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RESUMEN EJECUTIVO

A lo largo de este proyecto se realiza el andlisis de la primera incursion de una empresa
de servicios de salud (empresa prepaga) en particular, en la metodologia Seis Sigma.
Dicha metodologia fue aplicada para atacar uno de los problemas sufridos por uno de
los hospitales del grupo: las fuertes demoras existentes en el proceso de egreso de los

pacientes.

Desde su creacion en el afio 1983, la utilizacion de la metodologia Seis Sigma se ha
expandido a un gran nimero de empresas. Cabe destacar que dicha expansién se ha
dado principalmente en empresas de productos. Su difusion ha sido mucho mas lenta en
las empresas de servicios. Estas empresas poseen muy poca (sino nula) historia en el
uso de datos para la resolucion de problemas, y a su vez un gran potencial para la
mejora. Se estima que el coste de mala calidad alcanza un 50% en las empresas de

servicios, contra un 10 a 20% en las manufactureras.

El proyecto realiza una detallada descripcion de los pasos seguidos por el equipo
interdisciplinario para encarar el problema planteado. Al avanzar sobre las distintas
etapas, se profundiza la importancia de cada una para la satisfactoria aplicacion de la
metodologia Seis Sigma en una empresa. Ademas se tratan las mejores practicas para

cada una de las etapas.

El objetivo del proyecto Seis Sigma es mejorar de un 28% a un 60% de camas que
pasan a un estado ocupable antes de las 12 pm, sobre todas las altas del dia. En una
primera estimacion de la efectividad del proyecto se estim6é que dicho indicador se

encontraba alrededor de un 48%.

Al concluir con la descripcidén de cada una de las etapas aplicadas en el proyecto, se
realiza un andlisis sobre las fortalezas y debilidades, logros y fallas en esta aplicacion de
la metodologia en particular. A partir de esta informacién, se busca extraer ideas y
conclusiones que permitan una mejor implementacion de la metodologia, tanto en esta

empresa como en otras.




Como conclusion del andlisis, se determina que los logros del proyecto son la cohesion
alcanzada por el equipo de trabajo, el sostenimiento de las mejoras alcanzadas a través
del control y la familiarizacién de las personas involucradas con el uso de datos para la
resolucién de problemas. Por el otro lado, los aspectos a mejorar del mismo son el haber
partido de un problema demasiado especifico, la falta de analisis sobre los beneficios

economicos del proyecto y la falta de foco a la hora de resolver el problema.




EXECUTIVE BRIEF

An analysis of the first incursion from a particular Healthcare Company into the Six
Sigma methodology is made throughout this project. This methodology was applied to
face one of the problems suffered by one of the hospitals belonging to the company: the

strong delays in the patient check out process.

Since its creation in 1983, the use of the Six Sigma methodology has spread through a
great number of companies. This spread has taken place mainly in manufacturing
companies. The diffusion has been much slower in service providing ones. These
companies have very little history (if any) in the use of data for problem solving. They
also show great potential for improvement. It is estimated that poor quality costs rise up

to 50% in service companies, against a 10 to 20% in the manufacturing ones.

This project makes a detailed description of the steps taken by the interdisciplinary team
to face the presented problem. When moving through the different stages, it goes into
detail about the importance each one has for the successful application of the Six Sigma

methodology. The best practices for each of the stages are also dealt with.

The objective of the Six Sigma project is to improve the amount of beds which change
into an occupiable state from 20% to 60%, taking only into account the discharges of
the day. In a first estimate of the effectiveness of the project, it was estimated that the

indicator was around a 48%.

As the description of every stage of the project is over, the analysis of the strengths and
weaknesses, accomplishments and mistakes from this application begins. ldeas and
conclusions are extracted out of this information, in order to help improve future

applications of this methodology, in this company as well as in others.

The conclusion of the analysis is that the accomplishments of the project are: the
cohesion of the team, the sustainability of the improvements through controlling and the
familiarization of the people involved with the use of data in problem solving. On the

other hand, the areas that need improvement are: starting from a problem too specific,




the lack of analysis of the economic benefits and the lack of focus during problem

solving.
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de servicios de salud (empresa prepaga) en particular, en la metodologia Seis Sigma.
Dicha metodologia fue aplicada para atacar uno de los problemas sufridos por uno de
los hospitales del grupo: las fuertes demoras existentes en el proceso de egreso de los
pacientes.

Durante el trabajo se analizan los pasos seguidos por el equipo para encarar el
problema, haciéndose siempre mencidn de las mejores practicas para cada etapa.

Al finalizar se hace un andlisis sobre las fortalezas y debilidades, logros y fallas de esta
aplicacion de Seis Sigma.




ABSTRACT

An analysis of the first incursion from a particular Healthcare Company into the Six
Sigma methodology is made throughout this project. This methodology was applied to
face one of the problems suffered by one of the clinics belonging to the company: the

strong delays in the patient check out process.

This paper analyses the steps followed by the team to face the problem. It also mentions

the best practices for each stage.

At the end of the paper, an analysis of the strengths and weaknesses, accomplishments
and failures in this application of Six Sigma is made.
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1 INTRODUCCION

El objetivo del siguiente trabajo sera realizar un andlisis del trabajo realizado por una
empresa de servicios de salud (empresa prepaga), en el cual se busco una solucién para
uno de los problemas de uno de los hospitales que pertenecen a su grupo: las fuertes

demoras existentes en el proceso de egreso de los pacientes.

En un marco en que se busca la méxima utilizacion de los recursos del hospital, se ha
generado una fuerte interferencia entre el proceso de ingreso y alta de pacientes. Debido
al fuerte uso de la capacidad del hospital, las grandes demoras que existen en el proceso
de alta causan importantes demoras en el proceso de ingreso de nuevos pacientes, 0

incluso que se deba suspender el mismo.

Para atacar este problema se cuenta con las siguientes premisas solicitadas por la

empresa:

e Lasolucion debe tener el menor costo de implementacion posible

¢ No debe ponerse en riesgo ningun aspecto de la seguridad de los pacientes

e La solucion debe permitir la maximizacion del uso de los recursos del hospital
1.1 Situacion actual del problema
“En los ultimos diez afios el desempleo en Argentina bajé, segun cifras oficiales, del
19,2 % al 8,1%, y la proporcion de empleados en blanco sigue siendo mas o menos la
misma (el trabajo informal pasé del 38% al 36%). Es decir, crecié la cantidad de gente

que tiene obra social; incluida la que, por la desregulacion en la década del 90, elige

aportar a las prepagas.
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Las empresas de medicina privada aumentaron su cantidad de afiliados un 39% sélo en
los Gltimos cinco afios, segln datos de CIMARA, la camara que nuclea a la mayoria de

las prepagas.”™

““Camas para todos los enfermos no vamos a tener nunca”, le dijo a Clarin Francisco
Diaz, presidente de la Asociacion de Clinicas y Sanatorios Privados de la Republica
Argentina (ADECRA). Y sigui6: “El problema va a existir siempre en la medida que el
sector no sea mas rentable. Es un problema de costos, con camas ociosas perdés dinero.
Diaz sefiala que la rentabilidad lleva demasiado al limite la oferta: “Hoy el negocio es
rentable con mas del 90% de ocupacion”. Es decir, reconoce que hay poco margen para

L s2
las urgencias.”

Debido a esta falta de camas se experimentan diversos problemas en los hospitales. En
primer lugar existen varios pacientes que no pueden acceder a los distintos servicios de
los hospitales. Ademas existen varios pacientes que debido a la urgencia de su situacion
son internados en condiciones que no son optimas. Por ello el hospital sufre de dos

grandes consecuencias negativas.

e Debido a los pacientes que no se internan por falta de espacio, los hospitales

pierden la oportunidad de prestar servicio a mas clientes.

e La calidad percibida por parte de los clientes se ve afectada negativamente en
aquellos casos en que los pacientes son internados en condiciones inferiores a
las regularmente ofrecidas por el hospital o sufren grandes demoras a la hora de

internarse.
1.2 Herramienta elegida
Para encarar este problema se opté por una metodologia nacida en los afios 80 que ha

cobrado una fuerte importancia en la actualidad debido a las fuertes mejoras alcanzadas

por las empresas que la han aplicado: Seis Sigma.

! Soriano, 2010
2 Soriano, 2010
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La metodologia Seis Sigma naci6 en el afio 1983 en Motorola. Esta metodologia naci
como respuesta a la pregunta que tenia en su momento la empresa: (Como hacer para

permanecer en el mercado?

“En los afos ochenta y principios de los noventa, Motorola era una de las muchas
empresas norteamericanas y europeas cuya comida (...) estaba siendo devorada por los
competidores japoneses. Los altos directivos de Motorola admitieron que la calidad de
sus productos era terrible. Citando a un veterano de Seis Sigma en Motorola, estaban
<<en un mundo de dolor>>. Al igual que muchas compafiias de aquel momento,
Motorola no tenia un programa de <<calidad>>, sino varios. Pero en 1987 surgi6 un
nuevo sistema del sector de comunicaciones de Motorola, encabezado por George

Fisher (...). El concepto innovador se llam6 Seis Sigma.

Lo que Seis Sigma ofrecio a Motorola (aunque hoy dia supone mucho mas, era un
método simple y coherente para seguir y comparar su rendimiento con las necesidades
del cliente (la medida Sigma) y con un objetivo ambicioso de calidad practicamente

perfecta (el objetivo Sigma).”.

“Nuevas teorias e ideas fueron combinadas con principios basicos y métodos
estadisticos que habian existido en los circulos de calidad por décadas. Estos ladrillos
fueron mejorados con principios de negocios y liderazgo para formar la base de un
sistema de management completo. El resultado fue el aumento en los niveles de calidad

de varios de los productos de Motorola (...)"".

Su nombre se debe a que apunta a que haya menos de 3,4 errores por cada millon de
piezas producidas (o sea que alejandose 6 desvios estandares de la media del
rendimiento del proceso en el corto plazo, aun se encuentra dentro de los rangos

aceptables en el rendimiento del proceso en el largo plazo).

“Tan s6lo dos afios después de lanzar Seis Sigma, Motorola recibié el Premio Nacional
de la Calidad Malcom Balridge. (...). De los logros conseguidos en la década

transcurrida entre el inicio de Seis Sigma en 1987 y 1997, destacan los siguientes:

® Pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 6
* Gygi & DeCarlo & Williams, 2005,15
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e Cinco veces mas crecimiento en ventas, con beneficios que ascendieron casi al

20 por ciento anual.

e Los ahorros acumulados basados en los esfuerzos Seis Sigma alcanzaron los

14.000 millones de délares.

e La cotizacién de las acciones de Motorola ascendié a un ritmo del 21,3 por

ciento anual.”.

“Hacia mediados de los afios 90, grandes empresas como Texas Instruments, Asea
Brown Boveri, Allied Signal y General Electrics comenzaron a aplicar esta metodologia
y comenzaron a percibir grandes beneficios al igual que Motorola. Para el afio 2000,
muchas de las méas importantes empresas del mundo habian comenzado con una
iniciativa de Six Sigma, Yy, para el afio 2003 se habian contabilizado ahorros por 100 mil

millones de délares.”®.

“Six Sigma es una metodologia utilizada para disminuir al minimo los errores y
maximizar el valor.(...) En muchos casos el trabajo se ejecuta de manera incorrecta, o el
resultado ha fallado en algin sentido. (...) A veces las fallas y los defectos no son el
problema, pero el producto o servicio simplemente demora demasiado en ser producido

y entregado”’.

La metodologia toma su nombre de la letra griega o (sigma). Esta letra es utilizada
comunmente en estadistica para representar el desvio estandar. El desvio estandar es
una medida de la dispersion de los datos en una poblacién. La misma puede ser definida
como “el promedio de la distancia de cada punto respecto del promedio"®. Es por ello

gue mientras mayor sea el valor de Sigma, mayor sera la dispersion de la poblacion.

® Pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 7

® Gygi & DeCarlo & Williams, 2005,15

" Gygi & DeCarlo & Williams, 2005,10

& Fuente: Wikipedia- http://es.wikipedia.org/wiki/Desviacion_estandar
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El contar con una gran dispersion en los procesos y/ o productos en una empresa acarrea
severas consecuencias negativas para la misma. Por ejemplo, si la duracion de un
proceso posee una gran dispersion, esto puede perjudicar en gran medida a los clientes,
tanto externos como internos, ya que éstos no podran conocer con anterioridad la fecha
en que obtendré aquello que necesitan. En la misma linea, si el producto elaborado
posee una dispersion significativa, el cliente no podra saber si el producto cumplir& con
sus expectativas antes de adquirirlo. Es por ello que la presencia de esta dispersion
genera una gran incertidumbre en el cliente, lo que puede provocar que el mismo decida
no adquirir lo que ofrece la empresa. En caso que el cliente lo haya adquirido y el
mismo no satisfaga sus expectativas, el mismo puede solicitar un reembolso o el
retrabajo del producto. Esto acarrea varios costos que vienen en forma de consumicién
de recursos, al igual que costos més intangibles que surgen de la insatisfaccion, como

por ejemplo el costo de clientes perdidos por el boca en boca.

“Si usted promete a los clientes que los pedidos de piezas de repuesto se van a servir
dentro de seis dias laborables a partir de la fecha del pedido, puede parecerle positivo
saber que su rendimiento promedio en la entrega de pedidos es de 4,2 dias. Pero esa
cifra promedio puede ocultar el hecho de que, debido a amplias variaciones en los
procesos, mas del 15 por ciento de los pedidos tardan mas de seis dias. Sin reducir la
variacion global, usted tendria que lograr un plazo de entrega promedio de dos dias para
hacer que todos los pedidos cumpliesen su promesa de seis dias. Sin embargo, si reduce
la variacion de forma significativa, podria tener un plazo de entrega de cinco dias, sin

ningun retraso”™’.

Avanzando en la interpretacion del desvio estandar, éste representa la distancia a la
media, a la cual se encuentra el punto de inflexidén de la curva de distribucion normal.
Al alejarse un cierto nimero de desvios estandar de la media, se puede conocer el

porcentaje de muestras que se encuentran dentro de esa distancia tomada.

Por ejemplo, si uno se aleja un Sigma de la media (siempre suponiendo que la poblacion

sigue una distribucion normal), se puede asegurar que sélo el 15,9% de los casos se

° Pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 22
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encuentran mas all& de ese punto. Si uno se aleja 4,5 desvios estandar, se puede saber
que s6lo el 0.0003% de los casos se encuentran mas alla de ese punto. Es por ello, que si
se logra disminuir la variacion lo suficiente para que se puedan contar 4,5 desvios
estandar de la media antes de pasarse el limite de control establecido, s6lo habra 3,4
fallas (o incumplimientos de los estandares pautados) por cada millén de casos.

“Sin embargo, un proceso o caracteristica no opera idealmente como lo hace en el corto
plazo. Su rendimiento se ve degradado por cambios de turno, desvios en el rumbo y
factores de tendencia.

En el corazén de Seis Sigma hay un método que combina lo mejor de los dos mundos.
Permite que uno apalanque la sencillez de la variacién en el corto plazo, mientras se
realiza una proyeccion realista del rendimiento en el largo plazo contra las

especificaciones de los procesos o caracteristicas. (...)

Los primeros practicantes de Seis Sigma propusieron que, acercando matematicamente
la distribucion de la caracteristica o el proceso hacia el limite de control establecido, una
distancia equivalente a 1,5 veces el desvio estandar del corto plazo, se podria obtener

una aproximacion de la cantidad de fallas que ocurririan en el largo plazo.”*°

Si se le suma este factor de 1,5 a los 4,5 Sigmas mencionados anteriormente, se puede
concluir que, con una distancia entre la media y el limite de control de 6 desvios
estandar para el rendimiento del corto plazo, se obtienen s6lo 3,4 fallas por cada millén
de casos en el largo plazo. Es por ello que la metodologia toma el nombre de Seis
Sigma, ya que apunta a que haya menos de 3,4 fallas por cada millon de productos

producidos o servicios prestados.

Una de las principales fortalezas de Seis Sigma es que, al encarar un proyecto, esta
metodologia requiere que se haga un analisis para determinar y cuantificar los
beneficios econdémicos que se estiman de la ejecucién del proyecto en analisis. Este es

un analisis que no siempre se hace antes de encarar un proyecto. Los proyectos suelen

19 Gygi & DeCarlo & Williams, 2005,140-141
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comenzar simplemente porque se detectd un problema y se lo desea solucionar. Cabe
aclarar que la resolucion de problemas no es un evento negativo. Pero en un mundo en
el que los recursos son limitados se obtiene una ventaja competitiva al distribuir los
mismos para asi poder maximizar el resultado econdémico. Esto ademas permite
conseguir el apoyo de los estratos superiores con mayor facilidad, ya que al expresar los
beneficios de un proyecto en términos de dinero se estd expresando el mismo en un

idioma mas universal.

Cabe destacar otro aspecto de fundamental importancia de la metodologia Seis Sigma:
el foco en el cliente. Esta metodologia busca que se haga un andlisis sobre las distintas
necesidades del cliente. Al tomarse en cuenta sus necesidades, se logra adoptar
alineacion de los objetivos de la empresa con lo que el cliente busca. De esta forma
puede lograrse una mayor percepcion de calidad por parte de éste, lo que termina
reflejandose beneficios para la empresa como un aumento de la cuota de mercado y la

fidelizacién de los clientes.

“Los mejores proyectos Seis Sigma no empiezan dentro de la empresa, sino fuera de
ella, centrados en responder a las preguntas: ;Como podemos hacer que el cliente sea
mas competitivo? ;Queé es lo mas critico para el exito del cliente? (...) Algo que hemos
descubierto con seguridad es que cualquier cosa que hagamos para incrementar el éxito
de nuestros clientes se convierte de forma inevitable en un retorno financiero para

11
nosotros” .

“Mas que como un conjunto de herramientas, Motorola aplicé Seis Sigma como una
forma de transformar el negocio, un método impulsado por la comunicacion, la
formacidn, el liderazgo, el trabajo en quipo, las medidas y por centrarse en los clientes
(...). Como observa Larson: <<Seis Sigma es realmente algo cultural, una forma de

. 12
comportamiento>>.""",

Al aplicar esta metodologia, las empresas encaran un camino de solucion de problemas
y mejora de procesos sistematico que se sostiene a lo largo del tiempo, dandoles una

fuerte ventaja por sobre sus competidores.

1 pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 6
12 pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 7
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“Si bien es cierto que los escépticos siempre pueden aducir aquello de que si algo
funciona, ¢por qué cambiarlo?, no es menos cierto que las organizaciones que pretendan
ser las mejores en su geénero deberian plantearse la cuestion: y si hay algo que puede

funcionar mucho mejor, ¢por qué no probarlo?**,

1.3 Seis principios de Seis Sigmal4

Esta metodologia posee seis principios que deben ser cumplidos para poder alcanzar los

grandes resultados que promete.
Orientacion al cliente

A pesar de que un gran nimero de empresas poseen politicas y misiones orientadas a la
méaxima satisfaccion del cliente, son pocas las empresas que toman en cuenta el punto
de vista o la percepcion del cliente a la hora de tomar decisiones. La aplicacion de la
metodologia Seis Sigma requiere que se tome como punto de partida las necesidades del

cliente a la hora de encarar un proyecto.

Gestion orientada a datos y hechos

A pesar de que muchas empresas cuentan con grandes sistemas de informacion, las
decisiones suelen tomarse aun en base a las opiniones y suposiciones de los distintos
responsables. Para evitar esto Seis Sigma requiere el uso de ciertas técnicas para evitar

el uso de opiniones personales por encima de los hechos.
Orientacién a procesos

La gestion de la empresa debe orientarse a mejoras por procesos en lugar de mejoras por

sector. Esto permite maximizar los resultados obtenidos por los esfuerzos aplicados.

13 pande & Neuman & Cavanagh, 2002, xx
! pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 13

8 Francisco Kurka Macchi INTRODUCCION



Gestion proactiva

Seis Sigma provee herramientas que le permiten a las empresas tomar un enfoque
proactivo para que puedan estar por encima de los problemas, y que no se tenga que

dedicar la mayor cantidad de tiempo a “apagar incendios”.

Colaboracién sin fronteras

Seis Sigma facilita a las distintas empresas el romper las distintas barreras que existen
dentro de la misma, que impiden que los distintos sectores enfoquen sus esfuerzos en
una misma direccion para lograr obtener los mejores resultados posibles para la

empresa.

Busqueda de la perfeccion; tolerancia a los errores

En la busqueda de la perfeccion deben probarse nuevas ideas y métodos
constantemente, lo que supone un cierto riesgo. La empresa debe fomentar esto, lo que

no puede lograrse si los empleados tienen temor a las consecuencias de sus errores.

1.4 Seis Sigma para empresas de servicios

Una de las mas grandes fortalezas de este sistema es que “requiere de decisiones
tomadas a partir de datos e incorpora un exhaustivo set de herramientas de calidad
dentro de un fuerte marco de trabajo para la resolucion de problemas”*®. Esto permite
dejar de lado las presunciones y conjeturas para poder basar las decisiones en evidencia
dura. “Seis Sigma tiene como una de sus mayores virtudes el rigor en la obtencion y
andlisis de los datos. A lo largo de las fases de un proyecto, se deben realizar
mediciones y analisis estadisticos avanzados hasta llegar a las verdaderas causas raiz del
problema. Solo asi se puede conseguir una solucién totalmente satisfactoria, basada en

hechos y no en intuiciones™®.

1> Michael L. George, 2005, 7
1% pande & Neuman & Cavanagh, 2002, xii

INTRODUCCION Francisco Kurka Macchi 9



La aplicacion de esta metodologia en una empresa de servicios es de sumo interés, ya
que “‘estas empresas tienen muy poca (si no nula) trayectoria en el uso de datos. De
hecho, los datos necesarios pueden no existir, y la mayoria de las personas que trabajan
en servicios no son tan “ilustradas numéricamente” como sus contrapartes

manufactureras.”’.

“Igual que esta creciendo el papel que desempenan los servicios en impulsar la
competitividad de la empresa, también crece la evidencia de que hay un gran potencial

sin aprovechar en estas actividades. (...):

e Las investigaciones demuestran que los costes de mala calidad (trabajo
duplicado, errores, abandono de proyectos, etc.) en las empresas de servicios y
procesos suele llegar al 50 por ciento del presupuesto total. (En las operaciones
de fabricacion se estima entre el 10 y el 20 por ciento.)

e Este dato coincide con nuestra experiencia y la de muchos otros que han hallado
que los procesos administrativos y de servicios, previos a la mejora, van de 1,5 a

3 sigma (rendimiento del 50 al 90 por ciento).

e Los procesos de andlisis del servicio suelen revelar que menos del 10 por ciento
del <<tiempo de ciclo>> del proceso total se dedica a trabajo real en tareas
importantes para los clientes que pagan. El resto del esfuerzo y tiempo se va en
esperas, trabajos repetidos, mover cosas de un sitio a otro, 0 en inspeccion para

la busqueda de defectos y actividades no esenciales.”*®

Existen varias razones para que haya mas espacio para mejoras en los procesos de

servicio que en los procesos productivos'®:

e Procesos invisibles: El trabajo de los procesos de servicio es mas dificil de
seguir que aquél de los procesos productivos. El hecho de que el resultado de un

proceso de servicio sea mas intangible hace que sea menos probable el poder

7 Michael L. George, 2005, xi
'8 pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 47
9 Fuente: Pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 48
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notar aquellos resultados negativos que surgen de la improductividad del
proceso. Mientras que un proceso defectuoso se refleja mediante la presencia de
scrap, apilamiento de materiales, etc., en una empresa de servicios los problemas
que surgen son mas dificiles de seguir con la vista. Ademas muchas de las
personas que trabajan en un proceso de servicio no son conscientes de que su

labor es parte de un proceso.

e Evolucion de flujos de trabajo y procedimientos: En una planta productiva el
realizar un cambio en un proceso conlleva serios trabajos. Por ejemplo, suele ser
necesario el mover la maquinaria de lugar o incluso comprar nueva. Por otro
lado, el realizar un cambio en un proceso de servicio suele ser mucho mas
simple, como afiadir nuevas etapas o modificar las responsabilidades. Al ser tan
simple este cambio, muchas veces no puede ser notado, por lo que estas
modificaciones no requieren la intervencion de niveles muy altos. Es por ello
que pueden ocurrir varios cambios sin el conocimiento de los estratos superiores
0 los otros sectores. Esto puede resultar en que al realizar varios cambios que
para cada sector resultan beneficiosos al sumarlos se obtiene una disfuncién,

cuyo resultado global termina siendo negativo para la compafiia.

e Falta de hechos y datos: Siguiendo en la misma linea, no es dificil notar que es
mas dificil de observar el rendimiento de un proceso de servicio contra uno
productivo. Debido a su naturaleza estos procesos son mas complicados de
medir, por lo que resulta no ser tan simple el ubicar el punto donde surgen los
problemas, o incluso descubrir el problema mismo. La capacidad para definir y
medir intangibles es una de esas habilidades especiales que son una obligacion
en los procesos de servicios, pero que, con frecuencia, no son un problema en un

entorno de fabricacion.

e Falta de un “comienzo”: Debido a que hay una menor historia de aplicacion de
herramientas de la calidad en los procesos de servicio, estos procesos poseen ain

un gran potencial para mejoras.
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Es por ello que las empresas de servicio “realmente necesitan herramientas de Lean Six
Sigma, habilidades para trabajar con datos, y ‘process thinking’.”%:

“The manager of a marketing call center claimed his 40 telephone marketing people
were not productive because half the incoming calls were misdirected calls unrelated to
marketing. Data showed that in fact only a third of the incoming calls were misdirected,
but, more importantly, they consumed less than 5% of the call center’s time. This
manager would have to find other improvement opportunities to find something with

significant payback in terms of increasing customer contact time.”?.

2 Michael L. George, 2005, xi
! Michael L. George, 2005,xi
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2 METODOLOGIA SEIS SIGMA

2.1 Bases de la aplicacion de la metodologia Seis Sigma

La metodologia Seis Sigma se aplica dentro de las empresas a través de los “Proyectos
Seis Sigma”. Todo proyecto de Seis Sigma comienza como un problema préctico que
estd impactando de manera negativa dentro de la empresa. Estos proyectos se dividen en
distintas etapas, que juntas forman el ciclo DMAIC (Define; Measure; Analyze;

Improve; Control).

A continuacién analizaremos a grandes rasgos en qué consisten estas etapas:

Define (Definir)

Es la etapa en la que se debe definir el problema. Esta etapa es de vital importancia, ya
que, si la definicion del problema es incorrecta, la eficacia del proyecto se vera
fuertemente debilitada.

“Muchas veces se tiene la precepcion que algo anda mal, pero es dificil precisar qué es
exactamente. (...) Seis Sigma propone una definicion exhaustiva, no sélo del problema,
sino también del objetivo que se pretende alcanzar (...) y del alcance exacto del
proyecto. Ademas esta definicion es flexible y puede ser matizada a la luz de los datos y
conclusiones que se vayan obteniendo hasta la implementacion definitiva de las

mejoras.”%.

En esta etapa es fundamental el establecer el contexto en el cual se encuentra el
proyecto, al igual que el objetivo del mismo. Esto permite conocer los distintos limites

que tiene el proyecto antes de encararlo.

Measure (Medir)
En esta etapa se miden las variables criticas del proyecto. De esta forma se logra obtener

la cuantificacién de la situacion actual. Para dichas variables se busca medir indicadores

22 pande & Neuman & Cavanagh, 2002, xii
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como su media y dispersion, al igual que los costes que traen aparejados los problemas
en el proceso.

Analyze (Analizar)

En esta etapa se toman los datos obtenidos en la etapa anterior y se los analiza para asi
poder detectar la causa real del problema. En ella se toman todas las posibles causas y
se las comienza a reducir hasta llegar a conocer el pequefio grupo de variables en las
cuales se deben focalizar los esfuerzos.

Improve (Mejorar)
En esta etapa se busca implementar las soluciones que permitan atacar las causas raices
de los problemas. Para ello se elaboran varias posibles soluciones y luego identificar

cuales son las mas efectivas.

Control (Controlar)

Esta es una etapa fundamental de la metodologia Seis Sigma. En primer lugar se deben
verificar los resultados para verificar que las mejoras aplicadas hayan sido efectivas.
Una vez que se han alcanzado los resultados esperados es fundamental el lograr
mantener los mismos a lo largo del tiempo. Si no se realiza el control suele ocurrir que
las variables vuelven a su punto de partida. En esta etapa se definen distintos controles

para asegurarse que una vez que se aplicaron las mejoras estas se mantengan.
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3 ETAPA 0: SELECCION DEL PROBLEMA

A pesar de que los proyectos Seis Sigma se encuentran definidos por las etapas de
DMAIC, muchas personas consideran que estas etapas se encuentran antecedidas por
otra etapa: la etapa de seleccidn del problema.

La metodologia Seis Sigma hace un fuerte hincapié en la optimizacién del uso de los
recursos a la hora de resolver un problema, por lo que la eleccion del problema a

encarar es muy importante para asi poder maximizar la palanca esfuerzo-resultado.

“Una vez dirigimos una encuesta informal a colegas que se habian implicado en Seis
Sigma y en otras iniciativas de mejora de procesos, y hallamos un consenso no previsto:
cada persona identifico la seleccion de proyecto como la actividad de Seis Sigma mas

importante y la peor gestionada en la mayoria de los casos™?

La metodologia Seis Sigma requiere que los proyectos a encarar cumplan con ciertos

criterios?*:

e Criterios de resultados o beneficios empresariales

o Impacto sobre los clientes y requisitos externos: Este criterio busca
que los proyectos sean relevantes para las partes mas importantes de una

empresa: los clientes y los accionistas

o Impacto sobre las estrategias empresariales y posiciones competitivas

o Impacto sobre las competencias centrales: Si un proyecto ayuda a una
empresa a mejorar en sus competencias centrales, o sea aquellos puntos
que la ayudan a destacarse por encima de las demas empresas, o le
provee una competencia central, esto hace que el proyecto sea atractivo

para Seis Sigma.

% pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 117
2 Fuente: Pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 124
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o Impacto financiero

o Urgencia: Si es un problema que requiere ser solucionado, y esta
solucion debe ser répida.

o Secuencia o dependencia: Se ha determinado que un proyecto es de

fundamental importancia para la empresa, pero dicho proyecto requiere
de la realizacion de este proyecto para poder comenzar.

e Criterios de viabilidad

o Recursos necesarios: ¢Se cuenta actualmente con los recursos para

poder solucionar este problema (gente, tiempo, dinero, etc.)?

o Experiencia disponible: ¢Se cuenta con los conocimientos o habilidades

para poder encarar este problema?

o Complejidad: Se deben anticipar los problemas que pueden surgir al

aplicar y poner en marcha el proyecto.

o Probabilidad de éxito

o Apoyo o convencimiento: Se debe prever como reaccionaran los actores

claves internos ante este proyecto.

e Criterios de impacto en la organizacion

o Aprendizaje: Se debe analizar que aprendizajes se pueden obtener de
este proyecto y si dichos aprendizajes pueden ser beneficiosos para el

futuro de la organizacion (por ejemplo, conocer mejor un proceso actual)

o Beneficios interfuncionales: Se debe analizar el grado en que el

proyecto puede ayudar a derribar las barreras intersectoriales.
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Como se menciono anteriormente, el caso de estudio de este trabajo es la optimizacidén
del proceso de egreso de pacientes en un hospital. Cabe destacar que este proyecto fue
la primera incursion de la empresa en la metodologia Seis Sigma, por lo que se
privilegiaron aquellos criterios que apuntan a la viabilidad del proyecto por encima de
los criterios de resultados o beneficios empresariales.

Por el lado de los criterios de resultados, el proyecto contempla una mejora financiera.
En este proyecto se busca la optimizacion del uso de las camas. Varios pacientes son
rechazados o se encuentran internados en condiciones no éptimas a pesar de que el
namero de internados del dia es inferior al nimero de camas. Ademas la falta de camas
afecta directamente una de las principales fuentes de ingreso del hospital: el quir6fano.
Al no haber camas para los pacientes no puede utilizarse el quir6fano a su maxima

capacidad, lo que resulta en un costo por capital inmovilizado para el hospital.

Como se menciono anteriormente, los criterios de viabilidad tuvieron un fuerte peso en
la eleccion del problema, debido a que la experiencia en este tipo de proyectos era

escaza en la compaiiia.

Al principio de este trabajo se menciond que una de las caracteristicas de las empresas
de salud es que se tiene poco conocimiento y contacto de las distintas herramientas de la
calidad. Por ello era fundamental para el primer proyecto el tener una alta probabilidad
de éxito, para que el mismo pudiera servir de fuente de inspiracion para futuros

proyectos.

Por otro lado, este problema afecta a un gran nimero de sectores en el hospital, los
cuales sufren varios problemas por la falta de camas para los pacientes. Por ello era de

esperarse un fuerte apoyo de los distintos actores intervinientes para el mismo.

ETAPA 0: SELECCION DEL PROBLEMA Francisco Kurka Macchi 17
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4 ETAPAI: DEFINIR (DMAIC)

El primer paso del ciclo de Seis Sigma es la etapa Definir. En esta etapa se busca dejar
en claro cudl seré el foco del proyecto Seis Sigma.

En un proyecto Seis Sigma se debe tener en claro aquello que se quiere mejorar. En
todos los casos, aquello que se quiere mejorar es el resultado de uno 6 méas procesos. De
forma simplificada, se puede ver un proceso de la siguiente forma: se toman los inputs
para un proceso, se los pone en una caja negra (el proceso) y se obtiene un resultado.
Esta forma simplificada también tiene un andlogo matematico. Se toman las variables X
(los inputs del proceso), se las coloca dentro de la funcion f(X) (el proceso) y se obtiene
el resultado Y (el resultado del proceso)®.

El objetivo de la etapa Definir es marcar los limites que se plantearan al proyecto, al
igual que el objetivo del mismo. En esta etapa se busca ademas convertir un problema
practico en un problema estadistico. “Cuando se expresa un problema en términos

estadisticos se asegura que se use datos y solo datos para solucionarlo.”*®

4.1 Puntos a tomar en cuenta al definir un proyecto

Hay ciertos puntos a los cuales se debe prestar atencion a la hora de definir un
problema, para asegurarse de que el proyecto pueda extraer la mayor cantidad de

beneficios de la metodologia Seis Sigma. Estos puntos son los siguientes?’:

e El alcance del proyecto no debe ser demasiado amplio. En muchos casos se
busca solucionar un problema cuya definicion es demasiado vaga (0 sea poco
precisa). Esto ocurre cuando se busca mejorar un gran nimero de Ys en un
mismo proyecto (si se tiene mas de dos Ys probablemente la definicion sea

demasiado amplia). Al ser demasiado amplia la definicién es extremadamente

% A partir de ahora se utilizara esta terminologia para hacer referencia a las distintas partes del proceso: X

input del proceso; f(X) el proceso; Y el resultado del proceso.

%6 Gygi & DeCarlo & Williams, 2005, 65
" Gygi & DeCarlo & Williams, 2005, 71
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dificil encarar el problema. Al buscarse mejorar demasiados Y's es complicado el
definir qué proceso (f(X)) es el que se debe mejorar. Ademéas habra un gran
ndmero de objetivos y sectores involucrados. Si existe un problema cuyo tamafio
es demasiado grande para ser encarado por un solo proyecto de Seis Sigma, el
camino a seguir es el mismo que para comer un elefante: dar un mordisco a la
vez. El problema “elefante” debe ser divido en varios proyectos Seis Sigma (0
“mordiscos”). Un proyecto de Seis Sigma nunca deberia durar mas alla de seis
meses. Caso contrario, probablemente se esté mordiendo méas de lo que se puede

masticar.

e EIl problema no debe ser demasiado sencillo, ni su solucién conocida de

antemano.

e El problema debe requerir analisis, no debe ser un proyecto de “Solo hacer”.
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4.2 Pasos a seguir a la hora de definir un proyecto
Para definir un proyecto se recomienda seguir ciertos pasos. Estos son?®:

1. Determinar qué es aquello que debe ser mejorado (el Y del proyecto)

2. ldentificar los procesos asociados (f(X)) al igual que sus localizaciones fisicas.

3. Determinar el rendimiento base actual del proceso.

4. ldentificar el costo y el impacto del problema.

5. Enunciar el problema.

6. Enunciar el objetivo

7. ldentificar y reclutar a los candidatos para el equipo del proyecto

8. Obtener aprobacion y lanzar el proyecto.

8 Gygi & DeCarlo & Williams, 2005, 72

ETAPA I: DEFINIR (DMAIC) Francisco Kurka Macchi

21



4.3 Tabla de definicion de proyectos

Para comenzar a recabar la informacion necesaria para avanzar en estos pasos, existe

una tabla llamada “Tabla de definicion de proyectos™®® (Ver Tabla 4-1):

Paso | Accién | Preguntas Guia Informacion del proyecto
1A ¢Cual es el problema? Las altas tardias en el hospital estan
causando que se deban derivar
pacientes que iban a internarse a
otros hospitales, o que los mismos
sean internados en condiciones no
o Optimas. Ademas se prolongan los
% tiempos de admisién. Esto ademas
£ causa una infrautilizacion del
@ quiréfano.
2 1B ¢Donde ocurre el problema? | El problema ocurre en las areas del
© hospital en la que se dan las altas a
=4 los pacientes. Estas son: Unidad de
% cardiologia, neonatologia, pediatria,
2 clinica médica y, en menor medida,
< ambas unidades de terapia intensiva
5 (comun y pediatrica).
S 1C ¢Hace cuanto existe el El problema se ha dado desde el afio
= problema? 2007.
]
Z"E 1D ¢Quien es el cliente mas Aquellos pacientes que deben ser
5 perjudicado por el problema? | derivados, internados en condiciones
- no optimas o cuyo proceso de
< ingreso sufren grandes demoras.
452 2A Determinar las caracteristicas | Camas que pasan a estado ocupable
g 2 de los resultados que antes de las 12 pm.
ER- E mejoraran si se soluciona el
=S5 problema.
2 23%|2B Identificar la principal Porcentaje de camas que pasan a
§°2 métrica para cada Y. estado ocupable antes de las 12 pm,
E=E de las altas del dia.
§ %g 2C Estimar la rr]a_gnitud del El rendimiento base es de 28% de
problema utilizando el camas ocupables antes de las 12 pm
o rendimiento base.

(de las altas del dia)

# Gygi & DeCarlo & Williams, 2005, 73
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2D Identificar otras métricas Porcentaje de egresos
involucradas. administrativos realizados antes de
las 12 pm.
gc | 3A Identificar los procesos Tareas de pre alta, alta médica,
g asociados con el problema. egreso administrativo, limpieza de la
o - -,
&5 habitacion.
S o
[72]
o . g
5 s|3B Desarrollar un mapa de Ver llustracion 4-1.
[<5]
ERBT proceso.
€0 8
SgE
o
°3 4 Identificar los centros de Reduccion de capacidad ociosa de
%23 - - -7
S 5 costos que se beneficiaran por | camas; reduccion de rechazos de
TG este proyecto. internacion por falta de camas
SEe disponibles (que | liberan);
SEE p que luego se liberan);
= 2 aumento de utilizacion de quiréfano.
(<] o
2>a
<
Tabla 4-1
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4.4 Aplicacion de pasos de etapa definir

A partir de la informacién recabada en la Tabla 4-1, se procede a seguir los pasos

enumerados anteriormente para la correcta definicion del problema.

4.4.1 Determinar aquello que debe ser mejorado
Se debe aumentar la cantidad de camas que pasan a estado ocupable antes de las
12 pm.

El proyecto busca aumentar la cantidad de camas que pasan a estado ocupable antes de
las 12 pm, siempre tomando en cuenta sélo aquellas camas en las que se realiza el alta el
dia en cuestion. Esto quiere decir que no se mide la cantidad de camas en estado
ocupable a las 12 pm, sino que se mide que porcentaje de las camas, en las que hubo un
alta, que pasaron a dicho estado antes de las 12 pm. Es por ello que si una cama se
encuentra en estado ocupable antes de que comience el dia, la misma no es tomada en
cuenta para el indicador. Lo mismo aplica para una cama que no cambie de estado en el
dia.

4.4.2 Identificar los procesos asociados (f(X)) al igual que sus localizaciones
fisicas.

El proceso de gestion de altas se encuentra compuesto por las tareas de pre alta, alta

médica, egreso administrativo y limpieza de la habitacion. En estos procesos se

encuentran involucrados varios sectores. Estos son el Cuerpo Médico, el personal de

Admision y Egresos, de Enfermeria, Limpieza, Seguridad y Nutricion. Se da en las

areas de cardiologia, neonatologia, pediatria, clinica médica y, en menor medida, ambas

unidades de terapia intensiva (comdn y pediatrica).

4.4.2.1 Descripcion del proceso

El proceso de gestion de alta sigue los siguientes pasos:

1. EIl dia anterior al alta del paciente, el médico le informa al paciente que sera

dado de alta el dia siguiente, aclarando cualquier duda que pudiera tener. Luego
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carga el aviso de alta en el sistema de AGH (Aplicacién de Gestion

Hospitalaria).

2. EIl coordinador de enfermeria imprime del AGH el listado de avisos de alta,
corrobora con los enfermeros de piso las novedades del turno noche de los
pacientes involucrados. De haber alguna novedad debe notificar al Médico de
Piso, quien decidira si continta el procedimiento o anula el Alta. Enfermeria
controla los signos vitales del paciente, medica e higieniza al paciente en
condiciones de alta. En caso que en el control se detecte alguna anomalia, se

informa al Médico de Piso.

3. El médico encargado del Piso controla y, si confirma el alta, firma el alta
definitiva de los pacientes (Entrega la Epicrisis). En caso que se suspenda el alta

el médico carga en aviso de alta la anulacién de la misma.

4. El sector de Admision y Egresos imprime el listado de altas del dia y llama a los
pacientes con pre alta para informarles que una vez que deben hacer el egreso
administrativo antes de retirarse.

5. El paciente, o un familiar, realiza el egreso administrativo.

6. El sector de Admision y Egresos avisa a la mucama que el paciente finalizo el

egreso administrativo.
7. La mucama va a la habitacion para realizar la limpieza. En caso que el paciente
no se haya retirado le dice que volvera luego. Este proceso se repite hasta que el

paciente haya dejado la habitacion.

8. La mucama realiza la limpieza de la habitacion.
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9. En caso que el paciente requiera una ambulancia para retirarse:

a. Elsector de Admision y Egresos solicita la ambulancia.

b. El paciente, o un familiar, realiza el egreso administrativo.

c. El personal de seguridad da aviso de la llegada de la ambulancia y el

paciente se retira de la habitacion.

d. El personal de seguridad avisa que el paciente se ha retirado.

e. Se continda a partir del paso seis.
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4.4.2.2 Flujograma del proceso
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Realiza Egreso

Avisa a Mucama
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lustracion 4-1
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Six Sigma en una Empresa de Servicios de Salud

4.4.3 Determinar el rendimiento base actual del proceso

Debido a que no existian datos histéricos de la disponibilidad de camas se realizé un
muestreo de 377 casos (obtenidos a partir de 486 muestras). A partir de dicho muestreo
se elabor6 la Tabla 4-2 y la llustracion 4-2.

00a02hs|02a04hs|04a06hs|06a08hs[08al10hs|l0al2hs|12al14hs[14a16hs|16a18hs|18a 20 hs[20a22hs |22 a24 hs
1,6% 0,5% 0,5% 0,3% 2,7% 22,8% 24,9% 19,4% 10,3% 10,1% 5,0% 1,9%

1,6% 2,1% 2,7% 2,9% 5,6% 28,4% 53,3% 72,7% 83,0% 93,1% 98,1% 100,0%;

Tabla 4-2

Camasocupables antes de las 12 pm

B Porcentaje B Porcentaje a.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

llustracién 4-2

A partir del muestreo se determind que el 28,4% de las camas se encuentra en estado

“ocupable” antes de las 12 pm.
4.4.4 Identificar el costo y el impacto del problema
La baja disponibilidad de camas ocupables antes de las 12 pm genera las siguientes

consecuencias en el hospital:

e Rechazos de internacién por falta de camas, que luego se liberan.
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e Menor utilizacion del quir6fano por falta de camas para internacion.

e Demoras en el proceso de internacion de pacientes (de hasta 4 hs).

e Internacién de pacientes en condiciones que no son 6ptimas.

Estas consecuencias se reflejan en el hospital de dos formas distintas. Las primeras dos
consecuencias causan una disminucion en los ingresos del hospital. Las dos Gltimas
consecuencias generan una mala imagen del hospital a los ojos del cliente, lo que
eventualmente puede traducirse en pérdida de ingresos, ya que los pacientes pueden
decidir no volver a optar por los servicios de éste.

4.4.5 Enunciar el problema
Aqui se toma la informacion recabada en los puntos anteriores para realizar una precisa

definicion del proyecto, comenzando por la definicidn del problema.

Los grandes tiempos del proceso de altas estan causando interferencia con el
proceso de ingreso de pacientes, lo que resulta en demoras en el proceso, rechazos
de internacion e internaciones en condiciones no optimas, lo que ha ocurrido desde
el afio 2007. Actualmente, sdlo el 28,4% de las camas se encuentra en estado

“ocupable” antes de las 12 pm.

La enunciacion del problema permite identificar que es exactamente aquello que se
quiere mejorar. Es importante tener esto en cuenta a la hora de encarar el proyecto para

que todos los involucrados estén al tanto de lo que se puede esperar del proyecto.

Un problema muy frecuente en las organizaciones, es que al encararse un problema se
desea solucionar absolutamente todos los problemas relacionados con el mismo y/o
todos los problemas similares. Por eso luego de comenzar con un problema de tamafio
manejable se le comienzan a agregar otros problemas hasta que el nuevo proyecto
adquiere una dimension imposible de afrontar. Es ahi donde la enunciacion del
problema cobra importancia, ya que no permite que se busquen soluciones para

problemas que no se encuentran dentro del mismo. De esta forma se logra que se
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focalicen los esfuerzos en el problema original y el proyecto no se extienda
indefinidamente por el agregado de nuevos problemas. Caso contrario, se estaria

tratando de “comer un elefante de un solo mordisco” o “hervir el océano”.

4.4.6 Enunciar el objetivo

El objetivo del proyecto serd el de llevar el porcentaje de camas ocupables
(siempre tomando en cuenta las camas que se liberan en el dia) de 28,4% a 60%
dentro de un lapso de 6 meses. Con este proyecto se aumentara la capacidad real
del hospital, lograndose una menor cantidad de rechazos de internacion. Ademas
se mejorara la imagen frente a los pacientes, ya que se acelerara el proceso de

ingreso y se contard con mejores condiciones de internacion.

La enunciacion del objetivo tiene una importancia fundamental para el proyecto, al

igual que la enunciacion del problema.

Esta enunciacion permite que todos los involucrados en el proyecto sepan hacia donde
se apunta con el mismo. Esto permite que se sea mas facil estimar el esfuerzo que
requiere el proyecto. Siempre existe algo mas por mejorar en un proceso, por lo que el
enunciado del objetivo ayuda al equipo a saber hasta qué punto se debe seguir
trabajando en la mejora del proceso. De esta forma se logra nuevamente acotar la
duracion del proyecto, asegurandose que se focalicen los esfuerzos en lo absolutamente
esencial. Ademas el objetivo del proyecto propone una meta, la que permite saber

cuando puede considerarse que el proyecto ha sido exitoso.

4.4.7 ldentificar y reclutar a los candidatos para el equipo del proyecto
La implementacion de Seis Sigma en una empresa requiere de la participacion de varias
personas, cada una de las cuales tiene un rol especifico para que se pueda llevar adelante

la iniciativa.
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Consejo

En las empresas que aplican la metodologia Seis Sigma, existe un grupo de ejecutivos a

cargo de discutir, planificar, guiar y aprender de la iniciativa. En dichas empresas, suele

darse que este consejo coincide con el equipo de alta direccidn existente.

Este consejo, tiene un gran nimero de responsabilidades. Las mismas son*’:

Establecer los roles e infraestructuras de la iniciativa Seis Sigma.

Seleccionar los proyectos de Seis Sigma a encarar, y asignar los recursos para

cada proyecto.

Los distintos integrantes del consejo deben a su vez actuar como patrocinadores

de los distintos proyectos de Seis Sigma de la empresa.

Llevar a cabo el analisis sobre los resultados que la aplicacion de Seis Sigma
esté teniendo para la empresa. Deben ser capaces de determinar el impacto que
su aplicacion esta teniendo, e identificar los puntos fuertes y débiles de la
aplicacion, para asi poder aprovechar las fortalezas y buscar corregir las
debilidades. De esta forma se puede lograr la maximizacion del uso del esfuerzo

y mantener y mejorar el ritmo.

Difundir por la empresa las mejores practicas, al igual que con los proveedores y

clientes principales.

Eliminar los obstaculos que los distintos equipos puedan tener en la aplicacion

de sus proyectos.

¥pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 100
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Como se puede ver, el consejo es una constante en la aplicacion de Seis Sigma dentro
de una empresa, 0 sea que existe un solo consejo para todos los proyectos, no se lo

modifica para cada uno de ellos.

En el caso de ésta aplicacion de Seis Sigma en el hospital, no existié un consejo formal,
debido a que esta fue la primer incursion de la empresa en el mundo de Seis Sigma. En
caso de que se decida a continuar profundizando la aplicacion de Seis Sigma, sera
necesaria la creacion de este consejo para que coordine las distintas iniciativas que
surjan. Asi se podran maximizar los resultados obtenidos a partir del esfuerzo aplicado.

Champion
El Champion es el directivo que supervisa un proyecto de mejora en particular. Su rol es
fundamental, ya que es importante que los distintos proyectos sean llevados en una
direccion que maximice los beneficios para la empresa, no sélo para un sector 0 grupo
de sectores.

Sus responsabilidades son®":

e Garantizar que los objetivos de los proyectos estén alineados con los objetivos

de la empresa para la maximizacion de los beneficios de ésta.

e Conseguir los recursos necesarios para el proyecto.

e Representar al equipo ante el consejo.

e Facilitar la solucion o solucionar los distintos problemas que pueda afrontar el

equipo en la solucion del problema.

Dentro de este proyecto se contd con mas de un Champion. Esto se debi6 a la fuerte

naturaleza intersectorial del proyecto a encarar. Debido a esta naturaleza, se requirié de

%! pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 101
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la intervencion de estas personas para garantizar que se pudieran remover todos los
obstaculos que pudieran surgir. Ademés, ya que los sectores pertenecen incluso a
unidades de negocio separadas, era fundamental la intervencion de estos roles para asi
poder asegurarse que se estaban teniendo en cuenta los intereses de todas las unidades
de negocio.
Los roles de los champions del proyecto fueron:

e Director Médico del Hospital

e Director Administrativo del Hospital

e Gerente de Calidad y Procesos de la Prepaga

Lider de proyecto

El lider de proyecto es la persona que toma la responsabilidad por el proyecto. Sus

responsabilidades son®:

Asegurarse de que el proyecto se mantenga dentro de la linea pautada (y en caso

que crea necesario un desvio, analizarlo con el Champion).

e Seleccionar o ayudar a seleccionar a los distintos integrantes del equipo.

e Coordinar a los distintos miembros del equipo para poder alcanzar el objetivo

planteado.

e Busqueda de recursos y/o informacién.

e Hacer reuniones periddicas para conocer los avances del proyecto.

% pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 102
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e Mantener la programacion del proyecto, haciendo que continle avanzando hacia

la solucion y resultados finales.

e Documentar resultados finales.

En el proyecto de anlisis la persona que tomd este rol fue el Jefe de Admision. Esta
persona tomo el liderazgo en el proyecto, ya que su sector es el principal afectado por
los procesos de ingreso de pacientes y gestion de alta. Al ser esta persona la principal
involucrada en el proyecto, se decidié que lo lidere para que una vez que se apliquen las
mejoras, pueda mantener el rol de autoridad que supone ser el duefio del proceso.

Black Belt*®

El resolver problemas utilizando la metodologia Seis Sigma, requiere varios grados de

conocimientos de estadistica.

Los Black Belt surgieron para atender la necesidad de los proyectos de Seis Sigma.de
contar con personas con alta grado de conocimientos de estadistica A estas personas que
contaban con estos conocimientos se las llamé Black Belt dentro de las empresas, en
una clara analogia con el karate. Se los llama Black Belt, ya que se encuentran tan
altamente capacitados, que entienden la verdadera naturaleza de su oponente, por lo que
saben cudl de las herramientas a su disposicion deben utilizar en cada momento para

minimizar el esfuerzo necesario y alcanzar sus objetivos.

Los Black Belts poseen son expertos en la aplicacion de la metodologia Seis Sigma, por
lo que ademas funcionan como facilitadores metodoldgicos para la aplicacion de los
proyectos. Son los responsables de asegurarse que los equipos de trabajo se apeguen a
los modos de la metodologia, para que se puedan maximizar los beneficios de la

aplicacion de la misma.

% La informacion presentada a continuacion fue extraida de Gygi & DeCarlo & Williams, 2005, 51
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Eventualmente se lleg6 a la conclusion, que no todos los proyectos requerian de tan
vastos conocimientos como los que tiene un Black Belt, por lo que se acufiaron nuevos
roles con conocimientos més acotados, para estos casos. Se llamo a estas personas
Green Belts (algunos incluso consideran que existe una tercer categoria, los Yellow
Belts, que poseen s6lo conocimientos basicos de estadistica).

Por ultimo, existe otro grupo de personas que existe que poseen los conocimientos
estadisticos necesarios para poder encarar los proyectos Seis Sigma: los Master Black
Belts. Los Master Black Belt son personas con los mas vastos conocimientos de
estadistica, y son los encargados de ensefiar y mentorear a los distintos Belts en el uso

de los mismos.

En este proyecto, se contd con la asistencia de un Black Belt de origen externo a la
compafiia, que funcioné como facilitador metodolégico. Al no contar la empresa con
experiencia previa en la aplicacion de la metodologia Seis Sigma, su rol fue de vital
importancia para poder llevar al equipo a través de los pasos necesarios para su correcta
aplicacion. Ademas fue de suma importancia el contar con una persona que pudiera

asistir al equipo en la correcta utilizacion de los conocimientos estadisticos necesarios.

Equipo de trabajo

Es de fundamental importancia para un proyecto de Seis Sigma el contar con un equipo
de trabajo inter funcional, para asi poder encarar el proyecto tomando en cuenta las
distintas perspectivas que existen en cada sector. Ademas esto permite el contar con las
opiniones de las personas que mejor conocen el proceso y el problema sobre los que se

esta trabajando.

Por otro lado, su participacion permite que cada sector tome parte en la mejora del
proceso. De esta forma, es mas probable que las personas de los sectores no vean al
resultado del proceso como algo que les fue impuesto, sino que sienten que ellos fueron
parte del cambio. Ademas los miembros del equipo se encuentran en una posicion
Optima para la capacitacion y guia de los involucrados en cada sector para la efectiva

aplicacion del proyecto.
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En este proyecto, los miembros del equipo fueron:

Jefe de Enfermeria

e Jefe de Guardia

e Jefe de Clinica Médica

e Jefe de Atencion al Paciente

e Jefe de Calidad y Procesos de la Prepaga

e Auditora del Hospital

4.4.8 Obtener aprobacion y lanzar el proyecto

El ultimo paso de la etapa Definir es el lanzamiento del proyecto.

4.5 Resultado de la etapa Definir

Al finalizar la etapa Definir, se obtienen ciertos aspectos que son fundamentales para el

resto del proyecto. Estos aspectos son:

e Enunciacion del problema

e Enunciacién del objetivo
Estos dos puntos permiten marcar los distintos limites que existen para el proyecto, para
que todos los involucrados sepan hacia donde encarar sus esfuerzos para poder asi

maximizar los resultados y qué es lo que se espera del mismo.

Ademas se posee un conocimiento mas amplio sobre el funcionamiento del proceso a

mejorar.
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5 ETAPAII: MEDIR (DMAIC)

El segundo paso del ciclo de Seis Sigma es la etapa Medir. El objetivo de esta etapa es
“validar o precisar el problema v (...) comenzar la bisqueda de las causas raiz (...)"*.
Debido a que en la definicion del problema se suele partir de medidas preliminares, en
la etapa medir se busca profundizar dichas medidas para poder asi validar

definitivamente el problema.

Sin embargo, en el caso del problema de estudio hubo un solapamiento entre la etapa
Definir y la etapa Medir. Los datos presentados en la etapa anterior (s6lo el 28,4% de
las camas se encuentra en estado ocupable antes de las 12 pm) fueron obtenidos en las
mediciones hechas en la etapa Medir. Esto se debi6 a que las mediciones que se tenian
en un primer momento sobre el proceso eran insuficientes para saber el horario en que
las camas pasaban a estar “ocupables”, ya que solo se media el horario del egreso

administrativo.

5.1 Determinar qué es lo que se debe medir

En la etapa Medir, un paso fundamental es el de especificar qué es lo que se debe medir.
Debido a que no puede medirse todo, se deben seleccionar aquellos aspectos que sean

mas relevantes para el proceso.

Para determinar esto, es un muy buen punto de partida el seleccionar aquellos aspectos
que son importantes para el cliente, o aquellos en los que uno sospecha que hay

deficiencias en el rendimiento.

Por otro lado, es importante seleccionar datos que sean “medibles”. Esto quiere decir
que se puede adquirir los datos con la precision requerida, y que la obtencion de los

datos tenga el menor costo posible.

* pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 213
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Para la eleccion de las variables a medir, se puede utilizar la Tabla 5-1 para conocer el

valor que ofrece la variable, al igual que su viabilidad®:

Criterios de Seleccion de Medidas

Valor/Utilidad Viabilidad

e Enlaza con los requisitos de Disponibilidad de los datos
clientes prioritarios Plazo de entrega requerido
e Exactitud de los datos Coste de obtencion de los datos
e Area de preocupacion u Complejidad
oportunidad potencial Posible resistencia o <<factor
e Se puede comparar con la de otras miedo>>
organizaciones
e Permite obtener medidas de
manera continuada

Tabla 5-1

A continuacién procederemos a determinar las variables a medir en este proyecto.

En primer lugar, se encuentra la variable que se busca optimizar como objetivo del
proyecto (la variable Y). Esta variable es “Cantidad de camas ocupables antes de las 12
pm”. Dado que la optimizacion de esta variable es el objetivo ultimo del proyecto, esta

variable tiene un gran valor.
Por otro lado, poseen un gran valor todas aquellas variables que afectan al objetivo del
proyecto. EI momento en que ocurren, al igual que la duracidn de los subprocesos que
componen al proceso de alta de pacientes terminan determinando el momento en que la
cama se encuentra en estado ocupable. Estos “hitos” en el proceso, que poseen una gran
importancia para el proyecto son:

e Horario de egreso administrativo

e Horario en que paciente libera habitacion

e Horario de comienzo de limpieza

¥ pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 175
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e Horario de fin de limpieza

Estos “hitos” poseen ciertos tiempos relacionados (el solo registro del horario de los

hitos permite el calculo de los tiempos relacionados). Estos son:

e Tiempo de liberacién de la habitacion (entre el egreso administrativo y el

momento en que el paciente libera la habitacion)

e Tiempo hasta arribo de mucama (entre que el paciente libera la habitacion y el

comienzo de limpieza)

e Tiempo de limpieza (entre el comienzo de la limpieza y el fin de la limpieza)

Existe otra variable que el equipo consider6 importante, ya que existia la percepcion que
ésta se encontraba lejos del Optimo. Esta variable es “Cantidad de avisos de alta
cargados el dia anterior”. Esta variable es importante, ya que la carga de los avisos de
alta permite que el personal de Admision y Egresos sepa la cantidad de camas que va a
liberarse al dia siguiente para poder saber cudntos ingresos pueden hacerse. Ademas,
suele ocurrir que, al haber faltante de camas, se comienza a buscar a los pacientes que
estan aptos para retirarse el mismo dia. Es por ello que se demora fuertemente el
proceso con respecto a aquellos casos en que se hicieron las tareas de pre alta y avisos

de alta.

Luego de identificar las variables mas importantes a medir, es necesario el determinar la

viabilidad de obtencién de esos datos.

Las variables de “Cantidad de avisos de alta cargados el dia anterior” y el “Horario de
egreso administrativo” son los datos mas faciles de obtener, debido a que desde un
principio se registran en el AGH. Es por ello que estos datos ya se encuentran

disponibles.

Continuando con el analisis de la viabilidad de obtencién de datos, se paso a aquellos

datos que no estan actualmente disponibles. De estos, los de mas sencilla obtencion son
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aquellos en los que interviene el personal del hospital, ya que en estos las mismas
personas que realizan la tarea pueden registrar los hitos. Estos son “Horario de

comienzo de limpieza” y “Horario de fin de limpieza”.

La obtencion del dato es mas complicada en el caso del “Horario en que el paciente
libera habitacion”. Esto se debe a que seria necesario el dejar una persona fuera de la
habitacion, para verificar el momento en que el paciente sale. Debido a que la salida de
los pacientes se produce en un horario muy cercano, sélo se podria registrar una salida
por cada persona que registra los datos, mientras que en todos los casos anteriores se
podrian registrar todos los egresos. Es por eso que se decidié a dejar este registro de
lado.

Debido a que no se cuenta con este registro, se debieron fusionar a su vez dos tiempos
relacionados (“Tiempo de liberacion de la habitacion” y “Tiempo hasta arribo de
mucama”). Como resultado de esta fusion se obtuvo el tiempo relacionado “Tiempo

entre egreso administrativo y comienzo de la limpieza”.

5.2 Elaborar las definiciones operativas

Una vez que se ha determinado qué es lo que se quiere medir, se deben elaborar
definiciones claras que permitan saber cdmo medir correctamente los datos. El objetivo
de las mediciones es dejar totalmente explicito los limites que se plantearan a las
mediciones. Entre estos criterios se encuentran, por ejemplo, la frecuencia de toma de
datos, los pacientes que deben ser considerados, y cuando se considera que ha ocurrido

un hito.

De esta forma se busca que la obtencidn de datos sea lo mas homogénea posible, y que

la misma no se vea influenciada por la persona que esta tomando los datos.

Es por ello que se avanzé en las definiciones operativas de aquellos datos a registrarse y

medirse:
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e Cantidad de camas ocupables antes de las 12 pm: Una cama se considera
ocupable cuando el paciente ha recibido el alta médica, ha realizado el egreso
administrativo, se ha retirado de la habitacién y la mucama ha terminado la
limpieza. Debido a que el proceso siempre termina con la limpieza de la
habitacion por parte de la mucama, se tomarad en cuenta el fin de la limpieza
como el hito que marca el punto en que la cama ha pasado al estado “ocupable”.
Cabe destacar que se consideraran en este registro todas las camas que pasen a
estado “ocupable” antes de las 12 pm, no sélo las que se encuentren en ese
estado a las 12 pm (o sea que una cama que pase a estado “ocupable” y se ocupe
antes de las 12 pm entrard también en esta medicion). Ademas, sdlo se
consideraran las camas que se encontraban ocupadas al comenzar el dia (o0 sea a

las 12am). En este caso se obtiene un dato por mes.

e Horario de egreso administrativo: Es el momento en que el paciente termina
de realizar las tareas de egreso administrativo. En este caso se obtiene un dato

por cada egreso.

e Horario de comienzo de limpieza: Es el momento en que la mucama entra a la
habitacion para realizar la limpieza de la misma. Es necesario que el paciente se
haya retirado junto a todos sus familiares y sus pertenencias de la habitacion
para que pueda considerarse que ha comenzado la limpieza. En este caso se

obtiene un dato por cada egreso.

e Horario de fin de limpieza: Es el momento en que la mucama se retira de la
habitacidn, habiendo terminado la limpieza de la misma (o sea que se retira de la
habitacidn sin la intencion de volver para continuar limpiando). En este caso se

obtiene un dato por cada egreso.

e Cantidad de avisos de alta cargados el dia anterior: De todas las altas que se
hacen en un dia, se debe ver la cantidad que tienen un aviso de alta cargado el
dia anterior (o antes que eso). Los casos que no se contabilizan para este
indicador, son aquellos en que la fecha del aviso de alta es la misma que la del

egreso administrativo, 0 en que no se ha cargado un aviso de alta. Este indicador
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sera medido en porcentaje, dividiendo la cantidad egresos que tuvieron un aviso
de alta el dia anterior sobre la cantidad de egresos administrativos. En este caso
se obtiene un dato por dia.

Cabe destacar que los datos s6lo serén registrados en aquellos casos en que el paciente
realice el egreso del hospital, y que no se tomara en cuenta ningun dato relacionado con
los movimientos que el paciente pueda tener dentro del hospital. Esto quiere decir que
no se utilizaran para los célculos datos como el tiempo que tardé una mucama en
limpiar la habitacion de un paciente que debid ser trasladado de un lugar del hospital a
otro. Tampoco se tomaran en cuenta aquellos casos en que ocurran altas por fuera del
proceso planteado en la etapa definir, tal como el fallecimiento de un paciente o su alta
voluntaria (un alta es voluntaria cuando el paciente estd determinado a retirarse del

hospital sin haber recibido el alta médica).

5.3 Fuentes de datos

Una vez que se termind de definir los distintos parametros de los datos a buscar, debe
decidirse de qué forma han de obtenerse estos datos. Los datos que hay que buscar son
los horarios de los hitos, ya que los demas proceden de la informacion que estos

provean.

Como se menciond anteriormente, los datos mas sencillos de obtener son “Cantidad de
avisos de alta cargados el dia anterior” y “Horario de egreso administrativo”, ya que

estos datos se obtienen directamente del AGH.

Es conveniente que los datos sobre los hitos que no se tienen actualmente, sean
registrados por las personas que realizan las tareas. Es por eso que se decidié que
“Horario de inicio de limpieza” y “Horario de fin de limpieza” sean registrados por las
mucamas. Ademas se planteo que las mucamas registraran el nimero de la habitacion
que limpiaban para poder relacionar la informacion obtenida por las mucamas con la

informacion obtenida del sistema.
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“En la medida de procesos, generalmente conviene reunir informacion acerca de una

cosa a la vez, seglin esta se desplaza a lo largo del proceso.”

De esta forma se puede registrar el 100% de los procesos que son realizados, sin
necesidad de la intervencion de mas personas en el proceso. Sin embargo, debe ser
tenido en cuenta que este modo de proceder presenta sus propios riesgos. Debido a que
se les pide a las personas que registren su propio trabajo, existe la posibilidad que los
resultados sean modificados para presentar una imagen de mayor eficiencia. Para
minimizar la probabilidad de ocurrencia de este peligro se debe realizar una reunién con
el personal interviniente para que sepan que se estd buscando una solucion a un
problema del hospital, y que el relevamiento no se esta haciendo para juzgar su forma
de trabajar.

Para obtener la “Cantidad de camas ocupables antes de las 12 pm”, simplemente se
debe contar la cantidad de veces que el hito “Horario de fin de limpieza” ocurrié antes

de las 12 pm.

Los datos “Tiempo entre egreso administrativo y comienzo de la limpieza” y “Tiempo

de limpieza” se obtienen a partir de los calculos especificados en el punto 5.1.

5.4 Plan de recoleccion de datos

Una vez que se definié claramente que es lo que se desea medir, al igual que el origen
del que se extraeran los mismos, se debe proceder a armar el plan de recoleccion de

datos.

El plan de recoleccion de datos consiste en especificar exactamente quiénes son los
responsables de realizar cada registro y cuantos datos deben medirse o por cuanto
tiempo deben realizarse las mediciones. Ademas deben realizarse todas las aclaraciones

gue sean necesarias sobre los medios para obtener los datos.

% pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 178
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Se decidié medir los pardmetros buscados para todas las altas de un mes, para los tres
turnos del hospital (mafana, tarde y noche).

Para realizar las mediciones por parte de las mucamas, se le dio a cada una un reloj, el
que fue sincronizado con el reloj del AGH para garantizar que los lapsos temporales
medidos fueran lo mas exacto posibles. Se les dio ademas la siguiente planilla (Tabla 5-

2) para que pudieran registrar sus movimientos:

Fecha:
Nombre:

Habitacion [Inicio de limpieza (HH:MM) |Fin de limpieza (HH:MM)

Tabla 5-2

Paralelamente, el sector de Admision y Egresos debe continuar con su operatoria
normal, de tal forma que se continde registrando normalmente en el AGH el horario en

que se realizo el egreso administrativo.

Al finalizar cada jornada, las mucamas deben entregar las planillas a su supervisora, la
que a su vez se debe encargar de hacérselas llegar al Black Belt al final del proceso de
recoleccion de datos. Este pasa todos los datos a una planilla de Excel una vez que

concluyo el proceso.

Una vez que se obtienen todos los datos buscados, el personal de Admision y Egresos
genera un informe detallado de los registros hechos en el AGH, y se lo hace llegar al
Black Belt. Este a su vez pasa esta nueva informacion a la planilla Excel anteriormente
mencionada (Ver Anexo 11.1). Para poder correlacionar la informacion de las planillas

de las mucamas con la informacién del informe del AGH, se utiliza el nimero de
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habitacion (en caso que la habitacion tenga més de un movimiento en el dia, se estima a
partir de los horarios registrados, qué tiempo de limpieza corresponde con qué horario
de egreso administrativo).

Al finalizar este proceso, se obtuvieron 486 registros por parte de las mucamas,
mientras que en el AGH se registraron 706 egresos administrativos. Se determind que
esta diferencia se debia principalmente al extravio de formularios por parte de las
mucamas, al igual que un sub registro por parte de las mismas. Estos problemas se
presentaron fuertemente la primera semana de aplicacién del proceso de toma de datos,

debido a que las mucamas aun se estaban acostumbrando a dicho proceso.

Por otro lado existian registros por parte de las mucamas que no contaban con un egreso
administrativo que estuviera correlacionado con el mismo. Esto se debid a diversas
causas. En primer lugar las mucamas registraban todas las limpiezas que realizaban, sin
contar con informacion que les dijera si se trataba de un cambio de habitacion, egreso u
fallecimiento. Por otro lado, existen ciertos casos en que los pacientes se retiran del
hospital sin haber hecho el egreso administrativo correspondiente (Cabe destacar que el
retirarse sin hacer un egreso administrativo, no es parte de los procedimientos
estipulados por el hospital, sino que se trata de un error en el proceso. Al ocurrir esto el

paciente suele haberse retirado sin abonar).

Al tomarse s6lo aquellos registros en que existia tanto el registro de limpieza como el
registro del egreso administrativo se obtuvieron 377 casos. Continuando con el analisis,
se determind que en 60 casos el egreso administrativo fue posterior al final de la
limpieza. Esto se debe a que en ciertos casos, mientras el paciente se retira para hacer el
egreso administrativo, la mucama entra para comenzar con la limpieza al detectar que la
habitacién ya no se encuentra ocupada. Debido a que en estos casos no es posible el
calcular la duracién de la limpieza, se decidio el dejar estos datos de lado. Cabe destacar
que estos datos podrian haber brindado utilidad para conocer el horario del egreso
administrativo y duracion de la limpieza, al igual que el horario en que las camas
estuvieron disponibles. A pesar de ello se decididé no tomarlos en cuenta para que todos

los resultados obtenidos provinieran de la misma base de datos.
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5.5 Desarrollo de medidas basicas

Una vez que se ha realizado la recoleccion de los datos, es necesario el determinar las
medidas basicas del proceso, a partir de los mismos. Cabe destacar que lo que se busca
en esta etapa es tener la idea mas precisa posible sobre la situacion actual del proceso

sobre el que se esta trabajando, no el hallar las causas de los problemas existentes.

A desarrollaran las medidas bésicas de aquellas variables que se determinaron

anteriormente como potencialmente significativas para el proceso:

5.5.1 Cantidad de avisos de alta cargados el dia anterior
Este indicador se calculd de la forma indicada en el punto 5.2 para cada dia medido. Se

obtuvieron los siguientes resultados (Tabla 5-3 e llustracion 5-1):

Indicador Media Desvio

Cantidad de avisos de alta | 31,4% 24,3%
cargados el dia anterior
(%)

Tabla 5-3
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Para dicha distribucién se obtuvo el siguiente histograma:

Distribucién de porcentaje de avisos
de alta dados el dia anterior
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llustracion 5-1

En el histograma, puede verse que los datos se encuentran distribuidos alrededor del

valor entre 30-40%. Sin embargo la cantidad de casos crece sospechosamente en el

valor entre 0-10%. Estos valores son en su totalidad casos en que no hubo avisos de

alta. Cabe destacar, que en la mayor parte de estos casos (todos menos uno) hubo

siempre menos de 5 altas en el dia. Es por ello que puede considerarse que las muestras

de esos dias no cuentan con suficientes datos, por lo que no serdn tomados en cuenta

para este célculo.
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Quitando estos datos, se obtiene el siguiente histograma (llustracién 5-2 y Tabla 5-4):

Distribucién de porcentaje de avisos
de alta dados el dia anterior
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llustracién 5-2

Dicha distribucién responde a los siguientes parametros:

Indicador Media Desvio

Cantidad de avisos de alta | 40,3% 19,8%
cargados el dia anterior
(%)

Tabla 5-4
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5.5.2 Horario de egreso administrativo

En este indicador se registra el horario en que cada paciente realizd el egreso

administrativo (EI horario esta calculado en horas y fracciones de horas, no se utilizan

minutos. Esto se cumple para todos los horarios de aqui en adelante). Se obtuvo la

siguiente distribucion a lo largo del dia para los datos (Tabla 5-5 e llustracién 5-3):

Distribucion de horario de egreso
administrativo
70,00
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50,00
40,00
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llustracion 5-3

Dicha distribucion responde a los siguientes parametros:

Tabla 5-5

Indicador Media Desvio

Horario de egreso 12,45 hs | 3,06hs
administrativo
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Six Sigma en una Empresa de Servicios de Salud

5.5.3 Horario de comienzo de limpieza
En este indicador se registra el horario en que la mucama entra a la habitacién del

paciente para hacer la limpieza de la misma (Tabla 5-6 e lHustracion 5-4).

Distribucion de horario de comienzo de
limpieza
50
40
30
20
10
0 L -
S(\‘j ?;{\‘—) 9{\‘9 f\‘\‘o 9\0‘9 ';(\") 0;({9 o}\‘o /\‘\% o}{o '\\5\9 03({9
Q I % © % '\9,'\/ ,\:V,\/ '\P‘:\, ,\/‘oj\’ ,\/fb"\’ ’195\/ q’,\;\«
llustracion 5-4
Dicha distribucién responde a los siguientes parametros:
Indicador Media Desvio
Horario de egreso 13,75 hs | 3,36 hs

administrativo

Tabla 5-6
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Six Sigma en una Empresa de Servicios de Salud

5.5.4 Horario de fin de limpieza
En este indicador se registra el horario en que la mucama sale de la habitacion del

paciente luego de hacer la limpieza de la misma (Tabla 5-7 e llustracién 5-5).

Distribucion de horario de fin de limpieza
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llustracién 5-5

Dicha distribucién responde a los siguientes parametros:

Indicador Media Desvio

Horario de egreso 14,46hs | 3,31hs
administrativo

Tabla 5-7
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5.5.5 Tiempo entre egreso administrativo y comienzo de la limpieza
Comenzando con los indicadores que miden los tiempos en lugar de los horarios,
tenemos al indicador de “Tiempo entre egreso administrativo y comienzo de la

limpieza” (llustracion 5-6)

Distribucion de tiempo entre egreso
administrativo y comienzo de la limpieza

100

80

60
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20

llustracion 5-6

Esta distribucion se ajusta a una distribucién exponencial con una media 1,45 hs.
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5.5.6 Tiempo de limpieza
Continuando con los indicadores que miden los tiempos de las distintas etapas del

proceso se encuentra el indicador “Tiempo de limpieza” (Tabla 5-8 e llustracién 5-7).

Distribucion de tiempo de limpieza

80
70
60
50
40
30
20
10

llustracién 5-7

Dicha distribucion responde a los siguientes parametros:

Indicador Media Desvio

Horario de egreso 0,71hs 0,28hs
administrativo

Tabla 5-8
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5.5.7 Cantidad de camas ocupables antes de las 12 pm

Como se menciond en el punto 5.2, este indicador se obtiene mensualmente. Debido a
que s6lo se han tomado los datos de un mes en el muestreo, se cuenta con un solo
resultado para este indicador. Es por ello que no pueden calcularse indicadores de

distribucién para el mismo.

Sin embargo es posible ver la distribucion de las altas a lo largo de las horas de un dia
(ver la lHustracion 4-2 en el punto 4.4.3). En dicha ilustracién puede verse que solo el

28,4% de las camas pasan a estado ocupable antes de las 12 pm en el mes analizado.
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6 ETAPAIIl: ANALIZAR (DMAIC)

En esta etapa se busca el encontrar las causas raices del problema que se estd encarando
en el proyecto. Esta etapa puede ser vista de forma macro a través de los siguientes

pasos®’:
1. Analizar los datos/procesos
2. Desarrollar hipdtesis sobre las causas
3. Analizar los datos/procesos
4. Aceptar o rechazar hipotesis

Cabe destacar que estos pasos son parte de un ciclo, no de un proceso lineal. En este
ciclo se comienza por la elaboracion de distintas hipotesis de las posibles causas del
problema (estas hipotesis provienen de la informacion que se ha recabado del proceso).
Una vez que se han elaborado dichas hipotesis se debe proceder a determinar si estas
posibles causas verdaderamente juegan un rol importante en el problema bajo analisis.
En caso que se determine que en verdad son relevantes, se deben seleccionar aquellas
que son “vitales” (o sea las que producen los mayores desvios del 6ptimo). Si en cambio
se determina que las hipotesis propuestas no son significativas para el proceso se debe

comenzar nuevamente con el ciclo anteriormente mencionado.

¥ pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 217
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6.1 Analizar los datos/procesos

En esta etapa se busca analizar las fuentes existentes, para poder elaborar las distintas
hipotesis sobre las causas raices del problema.

Las fuentes a las que se hace referencia son*®:

e Analisis de los datos: Es la utilizacién de los datos recabados en la etapa medir
(o, en caso que se considere necesario, de nuevas mediciones). A partir de estos
datos se puede analizar si aparecen patrones, tendencias u otros factores, que

puedan explicar los problemas detectados.

e Analisis del proceso: A partir del analisis que se ha hecho sobre el proceso a lo
largo del proyecto, pueden generarse distintas hipdtesis sobre las posibles causas
del problema. No hay que olvidar que en la etapa Definir se recab6 una gran

informacion sobre el funcionamiento actual del proceso.

6.2 Desarrollo de hipdtesis sobre las causas

En esta etapa se busca la elaboracion de posibles causas raiz, a partir de las fuentes

mencionadas en la etapa anterior.

Una herramienta muy difundida que sirve para esta etapa es el Brainstorming. Esta
herramienta se basa en reunir al equipo y permitir que todos los miembros aporten
posibles ideas sobre las causas del problema. Es fundamental aqui la regla de “aplazar el
juicio”, ya que en un principio toda idea es valida y ninguna debe ser rechazada. Caso
contrario puede generarse en las personas un temor a aportar ideas debido a que estas
pueden ser incorrectas. En el Brainstorming se prioriza la cantidad por sobre la calidad,

y se valora la originalidad.

Otra herramienta muy difundida, que sirve para esta etapa, es el diagrama de Ishikawa

(también conocido como “Diagrama Causa-Efecto” o “Espina de Pescado”). En esta

% pande & Neuman & Cavanagh, 2002, 218
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herramienta se parte de un efecto conocido. Una vez establecido éste, se determinan las
posibles causas de su ocurrencia. Cada una de estas causas es una linea distinta. A su
vez se buscan las posibles “causas de las causas”. Este proceso se repite tantas veces
como sea necesario hasta que no puedan hallarse mas causas. Existen 5 categorias
genéricas, que suelen utilizarse como punto de partida para las posibles causas, las que

son llamadas las “5M”:

Materiales

e Mano de Obra

e Medio Ambiente

e Meétodo

e Magquinaria

La existencia de varias categorias de causas sirve para que el equipo se enfoque en todas
las posibilidades, y no solo en aquel punto que crea es la verdadera causa. A pesar de
ello no siempre se encuentran causas que pertenezcan a cada una de las categorias

anteriormente mencionadas.

Otra ventaja de esta herramienta es que permite el ordenar l6gicamente las ideas que se
hayan podido obtener del Brainstorming. Ademas fomenta la busqueda de la causa raiz,

ya que requiere que uno apunte a las causas de las causas que ya ha encontrado.

En el caso del hospital se recurrié a un Brainstorming para elaborar distintas hipétesis
sobre las causas de que las camas no pasaran a un estado ocupable antes de las 12 pm.
Estas ideas a su vez fueron volcadas en un diagrama de Causa-Efecto. Este
ordenamiento permitié a su vez que surgieran nuevas hipotesis a partir de las ideas
volcadas en el diagrama. De esta forma se obtuvieron nuevas causas y se profundizaron

(se avanzo hacia la causa raiz) otras.
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de Causa-Efecto

iguiente diagrama

Como resultado de este analisis se obtuvo el s

(Hustracién 6-1):
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llustracion 6-1
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6.3 Analizar los datos/procesos

Luego de haberse elaborado varias hipotesis sobre la causa del problema, se debe
proceder a realizar un analisis para validar o refutar dichas hipdtesis. En dicho analisis
se debe contrastar las hipdtesis con evidencia dura para aceptarlas o rechazarlas.

Las dos primeras causas a analizar son: “El paciente tarda en retirarse de la habitacion”
y “La mucama tarda en comenzar con la limpieza”. Estas dos son fuertes candidatas a
ser la principal fuente de desvio, ya que las dos causarian el aumento del indicador
“Tiempo entre egreso administrativo y comienzo de la limpieza”. Este indicador deberia
tender a cero, ya que el paciente no deberia quedarse en la habitacion después de hacer
el egreso administrativo y la mucama no deberia tardar demasiado tiempo en llegar a la
habitacion. Sin embargo este indicador posee un tiempo promedio de 1,45 horas con
picos de hasta 14 hs. Las demoras cercanas a la media pueden asignarse a cualquiera de
las dos causas mencionadas. Sin embargo, las demoras que se alejan de la media sélo
pueden ser asignadas a demoras del paciente para retirarse de la habitacion. Es por ello
que se determino a ésta como una de las grandes causas de que se requiera tiempo

prolongado para que una habitacidn se encuentre ocupable.

Dentro de las causas de que el paciente se retire tarde, la que ocurre con mayor
frecuencia es que el paciente debe esperar a un familiar. Como se puede ver en el
diagrama de Causa-Efecto, esto se debe a que el paciente no supo con suficiente
anticipacion que iba a ser dado de alta ese dia, por lo que no tuvo tiempo de realizar los
preparativos para que alguien lo pudiera ayudar a retirarse. Ademas muchas veces le es
incdmodo al familiar el ayudar al paciente a retirarse en los horarios estipulados, por lo

que suele hacerlo en horarios que le resulten mas comodos.

Las demas causas para que el paciente se demore en retirarse, ocurren con menor
frecuencia. Se determinara si se las atacara en base al esfuerzo que pueda representar su
solucion. Estas causas son razones por las cuales el paciente ocupa por un tiempo
innecesario la habitacion después de haber recibido el alta médica. EI esperar la
ambulancia o confirmacién de internacion domiciliaria (ID) debido a que no se los ha

solicitado con suficiente anticipacion, significa una ocupacién en vano de la habitacidn.

ETAPA I11: ANALIZAR (DMAIC) Francisco Kurka Macchi 59



Por otro lado, que el paciente reciba un almuerzo luego de haber recibido el alta hace
que el hospital pierda por una cama ocupada que no le genera ingresos al igual que por
la comida entregada. Cabe destacar que estas comidas no representan solo el costo de la
comida preparada, sino que acarrean otros costos como el tiempo de la nutricionista y

de la enfermera.

Otra hipétesis que se ve fuertemente apoyada por los datos recabados, es que el egreso
administrativo se realiza muy tarde. A partir de la muestra hecha se puede estimar que
solo el 55% de los egresos administrativos se hace antes de las 12 pm, y sdlo el 20%
antes de las 10. Si se toma en cuenta que actualmente la limpieza dura una media de 47
minutos con un desvio estdndar de 17 minutos, salta a la vista que los egresos
administrativos deberian alcanzarse antes de las 11 pm para que se pudiera tener la
habitacion ocupable antes de las 12 pm. No hay que olvidar que a este tiempo se le debe
sumar el tiempo que existe entre el alta administrativa y el comienzo de la limpieza.
Debido a que, como se menciond anteriormente, este tiempo deberia tender a cero, no se
lo considera como un tiempo necesario del proceso. Por ello no se sumara este tiempo
para determinarse el horario en que se debe realizar el egreso administrativo para que la

habitacidn esté disponible a las 12 pm.

La principal causa de que se demore tanto el comienzo del egreso administrativo es que
el médico da el alta demasiado tarde. A las 8 am comienzan las rondas, en las que el
residente que estuvo de guardia por la noche informa del estado de cada paciente a los
demas médicos. Este proceso es muy importante, ya que aporta significativamente para
el posterior cuidado de los pacientes, al igual que la formacién del médico como
profesional. Es por ello que este proceso es imprescindible. Debido a que este proceso
termina aproximadamente a las 9 am, esta es la hora en que se comienza a dar las altas.
Es por ello que la media de los pacientes recibe el alta médica alrededor de las 10 am.
Tomando en cuenta que en el reglamento actual del hospital se estipula que el paciente
tiene dos horas para retirarse del hospital luego de recibir el alta médica, es de esperarse

que la media de los pacientes realice el egreso administrativo recién a las 12 pm.
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Sumado a esto, el paciente tiende a permanecer en la habitacién debido a que no sabe
exactamente como proceder una vez que recibe el alta médica. Es por ello que

permanece en la misma hasta que logra averiguarlo.

Ademas, a pesar de que se ha relevado un proceder actual por parte de los distintos
involucrados, esto se ha logrado a partir de las précticas aplicadas por la mayoria de las
personas. Sin embargo, no esta establecido cémo se debe proceder ante un alta, por lo
que cada actor puede tener una distinta interpretacion sobre qué significa el realizar un
buen trabajo. Mientras que unos médicos pueden entender que las altas deben darse a

las 8 am, otros pueden pensar que el alta debe darse antes de las 12 pm.

En el diagrama de Ishikawa se menciona también ‘“Problemas de registro en la
herramienta”. Se consider6d que esto era importante, ya que no se pueden medir los datos
importantes con la herramienta actual. En un principio se decidio el medir el horario del
egreso administrativo, sin tenerse en cuenta que sélo con este dato no se puede saber el
horario en que las camas pasan a estar disponibles. Se concluyd que, para poder realizar
un control correcto del proceso, se debian mejorar los aspectos de registro de la

herramienta, ya que como se encontraban eran insuficientes.
6.4 Aceptar o rechazar hipotesis
En esta etapa se debe decidir qué hipotesis son aceptadas, y cudles rechazadas. A partir
del analisis hecho anteriormente se aceptan varias hipétesis. Las mismas seran divididas
en causas principales y causas secundarias (Resumen de Causas en Anexo I1):
Causas principales

1. Paciente no sabe con suficiente anticipacion de su alta

2. El médico da el alta demasiado tarde

3. Mucama no sabe que el paciente ya ha hecho el egreso administrativo
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Causas secundarias

&

Paciente recibe el almuerzo a pesar de tener el alta.

5. Se solicita tarde la ambulancia

6. Se solicita tarde la Internacion Domiciliaria (1D)

7. Paciente no sabe como proceder luego del alta médica

8. Admision no sabe que la habitacion esta ocupable

9. No estan establecidos los parametros de mejores practicas

10. Problemas de registro de las distintas etapas
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7 ETAPAI1V: IMPLEMENTAR (DMAIC)

Una vez que se han identificado las distintas causas raices del problema, es hora de
buscar aquellas soluciones que permitan el eliminarlas. Esta es la etapa en la que el
proyecto comienza a dar sus beneficios.

Al igual que en la etapa Analizar, en esta etapa se deben proponer varias soluciones
hipotéticas que permitan eliminar las distintas causas raices. Una vez que se tengan
estas “soluciones” se debe avanzar para ver cuales de ellas son capaces de aportar mas
para poder avanzar hacia el objetivo planteado en la etapa Definir. Es de fundamental
importancia el mantener siempre el foco en el objetivo planteado. Es muy comdn que en
esta etapa en la que comienzan a surgir soluciones los integrantes se dejen llevar y vean
la oportunidad de solucionar otros problemas que los acomplejan en el dia a dia, por lo
que es importante mantener el foco. Para ello es fundamental el contar con una persona
(preferentemente el lider del grupo) que mantenga las ideas orientadas hacia el objetivo

del proyecto.

Una vez que se haya logrado el identificar las mejores soluciones para las distintas
causas raices, es fundamental el “estandarizar” las ideas para que puedan ser aplicadas
de forma continua por todas aquellas personas que se encuentren involucradas en el

proceso.

Por ultimo, debe darse el gran paso de implementacion en el proceso de las soluciones

desarrolladas.

7.1 Desarrollo de ideas para eliminar las causas raices

Al igual que en la etapa Analizar es de fundamental importancia en esta la utilizacion de
la herramienta de Brainstorming para poder asi obtener distintas ideas alternativas para

poder eliminar las causas raices.

Una vez que se han hallado estas posibles soluciones es necesario el comenzar con un

proceso de filtro y ponderacion de las ideas. Para dicho filtro y ponderacion existen
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varios pardmetros que permiten el maximizar los resultados a partir de los esfuerzos

aplicados:

Viabilidad

e Menor esfuerzo

e Mejores resultados

e Menor interrupcién del trabajo

e Mantencion en el tiempo

En el proyecto del hospital se obtuvieron diversas soluciones que apuntan a eliminar las

causas raices mencionadas en la etapa anterior. Dichas soluciones son:

Adelantar inicio del proceso
e Eliminar problemas de registro
e Eliminar problemas de comunicacion
e Acciones concernientes al paciente
e Detallar procedimiento
7.1.1 Adelantar inicio del proceso
Esta accion busca el atacar las causas raices 1-2-5-6. En la misma se busca el adelantar
la mayor cantidad de tareas posibles, para poder mover los tiempos de duracion de

dichas tareas de los momentos criticos a aquellos momentos en que los tiempos son mas

holgados.
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Una de las tareas que se busca adelantar es que el completar la epicrisis sea parte de las
tareas de pre alta. De esta forma el médico s6lo necesita imprimirla y firmarla en el
momento en que le da el alta al paciente. Se busca ademas que el médico complete las
solicitudes de ID y ambulancias entre estas tareas. De esta forma puede comenzarse a
tramitar la internacion domiciliaria desde el dia anterior al alta para que pueda estar lista
en el momento en que es necesario. ElI completar la solicitud de ambulancia permite que
el médico tenga que realizar una menor cantidad de tareas en el momento en que esta
dando las altas. Sin embargo sélo es posible el programar las ambulancias del dia
anterior con los pacientes que pertenecen a la prepaga que es parte del grupo del

hospital.

Por otro lado, dentro de esta solucién se apunta a que el médico que se encuentra de
guardia comience a dar las altas a las 07:00 am. De esta forma se puede completar el
proceso de alta médica de todos los pacientes a las 08:00 am. De esta forma el paciente
tiene 2 horas para poder dejar la habitacion antes de las 10:00 am y el médico que da el
alta puede participar en las rondas.

7.1.2 Eliminar problemas de registro
Mediante esta accion se busca el mejorar el conocimiento integro del estado del proceso
a través de una mejora en el registro de los estados de las habitaciones, atacando las

causas raices 8-10.

En el proceso de gestion de altas sdlo se registra el aviso de alta y el momento en el que
el paciente finaliza con el egreso administrativo. Una vez finalizado el egreso
administrativo se entra en un area negra en el que se desconoce el estado de la
habitacidn. Si el personal de Admision y Egresos se basa en la pantalla de estados de
habitacion, una habitacion se encuentra “ocupable” luego del egreso administrativo. Sin
embargo, dicha habitacién puede encontrarse ain ocupada por el paciente, desocupada
esperando que llegue la mucama, en limpieza o verdaderamente ocupable. Es por ello
gue se propone una nueva apertura de estados para las habitaciones en el AGH. De esta
forma las habitaciones pasarian por los estados “Egreso Administrativo”, “En

Preparacion” y “Disponible”.
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Como se menciond anteriormente, es dificil registrar el momento en que el paciente deja
la habitacion, ya que en dicho momento no interviene nadie en el personal del hospital.
Debido a esto no se puede diferenciar el tiempo que el paciente tarda en dejar la
habitacion, del tiempo que tarda la mucama en comenzar con la limpieza. Es por ello
que se decidio el requerir que el paciente se haya retirado junto a todas sus pertenencias
de la habitacién antes de que pueda realizar el egreso administrativo. De esta forma
puede considerarse que el momento en que el paciente finaliza con el egreso

administrativo es el momento en que dejo la habitacion.

El encargado de llevar el registro de los estados seria el sector de Admision y Egresos.
Dicho sector debe registrar el momento en que el paciente finaliza el egreso
administrativo, en que la mucama entra a la habitacion para realizar la limpieza y el

momento en que la finaliza.

El objetivo de estos registros no es solo el conocer el estado de las habitaciones en todo
momento, sino que se busca ademas el establecer indicadores méas detallados sobre el
funcionamiento del proceso, de tal forma que se pueda obtener continuamente

informacion tan detallada como la obtenida en la etapa Medir.

7.1.3 Eliminar problemas de comunicacion
Mediante esta accion se busca el disminuir ciertos tiempos que se extienden

innecesariamente, atacando las causas raices 3-4-8.

Como se menciono anteriormente, existe un tiempo muerto desde que el paciente deja la
habitacion hasta que la mucama comienza con la limpieza. Para disminuir dicho tiempo
muerto, se propone que el sector de Admisién y Egresos avise al personal de limpieza
cuando el paciente haya comenzado a realizar el egreso administrativo. De esta forma,
la habitacién no debe permanecer vacia innecesariamente esperando el arribo de la

mucama.

Por otro lado, el sector de Admisién y Egresos no sabe actualmente cuando la

habitacidn se encuentra verdaderamente ocupable, por eso otra de las soluciones es que
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las mucamas comuniquen a dicho sector el momento en que comienzan y el momento

en que terminan con la limpieza.

A través de la informacion obtenida a través de estas tres comunicaciones, el sector de
Admision y Egresos puede llevar un registro detallado del estado de las habitaciones

continuamente como se detallé en el punto 7.1.2.

Por ultimo, se busca el evitar con esta accion que la nutricionista le sirva el almuerzo a
aquellos pacientes que se encuentran en proceso de alta. De esta forma se busca evitar
los gastos innecesarios en que incurre el hospital sirviéndoles el almuerzo a los
pacientes que no lo requieren. Ademas se busca disminuir el tiempo del proceso, ya que
varios pacientes se demoran en retirarse de la habitacion debido a que han recibido el
almuerzo. Para ello se debe habilitar a las nutricionistas para que puedan contar con la

informacion actualizada sobre los pacientes que van a recibir el alta.

7.1.4 Acciones concernientes al paciente
Mediante esta accion se busca evitar que el paciente se quede un tiempo innecesario en

la habitacion. Con la misma se atacan las causas raices 1-7.

En primer lugar se debe buscar que el paciente sepa de su egreso lo antes posible. A
pesar de que actualmente esta estipulado que el médico dé el aviso de alta el dia
anterior, la evidencia recolectada en la etapa Medir muestra que solo en el 40% de los
casos se da el aviso de alta el dia anterior. Es por eso que muchos pacientes no tienen
suficiente tiempo para realizar los arreglos necesarios para retirarse oportunamente del
hospital. Por ese motivo se decidio aplicar un indicador que mida el porcentaje de
cumplimiento de avisos de alta el dia anterior con una meta, que, en caso de no ser

cumplida, disparara acciones correctivas en los sectores que sea necesario.

Ademas es comun que los pacientes no sepan como deben proceder ante el alta, por lo
que se demoran informandose al respecto. Es por ello que se estableceran distintos

puntos de comunicacion con el paciente para dejar en claro estos puntos.

En primer lugar el médico serd el encargado de decirle el dia anterior al paciente

(durante la pre alta) la fecha y hora del alta, al igual que el procedimiento que realizara
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el medico al dia siguiente. También debe decirle que, en caso que requiera avisarle a

algun familiar, le avise ese mismo dia para evitar inconvenientes al dia siguiente.

La segunda comunicacion ocurre a las 08:00 am. En la misma le serd informado que una
vez que cuente con el alta médica debe pasar por la oficina de Admision y Egresos para
realizar el egreso administrativo. También se le informara que para realizar dicho egreso
debe haber dejado la habitacion libre junto a todas sus pertenencias, y que debe
realizarlo antes de las 10:00 am, ya que de lo contrario, se le debera facturar la

permanencia mas alla del limite en forma particular.

Se contemplan ademas dos puntos mas de comunicacion con el paciente. EIl primero es
en caso que la mucama sea informada que el paciente ha realizado el egreso
administrativo pero al ir a limpiar la habitacion se encuentre adn alli. En ese caso la
mucama se excusara diciendo que volvera dentro de 15 minutos. Si luego de ese lapso
el paciente continta en la habitacion la mucama le notificara de esta situacion al sector
de Admision y Egresos. Es ante esta eventualidad que ocurre la siguiente comunicacion.
El sector de Admision y Egresos llama al paciente que debido a que ya tiene el egreso
administrativo se debe retirar de la habitacion para poder acondicionarla para el

proximo paciente, y que caso contrario se le debera facturar la permanencia.

7.2 Estandarizar la solucion

Una vez que se ha decidido que acciones han de aplicarse para atacar las causas raices
se debe proceder a estandarizar las mismas. La estandarizacion es un primer paso
obligatorio en el proceso de aplicacion de una solucion dentro de una empresa. La
misma permite que la aplicacidn de las soluciones dentro de una empresa no dependan
(o al menos depende en un grado mucho menor) de la persona que la esta realizando.

Esto permite una aplicacién homogénea de las acciones.

Para lograr la estandarizacién del proceso se procedié a la elaboracion de un
procedimiento que describe paso a paso las tareas de la gestion de alta en orden

cronoldgico, detallando quiénes son los encargados de ejecutar cada una. A su vez se
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detalla en qué momento se debe realizar cada una para poder alcanzar el objetivo

planteado de manera satisfactoria.

Mediante dicha estandarizacién se logré también atacar la causa raiz 9.

7.3 Implementar la solucion

Habiéndose estandarizado la solucién a implementar es hora de proceder a implementar
la misma. Para ello se debe adquirir y/o desarrollar las herramientas necesarias para
poder aplicar las soluciones, y realizar la capacitacion de todas las personas necesarias.

El primer paso fue adquirir las herramientas necesarias para la aplicacion.

Es fundamental para el proceso el desarrollo de la herramienta del AGH para que se
pueda realizar los registros necesarios de los estados de la habitacion, ya que los
mismos permiten el conocer a cada momento la situacion de las distintas habitaciones.
Ademas se necesita dicha herramienta para poder realizar los registros de los distintos
hitos que deben medirse para poder conocer el grado de cumplimiento de las metas
planteadas y el poder realizar correcciones en caso que existan desvios. Dicho

desarrollo fue solicitado al sector de Analisis y Desarrollo de la compafiia.

También son necesarias las herramientas requeridas para la comunicacion entre los
distintos sectores. Se necesita una herramienta que permita que el sector de Admision y
Egresos le pueda informar al sector de limpieza que el paciente ha realizado el egreso
administrativo para que comience con la limpieza de la habitacion, y que éste a su vez le
informe al sector de Admision y Egreso que el momento en que comienza y el momento
en que termina con la limpieza. Para ello se le entreg6é un beeper a cada mucama y un
beeper al sector de Admision y Egresos. Cabe destacar que se incluyo el mantenimiento
de los beepers (como proceder en caso que se quede sin baterias o se rompa) dentro del
procedimiento para evitar que pudieran surgir problemas futuros en el proceso debido al

mal funcionamiento de dichos beepers.
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Paralelamente a la adquisicion de las herramientas necesarias para poder aplicar la
solucion desarrollada, es necesario el capacitar a las personas involucradas en el
proceso. Es por ello que se debe realizar un plan de comunicacién para asegurarse que

todos los involucrados sepan como se debe proceder.

En el caso del hospital se comenzé con una comunicacion a los jefes de cada sector para
que supieran de qué se trata el proyecto, cuales son los objetivos, los beneficios y los
medios planteados para poder alcanzarlos. En esta reunion fue fundamental la
intervencion de los patrocinadores, quiénes demostraron su apoyo en el proyecto y
proyectaron en los jefes la importancia del mismo. No s6lo destacaron la importancia
del proyecto para el hospital, sino que también destacaron lo que simbolizaba. Este
proyecto representa el primer paso del hospital en una metodologia que promueve el
analisis critico y el uso de evidencia concreta para la resolucion de problemas. El contar
con el apoyo de los patrocinadores fomenté que los distintos involucrados pusieran su
mayor esfuerzo en la aplicacion de las acciones requeridas, ya que les fue transmitido

que la aplicacion de este proyecto era una prioridad para el hospital.

A partir de ese momento los jefes se convirtieron en los encargados de capacitar a sus
subordinados en el nuevo proceso, al igual que solucionar todas las dudas que pudieran
surgir de la aplicacion del mismo. Ademas es su responsabilidad la de transmitir la

importancia del proyecto.

Debido a que dentro del grupo de los medicos existen diversas areas que tratan con
pacientes en distintas condiciones, se decidio el hacer una segunda capacitacion para los
coordinadores de cada area. La funcion de los coordinadores es la misma que la de los
jefes: capacitar a sus subordinados y resolver cualquier consulta que pueda surgir de la
aplicacion de la solucidén. Ademas son los responsables de controlar el cumplimiento del

procedimiento establecido.

Luego de la comunicacién inicial, cada sector debid incluir el nuevo procedimiento en
la induccion de cada persona que entre a trabajar para el hospital, para poder asi

garantizar que el procedimiento se mantenga a lo largo del tiempo. Ademas se busca
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que los nuevos ingresos aprendan el procedimiento tal cual fue disefiado, y no

distorsionado por la interpretacion que pueda tener cada interlocutor.
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8 ETAPA V: CONTROLAR (DMAIC)

Habiéndose implementado las soluciones propuestas para atacar la causa raiz es hora de
pasar a una etapa que es fundamental dentro del ciclo de Seis Sigma: la etapa controlar.
Esta etapa es necesaria para garantizar que los beneficios obtenidos puedan ser
mantenidos a lo largo del tiempo. En aquellos casos en los que no se sigue adelante con
la etapa controlar es comun que los proyectos se conviertan en un simple impulso. En
estos proyectos se obtienen beneficios de corto plazo que se van desvaneciendo

conforme transcurre el tiempo, por lo que se termina regresando al punto de partida.

“Una solucion que no es sostenida en el largo plazo tiene poco valor. Ese tipo de
solucion puede hacerte sentir bien por un momento, pero, si el problema no se mantiene
solucionado, terminara siendo una experiencia frustrante. La etapa de control te ayuda a
asegurarte que el problema se mantenga arreglado, y, si se la ejecuta correctamente,

puede proveer datos adicionales para aplicar mas mejoras al proceso”39

El primer paso de la etapa controlar consiste en realizar las mediciones necesarias para
poder saber si se han alcanzado los objetivos planteados en la etapa “Definir”. En caso
que no se hayan podido alcanzar dichos objetivos, es necesario realizar un analisis para
saber qué fue lo que fallo y poder tomar acciones para corregirlo. Si por el otro lado, se
han alcanzado los objetivos planteados, es necesario crear un plan de control para poder

verificar continuamente en el tiempo que los beneficios alcanzados se mantengan.

Para poder realizar dicho control, existen dos métodos distintos que son

complementarios: el control de producto y el control de proceso.

En el control de productos se pone el foco en verificar que el resultado del proceso
analizado se mantenga dentro de los limites de tolerancia establecidos. Este es un
control de naturaleza reactiva, ya que s6lo puede percibirse un problema cuando el

desvié en el producto se ha dado.

¥ Gygi & DeCarlo & Williams, 2005,217
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El control de procesos pone el foco en medir el estado de los distintos inputs del
proceso. Recordandose la formula anteriormente planteada (Y=f(X)+¢) puede verse que
el producto del proceso es el resultado de la transformacion de distintos inputs méas un
error aleatorio. Es por ello que si se logra mantener los distintos inputs dentro de ciertos
parametros, se puede garantizar con cierta certeza que el resultado se encontrara dentro

de los limites establecidos.

8.1 Plan de control

En el caso del hospital se puso un fuerte foco en el control del proceso, prestandose a su
vez siempre atencién al resultado obtenido (se recuerda que el resultado del proceso es
el porcentaje de camas “ocupables” antes de las 12 pm sobre el total de egresos del dia,

la'Y del proceso).

En este proyecto se decidio aplicar un control lo més automatizado posible para poder
asi minimizar el esfuerzo requerido para la obtencion de los datos necesarios, y poder
contar a su vez con los resultados mas confiables posibles. Dicho control se aplicé a

través de una modificacion de la herramienta del AGH existente.

Tal como se menciond en la etapa “Implementar”, se modifico la herramienta del AGH
para que registre los distintos estados por lo que pasa una habitacion. Esto permite el
tener una imagen mas amplia de la situacién de las habitaciones a cada momento.
Ademas el registro de los distintos “hitos”, o sea los momentos en que ocurren los
cambios de estado, permite el saber no sélo el grado de cumplimiento de los tiempos
fijados para dichos hitos, sino también el conocer la duracion de las distintas tareas que

forman al proceso.

Las distintas variables a medir son las mismas que fueron medidas en la etapa “Medir”.

Estas son:

e Porcentaje de avisos de alta dados el dia anterior

e Horario de egreso administrativo
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e Horario de comienzo de limpieza

e Horario de fin de limpieza
No se debe olvidar que estos hitos estan relacionados a los siguientes tiempos:

e Tiempo entre egreso administrativo y comienzo de la limpieza

e Duracion de la limpieza
Ademas se realiza el registro del niGmero de habitacion relacionado a cada uno de los
registros. De esta forma se puede realizar un mejor rastreo de la causa en aquellos casos

en que pudiera existir un desvio.

El dltimo de los registros, es el registro que se obtiene una vez por mes, el cual es el
objetivo de este proyecto: “Porcentaje de camas en estado “ocupable” antes de las 12

2

pm”.

Para llevar a cabo el control del proceso, se deben establecer metas/objetivos para las
distintas variables a medir, para poder asi identificar aquellos casos en que el proceso

pueda haber sufrido algun desvio de la operatoria normal.

Existen diversos criterios para determinar cuando el proceso puede hacer sufrido una

causa especial. Estos son*’:

e Desvios: los puntos estan mas alla de las metas establecidas. Esto denota que el

proceso no se encuentra bajo control.

e Corridas: los puntos medidos se encuentran distribuidos a un lado de la media

del proceso. Esto sugiere que el proceso a sufrido un cambio permanente.

* Gygi & DeCarlo & Williams, 2005,228/229
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e Tendencia: exista un cambio continuo de los puntos medidos en una direccion
fija, o sea creciente o decreciente. Esto indica una posible causa especial con

efecto acumulativo.

e Patrdn: los puntos se encuentran distribuidos en patrones que se repiten. Esto

denota que existen causas especiales que aparecen ciclicamente.

e Estrechamientos: los puntos se encuentran distribuidos muy cerca de la media o
muy lejos de la misma. Sugiere posible cambio en el proceso o problemas en la

agrupacion de datos.

El encargado de llevar adelante dicho control es el sector de Admision y Egresos. El
mismo realiza el registro de todos los datos (exceptuando la carga de avisos de alta que
es la responsabilidad del cuerpo médico). En caso que se detecte un desvio, es el
encargado de realizar el analisis correspondiente y comunicarse con los jefes sectoriales
que considere necesario para realizar el analisis del problema y tomar las acciones

correctivas necesarias.

8.2 Resultados de la aplicacion

En el momento de elaboracion de este informe, el proyecto se encuentra en el comienzo
de la etapa controlar. Por ello no se cuenta con suficientes datos para poder comprobar

si se ha podido alcanzar la meta propuesta.

Sin embargo, se ha hecho una auditoria del proceso, que permite determinar el grado de
cumplimiento del nuevo proceso implementado, al igual que realizar una estimacion de

los indicadores mas importantes del proceso.

A partir de dicha auditoria, se ha estimado que el porcentaje de camas que han pasado a
estado ocupable antes de las 12 pm es de aproximadamente un 48% (se estimd ademas
un 60% de avisos de alta dados el dia anterior, y 65% de egresos administrativos hechos
antes de las 12 pm). Se recuerda que el porcentaje anterior a la aplicacion del proyecto

era de un 28% y que la meta establecida para el proyecto es de un 60%. Dicha
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estimacion arroja que por el momento no se ha podido alcanzar la meta establecida. Sin
embargo, no se debe olvidar que toda modificacién a un proceso sufre una curva de
aprendizaje, por lo que cabe la posibilidad que dicho porcentaje aumente para alcanzar
la meta. Caso contrario, se debe realizar un analisis para determinar los motivos por los

cuales no se pudo alcanzar la meta planteada.
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9 CONCLUSIONES

Este proyecto de Seis Sigma fue la primera incursion de esta empresa de servicios de
salud en dicha metodologia. En este punto se procederd a analizar las fortalezas y
debilidades, logros y fallas, de dicha aplicacion. A partir de las mismas se buscara
extraer conclusiones que permitan mejorar las futuras aplicaciones de Seis Sigma, para

poder asi optimizar los resultados minimizando el esfuerzo aplicado.

9.1 Fortalezasy logros de la aplicacion

9.1.1 Cohesion del equipo

Uno de los mayores logros de la aplicacion de la metodologia Seis Sigma en la empresa
fue la cohesion que surgio en el equipo de trabajo. El equipo estaba formado por
integrantes de casi todos los sectores del hospital. Dichos sectores trabajan todos los
dias para el mismo hospital, pero suelen priorizar sus propios intereses por sobre los del
mismo. Esto se debe a que cada sector posee una perspectiva de la realidad propia, que

se ve influenciada por como lo afectan los problemas que surgen.

Dado que en este proyecto se realizaron reuniones periodicas en las que se buscaba
avanzar con cada etapa de la metodologia Seis Sigma, se pudieron tener en cuenta todas
las perspectivas existentes a la hora de definir el problema, buscar las causas y
soluciones del mismo, etc. De esta forma se logro tener una mayor vision de la realidad
a partir de las visiones particulares, evitandose asi decisiones particulares que pudieran
terminar beneficiando a un sector y perjudicando a otro (Ver llustracion 9-1),
alcanzandose una mayor sinergia que pudiera ayudar a potenciar los esfuerzos aplicados

(Ver lustracién 9-2).

£quips
na alingado

Despendicio de ——— e =
enargia en un S // _,_r"f::" >

llustracion 9-1
Fuente: http://21centurymind.blogspot.com/
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lustracion 9-2
Fuente: http://21centurymind.blogspot.com/

Dicha cohesién se vio reflejada en otro importante aspecto. Debido a las continuas
reuniones que se sostenian para encarar el proyecto, y a la bisqueda de moverse en una
misma direccion, se logré que cada integrante del equipo disminuyera el uso de rutinas
defensivas. Es por eso que cada integrante estaba mas dispuesto a exponer la
informacién con la que contaba en pos del bien del proyecto, dejando (en cierto grado)
de lado la idea del posible juicio que los demas pudieran hacer. A su vez cada integrante
estaba més dispuesto a aceptar las criticas constructivas o ideas que pudieran surgir de

los demas integrantes.

9.1.2 Sostenimiento de mejoras a través de la etapa controlar

Una ventaja de fundamental importancia para el proyecto fue la implementacion de la
etapa controlar. En el hospital existia un historial de varias acciones que se habian
implementado para encarar diversos problemas. Sin embargo, el efecto de dichas
acciones se habia visto erosionado por el paso del tiempo. Las distintas personas
involucradas modificaban la operatoria establecida de acuerdo a su propia interpretacion
de la misma y lo que era mejor para el proceso, o el descuido de la tarea para la
priorizacion de otras. Es por ello que las mejoras establecidas pasaban a convertirse en

simples impulsos en lugar de cambios permanentes.

A través de un control pautado, con un responsable y distintos indicadores que midieran
el correcto funcionamiento de cada etapa, se logré que las personas involucradas en el
proceso se apegaran al procedimiento establecido. En caso que exista un desvio de la
operatoria acordada, dicho control permite detectarlo y tomar acciones para corregirlo.
La existencia del procedimiento e instructivo detallados, que describen cdmo es el
correcto proceder para el proceso, permite a su vez demostrar cdmo debe ser el proceder

en caso de dudas.
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Cabe destacar que el funcionamiento del control seria poco probable sin la
determinacion de la persona o personas responsables del mismo. En el caso del hospital
se determind que una Unica persona fuera la encargada de controlar cada uno de los
indicadores, pero esto no es necesariamente asi para todas las aplicaciones de Seis
Sigma. Lo que no puede ser dejado de lado para que el control pueda funcionar, es el

detalle de quién controla qué para evitar que algun control no sea realizado en el futuro.

Por otro lado, no s6lo es importante el control establecido para lograr mantener el
proceso a lo largo del tiempo, sino que también es fundamental la creacion de un plan
de capacitacion para los nuevos ingresos que estan relacionados con el proceso. De esta
forma se garantiza que la correcta aplicacion del proceso no comience a desvanecerse a

causa del recambio continuo del personal involucrado.

9.1.3 Familiarizacion con uso de datos para resolucion de problemas

La aplicacion de la metodologia de Seis Sigma permiti0 que varias personas
acostumbradas a resolver los problemas “a oido” pudieran familiarizarse con el uso de
evidencia numérica para la resolucion de problemas. Esta experiencia es muy dificil de
encontrar en una empresa de servicios. Las personas que participaron del proyecto

aprendieron a sustentar sus argumentos con evidencia numérica.
9.2 Debilidades y fallas de la aplicacion
9.2.1 Problema de partida demasiado especifico
Antes de que comenzara el proyecto, los directores del hospital notaron que debido a la
demora en dar de alta a los pacientes, el hospital sufria de varios problemas:
e Se destinaban recursos para pacientes que no continuaban pagando

e Se demoraba el ingreso de los nuevos pacientes por falta de camas

e Se rechazaban ingresos por falta de espacio
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Es por ello que se decidio el llevar a cabo un proyecto para buscar el acelerar la salida
de los pacientes. Debido a que la empresa estaba comenzando a incursionar en la
metodologia Seis Sigma se decidié aplicarla para encarar el problema detectado.

Sin embargo, al hacerse esto, se dejé de lado algo fundamental de la metodologia Seis
Sigma: la seleccién del problema. Una de las ventajas de esta metodologia es que
apunta a que se elijan aquellos proyectos que puedan traducirse en un mayor retorno
para los inversores. Es por ello que la misma requiere comenzar de la premisa: ;Qué
puede hacerse para aumentar los ingresos minimizandose la inversion requerida? En
base a esa pregunta, se deben buscar todos aquellos posibles focos de mejora y
ponderarlos para elegir aquél proyecto que sea méas rentable (siempre considerando la
factibilidad del mismo). Como se menciond anteriormente, este paso fue salteado en
este proyecto, por lo que se partié de la pregunta: ;Coémo hacer para que los pacientes se

retiren mas temprano?

A partir de esta pregunta se procedié a dedicar recursos del hospital a solucionar el
problema planteado, sin tomarse en consideracion la posible existencia de focos de
mayor rentabilidad. No s6lo eso, sino que, si se toman en cuenta dos de los tres
problemas que surgen del alta tardia, puede verse que el problema “demora en la salida
de los pacientes” es en realidad una de las causas del problema “falta de capacidad en el
hospital”. Es por ello que hubiera sido conveniente partir de esta formulacién del
problema para la biisqueda de posibles causas, una de las cuales hubiera sido la “demora
en la salida de los pacientes”, para poder encarar aquella arista que permitiera los

mayores beneficios para el hospital.

9.2.2 Falta de analisis sobre beneficios econémicos

Tal como se menciond anteriormente, el proyecto de Seis Sigma nacié como respuesta a
la basqueda de los directores del hospital de solucionar un problema. Es por ello que el
proyecto se llevo adelante con el Unico objetivo de solucionar dicho problema. Una vez
gue se comenzd a transitar por dicho camino, nunca surgieron las preguntas sobre si era
necesario detenerse y reencaminar el proyecto, o incluso abandonarlo. Cabe destacar
que una pregunta vital es “;Debo seguir adelante con este proyecto?”. Esta pregunta es

a su vez de muy dificil aplicacidén, ya que nadie quiere hacerse responsable por el
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abandono de un proyecto. Es por ello, que es de vital importancia el realizar un analisis
previo de gran profundidad en las etapas de seleccion y definicion del problema, para
minimizar el riesgo de que el proyecto pudiera no ser rentable y requiera ser dejado de
lado. Esto se vio dificultado, ya que en este caso ya se contaba con el empuje de los
sponsors antes de lograrse la definicién del proyecto. Ademas, al tratarse de la primera
incursion de la compafiia en la metodologia Seis Sigma, se contaba con el empuje de
aquellos interesados en promover la metodologia en la empresa. La suma de estas
causas foment6 que el proyecto contara con una inercia que no permitid que se

detuviera.

Uno de los anélisis fundamentales que no fue llevado a cabo, fue uno que es vital para la
metodologia Seis Sigma: la rentabilidad del proyecto.

En primer lugar, se dejaron de lado los posibles beneficios econdmicos del proyecto a la
hora de definir el mismo. Al avanzarse con el proyecto se sabia qué problemas se
buscaba atacar, pero nunca se hizo el analisis sobre qué costo representaban los mismos
para la compafia, y qué grado de ahorro de dicho costo se podria alcanzar con el

proyecto.

Por otro lado, jamas se realizO un analisis sobre el costo que representaba la

implementacion de las soluciones propuestas en el proyecto.

Al sumarse estos dos aspectos, puede concluirse que no solo no se conocen los
beneficios que el proyecto pudo haber traido a la empresa, sino que no se sabe siquiera

si el proyecto fue rentable.

9.2.3 Falta de foco

Otro problema que surgio a la hora de aplicar la metodologia Seis Sigma, fue la falta de
foco del equipo a la hora de resolver el problema. Al comenzarse con la busqueda de
soluciones para los problemas pautados, varios de los participantes propusieron varias
posibilidades que no apuntaban directamente a la solucion del problema, sino
tangencialmente. Como se menciond en la etapa “Mejorar”, es correcto que no se

realice una critica de ninguna de las ideas en la etapa de Brainstorming, para asi
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favorecer que las personas realicen su aporte sin miedo. Sin embargo, en este proyecto
se fue mas alld y se dedic6 una gran cantidad de esfuerzo en aplicar soluciones que sélo
apuntaban indirectamente a la erradicacion del problema planteado en la etapa
“Definir”. Cabe destacar que esto no s6lo consumié recursos que debian estar
destinados para la solucién del problema, sino que a su vez demord la aplicacién de las

soluciones méas importantes.

Es por ello que en la aplicacion de la metodologia Seis Sigma se debe tener siempre en
cuenta la definicion planteada para poder aplicar s6lo aquellas soluciones que ayudan a

alcanzar el objetivo planteado.

9.3 Conclusion

A lo largo de este trabajo se ha analizado la primera incursion de esta empresa de salud
en la metodologia Seis Sigma. Tal como cualquier otro proyecto, la misma ha contado

con varios aciertos y varios aspectos a ser mejorados.

El principal logro de esta aplicacion ha sido el lograr que los distintos involucrados se
familiaricen con el uso de una metodologia racional, basada en evidencia a partir de
datos concretos. Esto es de fundamental importancia en una empresa de servicios, dado
que se ha detectado que las mismas son las que menos experiencia en dicho aspecto

poseen.

Otro logro que debe ser destacado, es la aplicacion del control en la etapa final del
proyecto. Tal como se menciond anteriormente, esta etapa permite mantener a lo largo
del tiempo los beneficios alcanzados, para que los resultados sean mas que un simple

impulso en el tiempo.

Por otro lado, se ha visto que la aplicacion no ha carecido de flaguezas. Uno de los
principales problemas detectados en la aplicacion de la metodologia, fue la etapa del
nacimiento del proyecto. Cabe destacar que no se esta diciendo, que el hecho que se
haya llevado a cabo el proyecto haya sido un problema. Lo que se esta afirmando, es

que, debido a que se decidié aplicar la metodologia Seis Sigma sobre un problema ya
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establecido de antemano, se perdieron varios de los beneficios mas importantes que esta

metodologia tiene para ofrecer.

No sélo se perdi6 la oportunidad de focalizar los esfuerzos en aquél proyecto que
pudiera maximizar los beneficios para el hospital, sino que ademéas se volvio muy
dificultoso el detener el proyecto en caso que se determinara que el mismo no era
rentable. Dado que se parti6 de la base de que el proyecto debia ser llevado adelante, no
se realizd ningln andlisis para determinar si el mismo era incluso rentable para la

empresa.

Es por ello que es recomendable que en futuras aplicaciones de Seis Sigma, tanto en
esta empresa como en otras, se tome siempre en cuenta que no se debe partir de un
problema muy especifico. Esto puede hacer que se ponga foco en un proyecto de
antemano, dejando de lado otros que pueden traer mayores beneficios.

Ademas no debe ser dejado nunca de lado el analisis econdmico al encarar un proyecto
de Seis Sigma. Dicho analisis es uno de los pilares sobre los que se sustenta esta
metodologia. EI hecho de no realizarlo puede llevar a que, incluso con una perfecta
aplicacion de las etapas posteriores, la compafiia se vea perjudicada por la aplicacion del

proyecto.

Por Gltimo, debe tenerse siempre en cuenta cuél es el objetivo del proyecto, para poder
asi aplicar sélo aquellas soluciones que ayuden a alcanzar el objetivo planteado. De esta

forma pueden maximizarse los resultados a partir del esfuerzo aplicado.
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11.2 Resumen de causas

Nro. | Causa Raiz Fuente de Validacion
Paciente no sabe con suficiente | Indicador “Tiempo entre egreso
1 | anticipacion de su alta administrativo y comienzo de la limpieza” con
media de 1,45 hs y desvio de 14 hs.
El médico da el alta demasiado | Relevamiento del proceso (médicos participan
2 | tarde de rondas a las 8) y s6lo el 55% de los egresos
administrativos se hace antes de las 12 pm.
Mucama no sabe que el Indicador “Tiempo entre egreso
3 | paciente ya ha hecho el egreso | administrativo y comienzo de la limpieza” con
administrativo media de 1,45 hs y desvio de 14 hs.
Paciente recibe el almuerzo a Indicador “Tiempo entre egreso
4 | pesar de tener el alta administrativo y comienzo de la limpieza” con
media de 1,45 hs y desvio de 14 hs.
Se solicita tarde la ambulancia | Indicador “Tiempo entre egreso
5 administrativo y comienzo de la limpieza” con
media de 1,45 hs y desvio de 14 hs.
Se solicita tarde la Internacion | Indicador “Tiempo entre egreso
6 | Domiciliaria (ID) administrativo y comienzo de la limpieza” con
media de 1,45 hs y desvio de 14 hs.
Paciente no sabe cdmo Solo el 55% de los egresos administrativos se
7 .-
proceder luego del alta médica | hace antes de las 12 pm.
Admisién no sabe que la Ultimo dato con el que cuenta admision es el
8 | habitacion esta ocupable momento en que el paciente hace el egreso
administrativo.
No estan establecidos los Diferencias de criterio notadas al relevar el
9 | parametros de mejores proceso
practicas
10 Problemas de registro de las Imposibilidad de medir el proceso con la
distintas etapas herramienta actual
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