su proceso de atencion

Autorizar ingresos y egresos

Una adecuada asignacion de camas, el mismo autor (op cit: 198, 210), permite tener los

siguientes beneficios:

o

Administrar la lista de espera de ingreso basandose en el estado clinico del
paciente, es decir regular el equilibrio entre los ingresos programados y los urgentes
Balancear cargas de trabajo a lo largo del dia

Disminuir camas indebidamente ocupadas (reservaciones o altas retrasadas)
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o O o o

Regular el préstamo de camas entre servicios

Acortar la estancia de los pacientes solo a lo necesario

Disminuir el tiempo de espera para un ingreso

Agilizar las altas a través de un proceso de prefacturacion basado en el estado
clinico del paciente (patologia) y el promedio de dias estancia de acuerdo al
padecimiento

Establecer y aplicar planes por alta ocupaciéon

Programar reservaciones de manera efectiva

Programacion de ingresos y cirugias
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Medicién y recoleccién de datos.

Para la recoleccion de datos se plantea utilizar dos herramientas, en cuento al tema de
Gestion de Procesos, la primera, de acuerdo a Guizar (2008:263) es la técnica de Disefio
Estructural, la cual estd enfocada a el andlisis del organigrama del departamento de
admision; la segunda, de acuerdo a Chase (2006:181) es la técnica de Disefio de trabajo,
la cual nos permitird analizar cada una de las tareas desarrolladas en los procesos de
ingreso y egreso de pacientes, con el objetivo de identificar aquellas tareas que puedan
ser cambiadas para agilizar estos procesos.

Por otro lado se utilizar4 el muestreo para la medicion de elementos cuantitativos
gue nos permitan generar un modelo representativo del comportamiento de los procesos
de ingreso y egreso de pacientes. Esto nos permitira identificar a que tipo de linea de

espera es el que se apega nuestro fenomeno. Los elementos que se propone medir son:

* Frecuencia de llegada de pacientes (ingresos): pacientes / unidad de tiempo

» Frecuencia de salidas de pacientes (egresos): pacientes / unidad de tiempo

* Numero de lineas

* Numero de servidores

* Tiempo de atencién

» Longitud de las lineas: pacientes en linea de espera en periodos definidos

« Tiempo de espera en la linea

» Capacidad del servidor: pacientes que pueden ser atendidos / unidad de
tiempo

 Forma de atencién de la linea: PEPS, UEPS, Prioridades.
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Capitulo IV: Presentacion de resultados

Para el presente trabajo se realizaron las siguientes actividades:

a) Observacion de los procesos de ingreso y egreso para identificar el tipo de linea de
espera que se genera y el nimero de habitaciones disponibles.

b) Se utilizaron elementos de la estadistica descriptiva para el analisis del total del
namero de altas ocurridas en el 2008, a través de medidas de dispersion y
tendencia central, con la finalidad de identificar las horas en el que se presenta el
mayor namero de salidas.

c) Revisién documental de los procesos de admision y observacion del desarrollo de
dichos procedimientos.

d) Revision de la plantilla del departamento de Admision y Caja.

De las observaciones realizadas, se mencionan los siguientes problemas identificados
para cada una de las actividades mencionadas:

a) Observacion de los procesos de ingreso y egreso para identificar el tipo de linea de
espera que se genera y el nimero de habitaciones disponibles.

» Lalista de espera que se genera esta constituida por las personas que fisicamente
acuden al servicio (fila), por los pacientes de espera en Urgencias, en Quir6fano y
en Medicina Critica y que van a ingresar a los diferentes servicios. En cada uno de
los servicios existen cajeros (servidores) que atienden los egresos Yy los ingresos de
manera indistinta, por lo que se generan varias listas de espera, una para cada uno
de los servicios de hospitalizacion. Estas listas, segun el procedimiento de “Ingreso
de pacientes” deberian ser anotadas en un formato, para ser controladas por el
Coordinador de piso del area de Admision y Caja, sin embargo, en la mayoria de las
ocasiones estas listas se registra en cualquier hoja o es llevada mentalmente, por lo
gue no puede medirse el tiempo de espera para la asignacion de una habitacién y
no puede determinarse el comportamiento de las listas de espera de egreso e

ingreso. En el Anexo 1 se incluyen las observaciones realizadas.

» En los servicios de hospitalizacién, cuando por la mafiana apenas inicia el proceso
de cierre de cuentas y facturacioén, alrededor de las 8:00 h, ya se tienen citados los
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b)

pacientes para ingreso y estan listos los pacientes provenientes de quiréfano que
fueron intervenidos, incluso se observé que la hora de llegada de pacientes a
quiréfano es a las 6:30 y al resto de los servicios a las 9:00 h. Se realizé un conteo
(Anexo 2) del numero de pacientes que a su ingreso ya contaban con habitacion
asignada , a las 7:00 para los pacientes con procedimientos quirargicos y a las 8:00
h para pacientes del resto de las especialidades, obteniendo los siguientes

resultados:

o Para las areas quirurgicas, a las 7:00 am, solo el 54 % y el 46 %; en
Observatorio y Santa Fe, respectivamente; de de los pacientes ingresados a
cirugias tenian habitacién asignada.

o Paralos pacientes de medicina interna, a las 8:00 am, alrededor de un 80 %
de pacientes ya tiene habitacién asignada.

Andlisis estadistico del nUmero de altas (egresos) durante el 2008: Se generaron

gréficos de tendencia central (histogramas) para identificar las horas en el que se

presenta el mayor nimero de salidas y verificar que estas se dan después de la

llegada de los ingresos (Anexo 3).

o El promedio mensual de habitaciones de alta (salidas) para Santa Fe fue de 602
y Observatorio 1003

o El nimero promedio diario de habitaciones de alta (salidas) para Santa Fe fue
de 20 y para Observatorio es de 33

0 Los dias con mayor nimero de salidas en Santa Fe (30) y Observatorio (50)
fueron los jueves, viernes y sabado.

0 Los dias con menor numero de salidas en Santa Fe (10) y Observatorio (19)
fueron los lunes y los domingos.

0 En SF el 81 % de las salidas diarias ocurrié en 6 horas, de 10:00 a 16:00

o En Observatorio el 72 % de las salidas diarias ocurrié en 6 horas de 9:15 a
15:15.

Revision documental de los procesos de Admision y Caja.

Se tienen definidos y documentados parte de los procedimientos involucrados en el

egreso e ingreso de pacientes (listado anexo 4), sin embargo, estos no siempre se

llevan a cabo correctamente o se realizan con retrasos:
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Para las preadmisiones y reservaciones, junto con la preadmision, el
personal no siempre llama a todos los pacientes que ingresaran al siguiente
dia, ya que esto depende de su carga de trabajo y del nUmero de personas
asignadas al turno vespertino

La reservacion de habitaciones se realiza un dia antes, lo que ocasiona el
blogueo innecesario de habitaciones, ya que al siguiente dia esos pacientes
llegan tarde, no ocupan la habitacién y no puede ser asignada a otro paciente
gue llega temprano

No se tiene documentado que el coordinador de altas revise todos los cargos
pendientes que se realizaron de cada una de las cuentas a facturar y
notificarselo a los servicios para procesar estos cargos, por lo que algunas
personas lo hacen y otras no.

La facturacion a cuartos no estd documentada, por lo que esta actividad
depende de la disponibilidad del cajero y de la aceptacién del paciente que
se realice esta actividad.

La prefacturacion tampoco estd documentada y ésta no se hace utilizando
criterios médicos, sino con base en la experiencia del personal de admision
gue identifica el tipo de cirugia y determina que es una probable salida

En algunas ocasiones el médico comunica al personal de enfermeria que un
paciente serd dado de alta al dia siguiente, sin embargo no existe el
suficiente personal para hacer las prefacturaciones.

Se presentan errores de cargos de servicios clinicos (ej. Imagenologia,
Laboratorio, etc.) y del area se Farmacia Intrahospitalaria (ej. medicamentos),
lo que retrasa el proceso de facturacion.

Los retrasos en facturacion de deben a los siguientes factores:

i. Retraso en el trdmite con aseguradoras por los siguientes motivos:

1. Cuentas que rebasan los montos de las cartas facturacion, lo
gue origina realizar una revision detallada de toda la cuenta, lo
gue retrasa mas la facturacion

2. Las aseguradoras no estdn dispuestas a realizar la
prefacturacion, ya que prefieren hacerla el mismo dia

ii. Alta médica tarde
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iii. Salida tarde del paciente por cuestiones personales

o El personal de Admision y Caja, a pesar de tener asignados horarios fijos,
estos no se respetan y se cambian horarios de descanso y turnos o se
solicitan tiempos extras, por lo que en algunos momentos no se tiene
suficiente personal o se tiene en exceso. Se revisé el tiempo extra pagado
del 1° de enero al 25 de junio del 2009, encontrandose que en este periodo
se pagaron 511 jornadas (dias) de tiempo extra, lo que equivale a 4.25

personas diarias adicionales. (Anexo 5).
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Capitulo V: Conclusiones y sugerencias

Conclusiones

1. Los procesos de ingreso y egreso estan traslapados. Cuando aun no se han
facturado las altas del dia, y por tanto las habitaciones aun estan ocupadas, ya hay
pacientes esperando se les asigne habitacion, lo que ocasiona tiempos de espera
largos para poder ser ingresados.

2. El andlisis estadistico nos demuestra que el mayor nimero de egresos se realiza
después de la llegada de los ingresos, entre las 10:00 y las 16:00 h para Santa Fe
(81 %) y entre las 9:15 y las 15:15 h para Observatorio (72 %), lo que ocasiona
cuellos de botella para la habilitacion de habitaciones. Esto se acentla los dias
jueves, viernes y sabado.

3. Los ingresos y egresos son atendidos por la misma persona (servidor) lo que
ocasiona que por un lado en algunos momentos las filas de atencion se bloqueen y
por el otro, las tareas de los servidores sean multiples, incluso en algin momento
estan atendiendo a la vez dos cuentas y un ingreso. Por otra parte se tienen varios
servidores atendiendo varias “filas” independientes, lo que hace ineficiente los
procesos, ya que hay servidores que pueden tener una lista de espera de 3 6 4
personas y otro estar desocupado.

4. El proceso de facturacion se afecta seriamente por los retrasos con las
aseguradoras por la falta de seguimiento diario al monto de las cuentas de los
pacientes asegurados.

5. La mayor parte de los procesos de Admision y Caja no estan documentados, por lo
gue existen actividades que se desarrollan de acuerdo al criterio de cada persona.

6. La plantilla del departamento de Admision y Caja esta mal asignada, ya que con
tiempo extra se cubren cuatro personas adicionales, dos en Observatorio y dos en
Santa Fe, y pese a esta situacion, en algunos momentos falta personal y en otros,

sobra.
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Sugerencias

1. Se deben organizar los procesos de tal manera que cuando haya finalizado el
proceso de egresos comience el de ingresos, basandose en el modelo de
funcionamiento de hospitales publicos y hoteles, en donde se asegura que a la hora
gue se le cita a los pacientes o huéspedes, ya se tienen habitaciones disponibles.
Una alternativa es que los pacientes ingresen por la tarde de un dia antes de su
tratamiento o cirugia y por las mafianas solo se ingresen los pacientes provenientes
de Urgencias.

2. Se recomienda que se separen los procesos de ingreso y egreso y ademas se
centralicen, de tal manera que se tengan dos filas, una de egresos y otra de
ingresos atendidas por varios servidores, de tal manera que los procesos sean mas
agiles y siempre se tengan servidores disponibles para la atencién de pacientes.
Adicionalmente esta actividad debe estar de la mano con la reorganizacion del
namero de personal de Admision disponible a las horas de mayor numero de
egresos e ingresos, con la finalidad de tener el mayor nimero de servidores
disponibles a estas horas.

3. Garantizar las prefacturaciones de todas las probables altas del dia siguiente, de tal
manera que el dia de la facturacién solo se cierre la cuenta y ya no se esté
revisando y haciendo aclaraciones.

4. Definir las actividades del personal de Admision y Caja, documentarlas en los
procedimientos correspondientes; y dar el seguimiento correspondiente para su

implementacion.
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Anexo 1

Observacion de lista de espera
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The American British Cowdray Medical Center |.A.P.
Ingenieria y Mantenimiento.
Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe.

Servidor: 1 Piso: 3° Fecha: 30/03/2009

Servicio 09:00]09:30] 10:00] 10:30] 11:001 11:30} 12:00] 12:30] 13:00] 13:30| 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.

Entrega de estado de cuenta (9:18-9:21) . 3 min
Ingreso (9:59-10:22) e 23min

Entrega de carta (10:35-10:36) 1 min

Informes (10:38-10:40) 2 min

Entrega de estado de cuenta (10:56-10:59) 3 min
Ingreso (13:20-13:37) 17 min
Abono(13:28-13:30) T 2 min

Observaciones:




The American British Cowdray Medical Center |.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 1 Piso: cecop Fecha: 31/03/2009
Servicio 09:00]09:30] 10:00]10:30] 11:00]11:30] 12:00] 12:30] 13:00] 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Informes (11:36-11.41) Y 5 min
Entrega de estado de cuenta (12:40-12:43) I 3 min
Informes (13:02-13:05) 3 min
Informes (13:24-13:29) 5 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center I.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 1 Piso: cecop Fecha: 01/04/2009
Servicio 09:00] 09:30] 10:00] 10:30] 11:00] 11:30] 12:00] 12:30] 13:00] 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Egreso (10:15-10:37) 22 min
Informes (11:18-11:22) 4 min
Informes (11:27-11:30) 3 min
Ingreso(12:40-13:02) 22 min
Ingreso(13:23-13:38) 15 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center .A.P.
Ingenieria y Mantenimiento.
Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 1 Piso: cecop Fecha: 02/04/2009
Servicio 09:00]09:30] 10:00] 10:30] 11:00] 11:30] 12:00] 12:30| 13:00] 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Egreso (9:14-9:36) 22 min
Abono (9:21-9:25) 4 min
Ingreso (12:26-13:01) _ 35 min
Informes (13:15-13:17) | 2 min
Entrega de estado de cuenta(13:20-13:22) I 2 min

Observaciones:

41




The American British Cowdray Medical Center I.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 1 Piso: 3° Fecha: 31/03/2009
Servicio 09:00]09:30] 10:00] 10:30] 11:00] 11:30] 12:00] 12:30] 13:00] 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Egreso (11:48-11:59) 11 min
Informes (12:11-12:14) 3 min
Informes (12:58-13:02) 4 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center I.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 1 Piso: 3° Fecha: 01/04/2009
Servicio 09:00]09:30] 10:00] 10:30] 11:00] 11:30] 12:00] 12:30| 13:00] 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Ingreso (9:38-10:01) 23 min
Egreso (10:17-10:34) 17 min
Egreso (10:40-11:30) ; 10 min
Informes (11:35-11:36) I 1 min
Egreso (11:45-12:15) 30 min
Entrega de estado de cuenta (12:10-12:13) 3 min
Entrega de carta (13:17-13:19) l 2 min
Informes (14:12-14:15) I 3 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center |.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 1 Piso: 3° Fecha: 02/04/2009
Servicio 09:00109:30110:00110:30411:00]1 11:30112:001 12:30} 13:00]1 13:30] 14:00] 14:30} 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Entrega de estado de cuenta (9:14-9:16) I 2 min
Ingreso (10:01-10:23) | 22 min
Ingreso (11:24-12:08) N 44 min
Abono (13:12-13:15) | | 3min
Egreso (14:36-15:01) ] 25 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center I.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 1 Piso: PB Fecha: 30/03/2009
Servicio 09:001 09:301 10:001 10:30] 11:00] 11:30112:001 12:301 13:00| 13:30| 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Informes (11:54-11:55) I 1 min
Informes (13:15-13:18) i 3 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center I.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 1 Piso: PB Fecha: 31/03/2009
Servicio 09:00] 09:30110:00] 10:30] 11:00] 11:30] 12:00] 12:30] 13:00] 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Informes (9:34-9:36) I 2
Abono (12:10-12:15) [ 5
Informes (13:21-13:22) i_ 1
Informes (13:35-13:38) ] 3
Informes (14:40-14:43) i 3

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center |.A.P.
Ingenieria y Mantenimiento.
Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Piso: PB Fecha: 01/04/2009

Servidor 1
Servicio 09:00109:30110:00110:30411:00]1 11:30112:001 12:30} 13:00]1 13:30] 14:00] 14:30} 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Informes (10:03-10:05) | 2 min
Informes (11:00-11:08) | | 8 min
Informes (13:42-13.45) | 3min

Observaciones:




The American British Cowdray Medical Center I.A.P.
Ingenieria y Mantenimiento.
Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Piso: PB Fecha: 02/04/2009

Servidor 1
Servicio 09:00] 09:30] 10:00] 10:30] 11:00] 11:30] 12:00] 12:30] 13:00] 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Informes (10:39-10:42) I 3 min
Informes (11:32-11:34) I 2 min
Informes (13:06-13:10) I 4 min

Observaciones:




The American British Cowdray Medical Center LLA.P.
Ingenieria y Mantenimiento.
Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 2 Piso: 3° Fecha: 03/04/2009
Servicio 09:00] 09:30]10:00110:30]11:00 11:30 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Ingreso (9:18-11:42) 2:44 hr
Ingreso (9:30-12:04) 2:34 hr
Ingreso (10:27-12:30) 2:03 hr
Informes (10:34-10:36) 2 min
Ingreso (11:06-13:20) 2:26 hr
Egreso (11:30-11:56) 26 min
Abono (11:48-11:51) 3 min
Egreso (12:00-12:22) 22 min
Ingreso (12:27-14:50) 2:23 hr

Observaciones: El horario de servicio promedio en admision es de 17 minutos, el tiempo de espera para recirbir habitacién en promedio fue de

2 horas 20 minutos
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The American British Cowdray Medical Center I.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Santa Fe

Servidor 1 Piso: cecop Fecha: 30/03/2009
Servicio 09:00] 09:30] 10:00§ 10:30] 11:00] 11:30] 12:00] 12:30] 13:00| 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Entrega de estado de cuenta (9:32-9:34) | 2 min
Egreso (10:11-10:23) i 12 min
Informes (13:08-13:13) i 5 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center L.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Observatorio

Servidor 1 Piso: 2° Fecha: 24/03/2009
Servicio 09:00] 09:30] 10:00] 10:30] 11:00] 11:30| 12:00| 12:30] 13:00] 13:30| 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Ingerso sercicioa a habitacion 236 (13:35-13:48) 13 min
Egreso (13:42-13:59) 17 min
Entrega de carta (15:46-15:48) | 2 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center |.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Observatorio

Servidor 2 Piso: 2 Fecha: 24/03/2009
Servicio 09:00] 09:30]10:00]10:30] 11:00] 11:30] 12:00] 12:30] 13:00] 13:30| 14:00 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Ingreso servicio a habitacion 208 (13:57-14:07) 10 min
Liquidacién de cuenta pendiente (13:57-14:12) 15 min
Ingreso de pediatria (14:29-14:50) 21 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center LLA.P.

Ingenieria y Mantenimiento.
Formato para lineas de espera admision.
Unidad Observatorio

Servidor 1 Piso: 2° Fecha: 25/03/2009

Servicio 09:00]09:30]10:00§10:30] 11:00] 11:30} 12:00] 12:30] 13:00] 13:30| 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Egreso servicio a habitacion 226 (9:05-9:15) 10 min
Egreso servicio a habitacion 227 (9:13-9:43) 30 min
Ingreso servicio a habitacion 232 (9:20-9:31) 11 min
Informes para egreso (9:36-9:44) 8 min
Egreso (9:59-11:20) 21 min
Egreso servicio a habitacion 240 (10:30-10:40) 10 min
Abono (11:37-11:40) 7 min
Egreso (11:25-11:50) 25 min

Informes (12:35-12:38) I 3 min

Informes (13:02-13:03) |M 1 min
Egreso servicio a habitacién 238 (13:06-13:20) 14 min
Entrega de carta (13:12-13:15) T 3 min

Observaciones: Operacién de la habitacion 226 cancelada

Servidor sale a desayuno (9:15-9:53), servidor 1 atendié lo correspondiente en ese lapso de tiempo
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The American British Cowdray Medical Center .A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.

Unidad Observatorio

Servidor 3 Piso: 2° Fecha: 25/03/2009
Servicio 09:00] 09:30] 10:00] 10:30] 11:00] 11:301 12:00] 12:30] 13:00| 13:30| 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Egreso servicio a habitacién (10:42-11:00) 18 min
Egreso (140:46-11:32) 45 min
Ingreso servicio a habitacion (11:46-11:57) I 11 min
Informes (12:54-12:55) I 1 min
Informes para alta (13:05-13:07) I 2 min
Informes (13:10-13:13) —I 3 min
Egreso (13:24-13:31) 7 min
Egreso (13:28-13:41) 13 min
Ingreso (14:27-14:45) 18 min
Informes (14:55-14:56) 1 min
—i 9 min

Egreso (15:05-15:14)

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center I.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Observatorio

Servidor 2 Piso: 2° Fecha: 25/03/2009
Servicio 09:00]09:30]10:00] 10:30]11:00] 11:30] 12:00]12:30] 13:00] 13:30| 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Egreso (10:34-10:47) 13 min
Egreso (9:58-12:17) N 19 min
Ingreso (12:40-12:47) 1 7 min
Entrega de estado de cuenta (15:15-15:18) i 3 min

Observaciones: Egreso de las 9:58 espera carta de la aseguradora y termina el tramite a las 12:17
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The American British Cowdray Medical Center I.A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.

Unidad Observatorio

Servidor 3 Piso: 2° Fecha: 26/03/2009

Servicio 09:00]09:30] 10:00110:30] 11:00] 11:301 12:00] 12:30] 13:00] 13:30} 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.

Ingreso (9:31-9:45) 14 min

Informes (10:38-10:42) || 4 min

Informes (10:46-10:47) | 1 min

Egreso (10:49-12:07) 18 min

Abono (12:20-12:25) 5 min

Informes (12:28-12:31) 3 min

Egreso (13:32-13:43) 11 min

Egreso (13:43-14:48) 5 min

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center LA.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Observatorio

Servidor 4 Piso: 2° Fecha: 26/03/2009
Servicio 09:00] 09:30] 10:00] 10:30] 11:00]11:30] 12:00] 12:30] 13:00| 13:30| 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Egreso servicio a habitacion (10:36-10:56) 20 min
Egreso servicio a habitacion (10:55-11:20) 25 min
Egreso servicio a habitacion (10:54-11:15) 10 min
Informes para egreso (11:34-11:38) . 4 min
Egreso (12:25-12:30) | 5 min

Observaciones: El servidor lleg6 a las 9:58 a.m.
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The American British Cowdray Medical Center .A.P.
Ingenieria y Mantenimiento.
Formato para lineas de espera admision.
Unidad Observatorio

Servidor 1 Piso: 2 Fecha: 27/03/2009

Servicio 09:00] 09:30] 10:00] 10:30} 11:00] 11:30] 12:00] 12:30] 13:00] 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.

Informes (10:41-10:44) H 3 min

Ingreso (10:49-10:56) 7 min

Egreso (11.05-11:10) B 5 min

Entrega de estado de cuenta (11:33-11:37) 4 min
Ingreso (11:36-11:53) Entrega 12:50) 73 min
Egreso (12:29-12:39) 10 min
Ingreso (12:41-13:05) 24 min

Egreso (12:54-13:00) 6 min

Llamado de paciente para ingreso (13:12-13:15) 3 min
Ingreso (13:54-14:06) 12 min
Informes para ingreso (14:11-14:36) 25 min
Informes (15:04-15:08) | 4 min

Observaciones: El ingreso de las 11:36 espera habitacion hasta las 12:50




The American British Cowdray Medical Center |.A.P.
Ingenieria y Mantenimiento.
Formato para lineas de espera admision.
Unidad Observatorio

Servidor 3 Piso: 2° Fecha: 27/03/2009
Servicio 09:00] 09:30] 10:00] 10:30] 11:00]11:30] 12:00| 12:30] 13:00| 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Informes (10:34-10:39) 5 min
Egreso (10:40-10:42) 2 min
Informes (10:57-11:04) 7 min
I 1 min

Informes (12:27-12:28)
Ingreso (13:30-13:47) 17 min
Egreso (13:57-14:24) 27 min
66 min

Ingreso (14:15-15:21)

Observaciones:
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The American British Cowdray Medical Center .A.P.

Ingenieria y Mantenimiento.

Formato para lineas de espera admision.
Unidad Observatorio

Servidor 4 Piso: 2° Fecha: 27/03/2009
Servicio 09:00] 09:30]10:00] 10:30] 11:00] 11:30] 12:00] 12:30] 13:00| 13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] Tot.
Ingreso (10:33-10:44) 11 min
Informes (10:48-10:49) 1 min
Entrega de estado de cuenta (11:17-11:20) 3 min
Egreso (11:23-11:33) 10 min
Egreso (12:00-12:05) 5 min
Egreso (12:17-12:21) 4 min
Egreso (12:28-12:50) 22 min
Ingreso (15:01-15:20) [ 19 min

Observaciones:
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Anexo 2

Conteo de pacientes quirurgicos con habitacion

asignada al ingreso
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NUmero de cirugias realizadas a las 7:00 h con habitacion asignada, Centro Médico ABC |

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Porcentaje

Observatorio Cirugias totales 7 8 8 9 9 41
Cirugias con habitacion asighada 7 5 4 3 3 22 0.53658537

Santa Fe Cirugias totales 7 7 11 11 10 46
Cirugias con habitacion asignada 7 6 6 1 1 21 0.45652174

62



Anexo 3

Analisis estadistico de egresos 2008
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Nimero de altas promedio por dia de la semana 2008

Santa Fe
Lunes Martes Miércoles |Jueves |Viernes |S&bado |Domingo
enero 13 13 19 18 20 18 16
febrero 10 12 18 27 28 24 15
marzo 14 12 21 24 26 24 15
abril 12 14 21 18 24 28 18
mayo 13 21 23 25 27 23 17
junio 18 19 25 21 27 26 16
julio 11 17 20 25 24 22 20
agosto 15 21 22 20 27 18 17
septiembre 19 15 17 21 27 25 16
octubre 18 19 24 19 23 25 17
noviembre 11 16 24 27 28 22 12
diciembre 15 17 24 27 25 20 14
promedio 15 17 20 20 24 23 15
Total 169 196 258 272 306 275 193
Numero de altas promedio por dia de la semana
Unidad Santa Fe
O diciembre
350 O noviembre
300 4 — O octubre
_ — | _— O septiembre
250 — | — - O agosto
200 1 — — - — Ojulio
150 4 — — - — Ojunio
100 = E : : O mayo
— — 1 — O abril
501 — ] | ] Omarzo
0 i i i i i i Ofebrero
Lunes Martes ~ Miércoles  Jueves Viernes Sébado  Domingo Denero
Observatorio
Lunes Martes | Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
enero 20 30 30 34 36 39 29
febrero 26 31 40 37 48 36 32
marzo 28 30 39 39 32 31 30
abril 25 30 38 38 50 28 28
mayo 25 29 39 43 43 31 29
junio 26 30 35 41 43 35 30
julio 21 31 36 36 34 37 30
agosto 24 28 31 34 37 34 27
septiembre 19 31 36 37 41 39 23
octubre 25 33 32 36 40 40 27
noviembre 30 33 32 40 43 34 23
diciembre 33 26 34 36 32 32 23
promedio 25 30 35 38 40 35 28
Total 301 362 421 451 478 416 331
Numero de altas promedio por dia de la semana
Unidad Observatorio
O diciembre
600 O noviembre
500 A O octubre
O septiembre
400 + O agosto
300 A Ojulio
Ojunio
200 1 O mayo
100 4 O abril
O marzo
0 T T T T T T
Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes Sébado  Domingo Dfebrero
Oenero




Anexo 4

Observacion de lista de espera
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Procedimientos del area de Admisién

Centro Médico ABC

Ejecucion de rol de guardias de fin de semana
Admision de pacientes al Centro Médico ABC
Egreso de Pacientes de Centro Médico ABC
Presalidas de pacientes internos

Ingreso de pacientes a la unidad de Medicina Critica

Lista de espera para asignacion de habitaciones
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Anexo 5

Horarios del personal de Admision por hora 'y

por dia de la semana
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Centro Médico ABC
Personal de Admisién por horay por dia de la semana

Unidad Santa Fe

Horas del dia
6] 7| 8| 9]10]11]12|13]14]15|16]17{18]19]20]|21|22
0] O] Of O] O] O] Of O] Of O] O] O] O] O] O] O] O
1) 1| 1) 1f 1) 2| 1) 1] 1] 0o O] O] O] Of O] Oof O
Ol O] Of Of 1 2 af 2] af 2y 2f 20 1} 1) 11 1) 1
of of of of 1| af 2f 1} 2| 2f 1) 12} 2] 1) 1) 1] 1
0) o] of o] 0] 0] o] of of 0] O] O] 0] Oof O] O] O
of of 1 1f 1| af 2| 1} 2] 12f 1) 21 0] 0] 0] O] O
0j o] of o] 0] 0] o] of of 0] O] 0] O] Oof O] O] O
of of of of 1| af 2f 1} 2| 2f 1) 2} 2] 1) 1) 1] 1
of of 1 1f 1| af 2f 1} 2] 12f 1) 21 0] 0] 0] O] O
0j of of o] o] 0] o] of of 0] O] 0] O] Of O] O] O
0j of of o] 0] 0] o] of of 0] O] O] O] Oof O] O] O
1] 1] 3] 3| 6| 6] 6/ 6] 6] 5| 5[ 5 3] 3] 3| 3] 3

Horas del dia

Horas del dia

6] 7 8] 9]10|11{12|13|14]15|16]17]18]19|20{21]|22
1) 1] 1) 1) 1f 1] 1| 1] 1{ 0] Of 0] O O) O] O] O
1) 1) 1) 1) 1f 1) 1| 1] 1{ 0] 0f 0] 0O O) O] O] O
ofojojoj 112y faafapaa1
ofojojoj1 1111 faafrai1
1) 1) 1) 1) 1f 1) 1| 1] 1{ 0] 0O 0] OJ O) 0] O] O
ol O] 2f 1) 1) 1) 1) 2f 1) 1} 1) 11 0] Of Of O] O
0| 0] of O] O] O] O] Of O] O] O) O] O] Of Of 0] O
ofojofo] 1] 22 2)122f1]2f1]12111
ol O] 2f 1) 1) 1) 1) 1) 1) 1} 1) 11 0] Of Of O] O
0| 0] of O] O] O] O] Of O] O O) O] O] Of Of 0] O
ol O] 2f 1) 1) 1] 1) 2y 1) 21} 1) 11 0] Of Of O] O
3] 3] 6] 6] 91 9/ 9] 9] 91 6] 6] 6/ 3] 3] 3f 3] 3

6] 7 8] 9]10|11{12|13|14]15|16]17]18]19|20{21]|22
1) 1) 1) 1) 1f 1] 1| 1] 1{ 0] Of 0] O O) O] O] O
0| 0] of O] O] O] O] Of O] O O) O] O] Of Of O] O
ofojofoj 1] 2222 af12f1p121311
ofojofoj 1211 af1af1121711
1) 1) 1) 1) 1f 1] 1| 1] 1{ 0] Of 0] 0O O) O] O] O
of o] 1f 1y 1) 1) 1) 1) 1)1, 1)1, 0]0[0f 0O
0| 0] 0f O] O] O] O] Of O] O O) O] O)J O] Of O] O
Ol Ojof O] 1) ) 2] 2] 1) 2f 1] 2f1]12f1]1]1
ofoj1f 1y 1) 1 1) 141131 150]0/0]00
1) 1) 1) 1) 1f 1] 1] 1] 1{ 0] Of 0] O O)O]JO]O
of O] 2f 1y 1) 1) 1) 1) 1)1, 1) 11 0] 0 0f 0] O
3] 3] 6] 6] 91 9] 9] 9] 9] 6 6] 6 3] 3] 3] 3] 3

Lunes

Servidor 1

Servidor 2

Servidor 3

Servidor 4

Servidor 5

Servidor 6

Servidor 7

Servidor 8

Supervisor 1

Supervisor 2

Supervisor 3
Total de personal

Martes

Servidor 1

Servidor 2

Servidor 3

Servidor 4

Servidor 5

Servidor 6

Servidor 7

Servidor 8

Supervisor 1

Supervisor 2

Supervisor 3
Total de personal

Miércoles

Servidor 1

Servidor 2

Servidor 3

Servidor 4

Servidor 5

Servidor 6

Servidor 7

Servidor 8

Supervisor 1
Supervisor 2

Supervisor 3

Total de personal
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Horas del dia
6] 7| 8| 9(10|11]12|13|14|15{16]17|18]19]20]|21|22

Horas del dia

Horas del dia

Horas del dia

1] 1) 1) 1) 2] 1} 1) 1) 1] 0] O) O 0 0] 0] 0] O

1] 1) 1) 1) 2} 1} 1) 1] 1] 0 O] O 0 0] 0] 0] O

1] 1) 1) 1) 2] 1} 1) 1) 1] 0 O) O 01 01 0] 0] O

1] 1) 1) 1) 2] 1} 1) 1) 1] 0 O) O 0 01 0] 0] O
1] 1) 1) 1) 2} 1} 1) 1] 1] 0 O] O 0 0] 0] 0] O

1] 1) 1) 1) 2} 1} 1) 1] 1] 0 O] O 0 0} 0] 0] O

1] 1) 1) 1) 2} 1} 1) 1) 1] 0 O) O 0 0] 0] 0] O
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