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DIAGNOSTICO Y PROPUESTAS DE MEJORA PARA LOS PROCESOS DE
AGENDAMIENTO, PREPARACION Y REALIZACION DE EXAMENES EN EL
SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA DEL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
DE MEDELLIN

1. PRESENTACION

El Hospital Pablo Tob6n Uribe (HPTU) es una institucién privada del sector salud, ubicado en la
ciudad de Medellin. Al ser un hospital de alta complejidad ofrece una amplia variedad de servicios
médicos soportados por diversas unidades de apoyo. Dentro de los servicios que se ofrecen se
encuentra el area de Radiologia, que incluye los servicios de Tomografia Computarizada, Terapias
asistidas por imagenes, Imagen molecular, Ecografia y resonancia magnética; siendo este ultimo
el proceso objeto del proyecto.

Actualmente, el servicio de resonancia magnética cuenta con dos resonadores de la marca Siemens
y ofrece atencion continua 24 horas entre semana, y 12 horas al dia durante los fines de semana,
atendiendo a pacientes tanto ambulatorios como hospitalarios en todas las subespecialidades
radiologicas.

A partir de un estudio realizado por la empresa Siemens, en el que reflejaba el bajo rendimiento
de los resonadores del hospital respecto a otros centros médicos y de la percepcion del personal
asistencial y administrativo del servicio, quienes expresaban continuamente las falencias logisticas
del proceso, se hizo evidente la necesidad de realizar una intervencidn de procesos con la intencion
de incrementar la eficiencia del servicio.

Inicialmente, se hizo una revision del estado actual del sistema de gestion de mejoramiento, con
lo que se buscaba entender la gestion estratégica del Hospital y la forma en que el Departamento
de Radiologia y en especial el servicio de Resonancia Magnética aportaba al cumplimiento de los
objetivos estratégicos. Posteriormente se realizd una revision de literatura cuyo principal objetivo
fue la identificacidn de estrategias de mejora implementadas en otros centros médicos para estos
servicios. De forma paralela, se inicid con la etapa de caracterizacion, en la que, a partir de
entrevistas al personal y visitas de campo, se levanto el flujo detallado del proceso desde la etapa

de agendamiento de la cita hasta la recuperacion posterior al examen, incluyendo un estudio de



tiempos de cada una de las actividades relevantes. Adicionalmente, se analizaron datos historicos
obtenidos de los sistemas de informacion del hospital y se trazé la linea base del estudio. A partir
de lo anterior, fue posible identificar las Mudas presentes en cada etapa del proceso y, por
consiguiente, plantear alternativas de mejora viables, las cuales se dividieron en tres frentes:
capacitacion del personal, mejoramiento y estandarizacion del modelo de agendamiento y

mejoramiento del layout del servicio.



2. INTRODUCCION

El Hospital Pablo Tobdn Uribe es una organizacién privada sin &nimo de lucro del sector salud
ubicado en la ciudad de Medellin. Es un hospital universitario de caracter general y de alto nivel
de complejidad, el cual ofrece una amplia variedad de servicios médicos, siendo uno de ellos el de
Resonancia Magnética.

Este servicio hace parte del Departamento de Radiologia y cuenta con dos resonadores magnéticos:
Magnetom Avanto (1.5 Teslas) y Magnetom Skyra (3 Teslas), disefiados para funcionar de forma
continua, considerando Unicamente el tiempo de limpieza entre pacientes. Sin embargo, se
evidencia que para ambos resonadores se generan tiempos muertos, que se traducen en baja
utilizacién de los equipos y por ende pérdidas econdmicas para el Hospital. Adicionalmente, la
estancia del paciente en el Departamento se ve afectada por esperas prolongadas y reprocesos en
las diferentes etapas del examen, por lo que se hace necesario la intervencion del proceso.

Dado lo anterior, se busca con el proyecto realizar un diagndstico completo del funcionamiento
actual del proceso de Resonancia Magnética, especificamente en las etapas de agendamiento,
preparacion y realizacion del examen, con la intencion de identificar los causantes de las

ineficiencias y plantear alternativas o estrategias que permitan mejorar su gestion.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Contribuir al Sistema de gestion de mejoramiento del Hospital Pablo Tobon Uribe mediante la
Identificacion y andlisis de las oportunidades de mejora en las etapas de agendamiento,
preparacion y realizacion de exadmenes en el proceso Resonancia Magnética, realizando un

diagndstico del funcionamiento actual.

3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el estado actual del Sistema de gestién de mejoramiento en relacidn con las etapas
de agendamiento, preparacién y realizacion de examenes en el proceso Resonancia
Magnética.

e Caracterizar las etapas de agendamiento, preparacion y realizacion de examenes en el
proceso Resonancia Magnética

e Identificar las Mudas?, falencias o ineficiencias presentes en las etapas de agendamiento,
preparacion y realizacion de examenes en el proceso de Resonancia Magnéetica.

e Plantear alternativas de mejora para las etapas de agendamiento, preparacion y realizacion
de exdmenes en el proceso de Resonancia Magnética.

e Generar informe final del trabajo.

4, MARCO TEORICO

El Hospital Pablo Tobdn Uribe, en su misién de brindar la mejor atencidén en salud de alta
complejidad, busca garantizar la eficiencia en cada uno de los procesos que se realizan en los
niveles de la organizacion (Hospital Pablo Tobon Uribe, 2018).

En el afio 2019, la marca Siemens, proveedor de los resonadores con los que cuenta el hospital,
realizé un informe del funcionamiento de los equipos comparando su eficiencia con la de otros
centros médicos que trabajan con el mismo tipo de resonadores. En este informe se evidencié que

habia oportunidad de mejorar la eficiencia del servicio, debido al desfase entre los tiempos de

Consiste en todo aquello que excede la cantidad minima de recursos necesarios para el funcionamiento de la empresa, y que por lo tanto son
esfuerzos que no agregan valor en el proceso (Pérez Rave, y otros, 2011).
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duracion de los examenes del Hospital respecto a los centros médicos incluidos en el grupo de

comparacion como se observa en la ilustracion 1.

@ Duracion de la prueba & tiempo entre pruebas (min.)

Min. Per Exam === Exam Duration Comparison Group Time between Exams Comparison Group =—Overall average of slot time*

1.5T 3T

lustracion 1. Comparacion duracién de exdmenes HPTU con otros centros médicos. Fuente: (Siemens Healthcare, 2019)

De igual forma, los colaboradores asistenciales y administrativos del Servicio manifestaron la

existencia de diversas ineficiencias en el proceso, por lo que surgio la necesidad de la intervencion.

4.1. Terminologia utilizada
Durante el desarrollo del trabajo se mencionan continuamente algunos conceptos relevantes para
el proyecto, por lo que se considera pertinente contemplar las siguientes definiciones para la
comprension de este:
Eficiencia: Relacidn entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados (1SO, 2015).
Eficiencia Operacional: Garantizar la sostenibilidad financiera, el crecimiento y la mejor
utilizacion de los recursos (Hospital Pablo Tobdn Uribe, 2021).
Intervencion: Aungue este término puede interpretarse de diversas formas segln el contexto en
que se use, en este caso particular hace referencia a la evaluacion de la situacion actual de un
proceso para identificar e implementar oportunidades de mejora que aporten al aumento de su
eficiencia operacional.
Radiologia: Es la especialidad médica que utiliza imagenes obtenidas de la implementacion de
radiaciones ionizantes, ultrasonidos o electromagnetismos para hacer diagndsticos de
padecimientos e incluso tratarlos de manera minimamente invasiva (Hospital Pablo Tobdn Uribe,
2021).
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Resonancia Magnética: Es una prueba diagndstica indolora con la que se obtienen imagenes del
interior del cuerpo. Se basa en el procesamiento de ondas de radio que pasan por el paciente, el
cual es sometido a un potente campo magnético. Permite obtener imagenes muy detalladas del
cuerpo en dos y tres dimensiones y desde cualquier perspectiva (Hospital Pablo Tobon Uribe,
2021).

Resonador: Son maquinas que utilizan imanes en forma de tubo y generan un campo magnético
fuerte al hacer pasar corriente eléctrica a traves de asas de alambre ubicadas en el interior de la
carcasa protectora del iman (Mayo clinic, 2021).

Medio de contraste: Los materiales de contraste, también llamados agentes de contraste 0 medios
de contraste son usados para mejorar fotografias del interior del cuerpo producidas por resonancia
magnética nuclear (RMN) y otros métodos de radiologia. Estos materiales permiten diagnosticar
condiciones médicas ya que mejoran la visibilidad de 6rganos especificos, vasos sanguineos o
tejidos y pueden ser administrados via oral, por enema o via intravenosa (American College of
Radiology, 2018).

Ademas, el presente trabajo se sustenta tedricamente en los siguientes conceptos: Gestion Por

procesos, Ciclo PHVA y Mudas. A continuacion se define cada uno de ellos:

4.2. Gestion por Procesos
De acuerdo con la 1ISO 9001:2015?, el término “proceso” se refiere al conjunto de actividades
mutuamente relacionadas que utilizan entradas para proporcionar un resultado previsto. Como se
ejemplifica en la ilustracion 2, para el caso de las instituciones sanitarias, los procesos principales
se enfocan en la atencidn de los pacientes, quienes toman el rol de entrada y a quienes se les “afiade
valor” a medida que se presta el servicio solicitado (Lorenzo, Mira, & Moracho, 2005). Por ende,
lo que busca la gestion por procesos en este tipo de organizaciones es reducir la variabilidad en la
prestacion de los servicios y mitigar las ineficiencias asociadas con la utilizacion de los recursos

disponibles.

2 Estandar internacional de caracter certificable que regula los Sistemas de Gestion de la Calidad, mediante el cumplimiento de requisitos definidos.
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lustracion 2. Ejemplo de esquema de procesos en servicios hospitalarios. Fuente: (Afanador, 2012)

Actualmente el Hospital Pablo Tobon Uribe orienta su gestion siguiendo un mapa procesos
compuesto por dos (2) Macroprocesos estratégicos, dieciseis (16) Macroprocesos misionales (14
asistenciales y 2 no asistenciales) y treinta (30) Macroprocesos de apoyo que se integran con miras

al logro de los elementos de su marco estratégico.

4.3. Ciclo PHVA
El ciclo PHVA, también conocido como el ciclo Deming por el apellido de su autor, Edward
Deming?, es una estrategia que se enfoca en la solucion de problemas y el mejoramiento continuo
de los procesos (Castillo, 2019). Este ciclo lo componen cuatro etapas: planear, hacer, verificar y

actuar como se muestra en la ilustracion 3.

3 Edwar Deming introdujo la estrategia del PHVA en Japén en la década de 1950, basdndose en las ideas de Walter A.Shewhart, Debido al impacto
que genero, los estadounidenses y posteriormente el resto del mundo, adopt6 la metodologia para buscar el mejoramiento en los diferentes sectores
productivos (Castillo, 2019).
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lustracion 3.Ciclo PHVA. Fuente: (SURA, 2015)
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Mejorar Verificar

El Hospital Pablo Tobdn, cuenta con una metodologia definida para la intervencidn de procesos
(Anexo 1), la cual se conforma por cuatro etapas homologables con las del ciclo PHVA:

planeacion, ejecucion, despliegue e implementacion; y cuya explicacion se incluira a continuacion:

Planear: Consiste en plantear los objetivos, establecer los recursos necesarios, identificar los
riesgos y definir la estrategia que se va a emplear para alcanzar dichos objetivos a traves de un
diagnostico de la situacion actual. Cabe mencionar que, tanto las necesidades como los objetivos
planteados para el proceso a mejorar, deben estar alineados con el direccionamiento estratégico de
la organizacion y contribuir al cumplimiento de la misién de esta.

Para el caso del Hospital, la etapa de planeacion consta de seis actividades como se evidencia en
la ilustracion 4. La actividad denominada “perfil del proyecto” busca un primer acercamiento con
las personas que haran parte de la intervencién para identificar el problema u oportunidad, definir
los objetivos, establecer el equipo de trabajo y delimitar el alcance de la intervencion. Luego, en
la actividad de levantamiento de informacion, se tiene como propoésito caracterizar el proceso de
interés e identificar, mediante revision de literatura, buenas préacticas relacionadas con el tema del
proyecto. Posteriormente, el levantamiento de la linea base busca proporcionar informacion sobre
el estado actual del proceso, esto se hace (segun aplique) a través de toma de tiempos,
identificacion de volimenes del proceso, costos, etc. A partir del diagnostico se plantean posibles
soluciones que satisfacen las necesidades identificadas anteriormente. Luego, se plantea un
cronograma de trabajo determinando las tareas necesarias para la intervencion y asignando
responsables a cada una de ellas. Por Gltimo, se comparten tanto los conceptos de solucién como

el cronograma con el equipo de trabajo y se hacen los ajustes pertinentes.
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1. Perfil del proyecto

\. 2. Levantamiento de
informacion

3. Levantamiento de
linea base

\. 4. Concepto de la
solucion

5. Plan de trabajo de la
intervencion

6. Ajuste y cierre

lustracion 4. Actividades etapa de planeacion en metodologia de intervencion de procesos HPTU. Fuente: (Hospital Pablo
Tob6n Uribe, 2018)

Hacer: Se refiere a llevar a cabo o implementar de forma controlada lo planeado en la etapa
anterior, de tal forma que se logre evidenciar el impacto que cada uno de los conceptos de solucion
puestos a prueba tiene sobre las variables medidas en la etapa de diagndstico del proceso.

Equiparando esta etapa con la metodologia del Hospital, denominada “ejecucion”, se tienen las

actividades relacionadas en la ilustracion 5.

1. Plan de prueba

piloto
\‘ 2. Capacitacion prueba
piloto
\ 3. Ejecucion de prueba
piloto

4. Analisis de /

[ resultados

5. Gestion de
escalpnamiento

\ 6. Gestion de

documentacion \

9. Validacion, ajuste y
cierre

lustracion 5. Actividades etapa de ejecucion en metodologia de intervencidon de procesos HPTU. Fuente: (Hospital Pablo Tobon
Uribe, 2018)

Verificar: Consiste en realizar seguimiento a los resultados obtenidos hasta el momento con la
implementacion de la estrategia planeada, es decir, se trata de evaluar en qué medida se estan

cumpliendo los objetivos que se plantearon en la primera etapa y en caso de no tener el nivel de
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desempefio esperado, se procede a definir los ajustes requeridos.

En este caso, la etapa que se propone en el Hospital se denomina “despliegue” y consta de las
actividades que se observan en la ilustracion 6.

1. Preparacién de
capacitacién

"

2. Capacitacién
final

"

3. Validacién,
ajuste y cieme

lustracion 6. Actividades etapa de despliegue en metodologia de intervencion de procesos HPTU. Fuente: (Hospital Pablo
Tobé6n Uribe, 2018)

Actuar: Hace referencia a la implementacion de acciones de mejora basadas en las oportunidades
identificadas en la etapa anterior, es decir, consiste en implementar los ajustes necesarios al plan
inicial con la intencién de mejorar los resultados obtenidos en la segunda etapa del ciclo. De forma

similar, para el Hospital se tiene la etapa de “implementacion”, compuesta por las actividades
expuestas en la ilustracion 7.

lustracion 7. Actividades etapa de implementacion en metodologia de intervencion de procesos HPTU. Fuente: (Hospital Pablo
Tobon Uribe, 2018).
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4.4. Mudas
Hace referencia a la palabra japonesa Muda, la cual significa “desperdicio” y consiste en un
esfuerzo realizado en una empresa o proceso que no sea absolutamente esencial para agregar valor
al producto o servicio ofrecido (Socconini, L, 2019). De acuerdo con (Pérez Rave, y otros, 2011),
las mudas se clasifican en 7 tipos: sobreproduccién, inventarios, transporte, movimientos
innecesarios, tiempos de espera, procesos incensarios y defectos; los cuales se definen a
continuacion:
Sobreproduccién: Consiste en emplear los recursos de forma excesiva sin que sea requerido para
la satisfaccion del cliente, esto es, producir mas de lo necesario o antes de lo necesario.
Inventarios: Consiste en el exceso de material o productos que no estan siendo procesados. En
este caso particular hace referencia a las colas de pacientes generadas en cada etapa del proceso.
Transporte: Se refiere a traslados o desplazamientos innecesarios de personas, materiales o
herramientas durante el proceso, que no contribuyen a la generacion de valor para el cliente.
Movimientos innecesarios: hace referencia a los movimientos forzosos que el personal se ve
obligado a realizar para la ejecucion de sus labores y que son usualmente causados por disefios
poco efectivos de los puestos de trabajo.
Tiempos de espera: Esta muda se presenta cuando aquellos recursos programados para estar en
funcionamiento de forma continua en momentos determinados se ven forzados detenerse debido a
fallas o errores de programacion en el flujo de trabajo.
Procesos innecesarios: Son aquellas actividades que se deben realizar como resultado de disefio
de procesos poco eficientes o por la necesidad de corregir errores generados en procesos previos.
Defectos: Consiste en aceptar o realizar productos que no cumplen con las especificaciones del
cliente. En el contexto del proyecto, se consideran defectos aquellos casos en que no se identifica
con suficiente anterioridad alguna condicion del paciente que contraindique la realizacion del
examen, por lo que al ingresar a la sala de resonancia y efectuar la encuesta de seguridad, se debe

cancelar el procedimiento.
5. PRESENTACION DE LA EMPRESA

5.1. Descripcion
El Hospital Pablo Tobon Uribe es una fundacién privada sin &nimo de lucro, que presta servicios

de salud a la comunidad (Hospital Pablo Tobon Uribe, 2020). Es un hospital universitario
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certificado bajo la norma ISO 14001:2015 y como Empresa Familiarmente Responsable (EFR) de
acuerdo con la certificacion de Fundacion Masfamilia efr 1000-1 edicion 4. Ademas, cuenta con
la acreditacion internacional de la Joint Commission International (JCI) y con acreditacion
nacional del Sistema Unico de Acreditacion en Salud (Hospital Pablo Tobdn Uribe, 2021). Para
finales del 2020, el Hospital cuenta con 2.628 colaboradores, 569 proveedores y dispone de un

total de 476 camas habilitadas.

5.2. Elementos del direccionamiento Estratégico
Conforme al alcance del proyecto de intervencidn, se considero6 para el trabajo los elementos del
direccionamiento estratégicos que se mencionaran a continuacion, no obstante, el Hospital cuenta
con otros lineamientos y politicas definidos en su direccionamiento y planeacion estratégica.

e Mision
Brindar la mejor atencion en salud de alta complejidad y contribuir a la generacion y transmision
de conocimiento en el marco del humanismo cristiano.

e Vision
Ser Hospital universitario lider, referente, centrado en el ser humano, coordinado con otros
agentes, comprometido con la comunidad y trascendiendo el mundo.

e Politica de Calidad
Garantizar a cada paciente de manera oportuna, con “alto tacto” y con el minimo riesgo, la atencion
especificamente indicada de acuerdo con su enfermedad, con su medio familiar y social y con los
avances de las ciencias de la salud, a la luz de la filosofia del Hospital. Igualmente hacer uso
apropiado de los recursos, proteger el medio ambiente, respetar el marco legal vigente y obtener
la maxima satisfaccion tanto del paciente como de todas las personas o entidades que participan
en el proceso de atencion. Esta politica implica la adhesion y compromiso con nuestro sistema de
gestion para el mejoramiento FUTURO.

e Principios Filosoficos (FUTURO)
Fe en Dios: Procurar la adquisicién y el crecimiento de la fe catélica para iluminar el mundo a
través de nuestro testimonio en el servicio.
Unidos hacia la excelencia: Desarrollar entre todos los miembros de la familia Hospital Pablo
Tobdn Uribe, acciones concretas que mejoren constantemente el nivel de satisfaccion de los

pacientes y de las personas y entidades que participan en el proceso de atencion.
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Tecnologia al servicio del paciente: Garantizar el uso idéneo de la tecnologia con el fin de que
ella sea un medio eficaz, eficiente y seguro para beneficio del paciente, el responsable econdémico
y la comunidad en general, en concordancia con la moral catolica.
Un compromiso social: Lograr que las acciones del Hospital y de cada uno de sus miembros
trasciendan y ayuden a construir un mundo mejor, teniendo al ser humano como su razén de ser;
para contribuir a la construccién de una sociedad incluyente, ambientalmente sustentable y
econdmicamente sostenible.
Respeto por la comunidad humana: Lograr que el respeto por la dignidad humana inspire y se
refleje en todas nuestras actividades.
Orientacion a la participacion: Lograr que el mejoramiento se construya con la participacion
activa de todos los integrantes de la familia Hospital Pablo Tobon Uribe.

o Areas Estratégicas
El Hospital, para garantizar el cumplimiento de su mision y el alcance de su vision, cuenta con
cinco areas estratégicas:
Excelencia Asistencial: disefiada como una de las prioridades estratégicas, tiene como principal
fin garantizar la integralidad de la atencion de cada uno de los actores de interés para el hospital,
es decir, pacientes, familias, colaboradores y comunidad; esto lo hace a partir del cumplimiento de
las diferentes politicas establecidas, como lo son: politica de calidad, seguridad, comunicacion,
educacion y politica de derechos humanos, entre otras.
Conocimiento e Innovacion: por su caracter universitario, el hospital esta comprometido, con la
creacién constante de conocimiento e innovacion, brindando oportunidad a personas de diferentes
universidades de hacer su residencia médica, generando asi una integracion entre la formacion
académica y el ejercicio practico en pro del mejoramiento en la atencién de los pacientes.
Eficiencia Operacional: su principal objetivo es gestionar los procesos tanto administrativos
como asistenciales y la relacién con los grupos de interés, de tal manera que se garantice la
sostenibilidad financiera y la calidad en la prestacion de los servicios.
Cultura con Alma: el Hospital, certificado como Empresa Familiarmente Responsable, reconoce
a cada uno de sus colaboradores como parte fundamental para el desarrollo y funcionamiento de
sus servicios, por lo que cuenta con estrategias que incentivan un balance entre la parte laboral,

personal y familiar.



20

Compromiso Social y Legitimidad: el Hospital no busca unicamente ser reconocido por su
excelencia asistencial sino también por el impacto social y ambiental, buscando ser un referente

para el mundo.

Cada una de las areas estratégicas mencionadas tiene asociado un objetivo estratégico, como se

observa en la ilustracién 8.

Areas estratégicas Objetivos
i Excelencia D ( Lograr resultados clinicos de la mejor calidad i)
Asistencial y seguridosﬂ, facilitando la continuidad del
fe y L cuidado con ofros agentes i
~ R S
Conocimientoe Aprender, innovar, generar y
Innovacién transmitir conocimiento
\_ y \\ .
4 ) : e : : ~
Eficlancla Goronf'lzc.lr la sosfenlblllgcd ‘f-lnor??lero,
Obeicanal el crecimiento y la mejor utilizacion de
2 P s los recursos )
@ R ( o )
Cultura Ffresfor un servicio con Almo.‘
con Alma Consolidar un equipo humano motivado,
& y L competente y en permanente desarrollo
(c e ? (" Contribuir al bienestar de la comunidad y )
O pIonEsO 9 trascender en el mundo. Ser referente e
y Legitimidad y influyente en lo asistencial, social y ambiental

llustracion 8. Areas estratégicas HPTU. Fuente: (Hospital Pablo Tobon Uribe, 2021)

5.3. Esquema de Procesos.
Como se observa en la ilustracion 9, el Hospital Pablo Tobon Uribe ofrece una amplia variedad de
servicios que se dividen en procesos misionales asistenciales enfocados en la atencion del paciente
y procesos misionales no asistenciales que corresponden a la educacién e investigacion en

concordancia con el titulo de hospital universitario.
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Iustracion 9. Mapa de procesos (misionales) HPTU. Fuente: (HPTU, 2021)

Asi mismo, como se muestra en la ilustracion 10, los servicios misionales son soportados por 30

macroprocesos de apoyo, que buscan complementar y mejorar la atencion a los pacientes.

MACROPROCESQS DE APOYO
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lustracion 10. Mapa de procesos (de apoyo) HPTU. Fuente: (HPTU, 2021)

6. METODOLOGIA

Teniendo en cuenta los objetivos planteados para el proyecto y considerando las actividades de la

etapa de planeacién de la metodologia de intervencion de procesos proporcionada por el HPTU,
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el ciclo PHVA, la gestion por procesos y las definiciones de Mudas conceptualizadas en el marco

tedrico, se estructurd la siguiente metodologia para el desarrollo del proyecto:

6.1. Evaluacion del estado actual del sistema de gestion de mejoramiento
Con la intencién de comprender las generalidades correspondientes a la gestion estratégica del
Hospital y tener una vision preliminar del funcionamiento de los procesos a abordar en el proyecto,
se realizaron las siguientes actividades:

e Induccidn general a los empleados del Hospital

e Revisién y analisis de informacion disponible sobre Resonancia Magnética

e Elaboracién del plan de trabajo

e Anadlisis de referentes

6.2. Caracterizacion del proceso
Inicialmente se realiz6 una revision de literatura con la intencion de conocer las alternativas que
se han planteado en otros hospitales o departamentos de Radiologia y de tener una visidbn mas
amplia respecto al funcionamiento del proceso de Resonancia Magnética. Posteriormente se hizo
un levantamiento de informacién para conocer el flujo del proceso en el Hospital Pablo Tobon
Uribe, desde la etapa de agendamiento del examen hasta que el paciente abandona la sala. Lo
anterior se realizé a través de visitas a las areas y se profundizé con ayuda de herramientas como
diagramacion del flujo del proceso, toma de tiempos, analisis de datos histéricos y entrevistas al
personal asistencial y administrativo del servicio. Todo esto con el fin de identificar aspectos que
caracterizan el proceso Resonancia Magnética tales como:
e Flujo del proceso: flujo de actividades, flujo de materiales, flujo de informacién, entre
otros.
e Volumen del proceso: Capacidad del servicio, promesas de servicio, tiempo de ciclo,
porcentaje de utilizacion de los resonadores, horas pico, personal necesario, entre otros.
e Meétodos: nimero de colaboradores, puestos de trabajo, tiempos de las actividades,

programas, entre otros.

6.3. Identificacion de mudas
A partir de la caracterizacion y analisis de los procesos, se identificaron las falencias, desperdicios

o ineficiencias que se presentaban en cada una de las etapas del proceso.



23

6.4. Planteamiento de alternativas de mejora
Partiendo de las Mudas identificadas, se plantearon alternativas de solucién o mejora que buscan
generar un flujo continuo en el proceso y por ende aumentar la utilizacion de los equipos de

resonancia, teniendo en cuenta criterios de viabilidad.

6.5. Generacioén de informe final del trabajo
Por Gltimo, se document6 todo lo realizado en las fases del PHVA mediante un documento que
sintetiza el propdsito, el marco tedrico, la metodologia, los resultados y las conclusiones de la

intervencion realizada.
7. RESULTADOS Y ANALISIS

7.1. Revision de literatura
Con la intencion de identificar estrategias utilizadas en otros centros de imagenes diagndsticas para
mejorar la eficiencia en el proceso de Resonancia Magnética, se opta por realizar una revision de
literatura en las bases de datos American Journal of Roentgenology, SCOPUS, PUBMED,
SCIENCE DIRECT, JAMA y MEDLINE. Para esta revision se consideraron articulos de revistas
especializadas, casos de estudio y proyectos de investigacion en los idiomas inglés y espafiol,
realizados en el periodo de tiempo comprendido entre 2010 y 2021. Los términos empleados para
la busqueda inicial de documentos fueron: Optimized MRI Logistics, reduce MRI time y
Optimized MRI Workflow. A partir de la basqueda, se seleccionaron tres articulos como referencia

para el proyecto:

Model for Process Time Analysis in Magnetic Resonance Imaging: Workflow Optimization
to Reduce Access Time *

Inicialmente, se analiza este proyecto publicado en el afio 2020, el cual fue realizado en el KTH
Royal Institute of Technology de Estocolmo- Suecia, una de las universidades técnicas mas
prestigiosas de Europa, especificamente en la escuela de ciencias de la ingenieria en quimica,

biotecnologia y salud.

4 Proyecto en Ingenieria Médica realizado en colaboracién con el 4rea de Transformacién de Servicios de la empresa Philips, tomado de (Broman,
2020)
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El primer objetivo de este informe fue evaluar los tiempos de acceso a la resonancia magnética
para los departamentos de radiologia en Suecia, con el fin de determinar si existe potencial para la
optimizacién del flujo de trabajo. Cabe aclarar que el tiempo de acceso hace referencia al tiempo
que transcurre desde el dia en que se solicita la cita, hasta el dia de realizacion del examen. A partir
de esta evaluacion se encontr6 una variacion significativa en los tiempos de acceso entre
departamentos, los cuales oscilaban entre 21 y 130 dias, lo que indica oportunidad de mejora para
aquellos con tiempos de acceso mas altos.

Posteriormente, se estructura una guia para mejorar y medir la eficiencia de los procesos de
Resonancia Magnética. La guia se basa en ocho pasos, que son facilmente equiparables con el
ciclo PHVA vy se describen a continuacion:

e Crear objetivo: consiste en identificar las necesidades de las partes interesadas, que en este
caso son los pacientes y el personal asistencial de Radiologia.

e Crear un equipo: consiste en la conformacion de un equipo que incluya personal con amplio
y detallado conocimiento acerca de los procesos a mejorar.

e Eleccion de métricas y fuentes de datos: consiste en la definicion de indicadores de
rendimiento que representen de forma clara el comportamiento del proceso y que ademas
sean reproducibles para posibilitar la comparacion entre la linea base (mediciones iniciales)
y el proceso mejorado (mediciones despues de la implementacion de cambios). Los

indicadores propuestos por este articulo son:

o NuUmero de examenes: corresponde al numero de examenes realizados en un periodo

de tiempo determinado (dia, semana, mes, afio):

Number of examinations = Z examinations (1)

o Tiempo de examen: es el tiempo que dura la toma de imégenes de un paciente:

Examination time = Time Sequences end patient1 — Time Sequences start patient 1 ( 2)

o Tiempo de rotacion: hace referencia al tiempo que transcurre entre la finalizacion del

examen de un paciente y el inicio del examen del siguiente:
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Turnover time = TlmeSequences start patient 2 — TlmeSequences end patient 1 ( 3)

o % de utilizacion del resonador: corresponde al tiempo que el resonador esta siendo
utilizado respecto al total del tiempo disponible en un periodo de tiempo:

S cilit Y. examinations time (4)
canner utility = o— - :
y Y. time available for scanning

o Coherencia de la programacion: hace referencia a que tanto coinciden las horas en las
que se programd el examen con las horas en que realmente se realiz6 dicho examen.
Esta métrica se compone de dos indicadores, uno para la hora inicial del examen y otro
para la hora final:

Schedule consistency start = Timescneduled start — TiMEgxamination start ( 5)

Schedule consistency end = Times.hequied end — I IMeExamination end (6)

En la ilustracion 11 se puede observar de forma grafica lo que representan las métricas

mencionadas.

Tiempo
programado
Scheduled time
A
6 N
Examination patient nr. 1 Examination patient nr. 2
[ imageseq 1 [ ] [] imageseq 2] [ imageseq 1 [ ] [] image seq 2 |
S D - :
Tiempo de B INterseries M  ————r Tiempo
Examination time Turnover time entre
examen N series
Time
Tiempo de
rotacion

llustracion 11. Representacion grafica de las métricas de desempefio. Fuente: (Broman, 2020)

Recopilacidn de datos: hace referencia a la medicién de la linea base, es decir, la evaluacion

del estado inicial del proceso.
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e Analisis del proceso: a través de las mediciones y caracterizacion del proceso, identificar
las actividades o etapas criticas del proceso y las posibles oportunidades y estrategias de
mejora.

e Creacion del plan de implementacion: después de identificar las actividades criticas del
proceso y generar las oportunidades de mejora, se debe definir un cronograma de trabajo
que incluya los responsables de la ejecucion de cada tarea, los recursos necesarios y las
fechas limite para su cumplimiento.

e Implementacion de cambios: consiste basicamente en ejecutar de manera controlada el
cronograma de trabajo disefiado, de tal forma que se puedan identificar efectos no deseados
para hacer los ajustes pertinentes.

e Repetir pasos anteriores: los pasos anteriores deben ser replicados hasta que se cumplan
todos los objetivos planteados al inicio del proyecto y los que fueron surgiendo durante el
desarrollo de este.

Finalmente, de acuerdo con lo analizado a lo largo del documento, se proponen estrategias que
buscan mejorar los indicadores o metricas mencionadas anteriormente como se observa en la
ilustracion 12. Inicialmente, el tiempo de duracion del examen estd determinado principalmente
por el protocolo, es decir, por la secuencia de imagenes solicitadas por los radidlogos para la
evaluacion del paciente. En muchas ocasiones, con el paso del tiempo se le va afiadiendo
complejidad innecesaria a los protocolos de los exdmenes, generando la adquisicion de imagenes
adicionales que no tienen un impacto significativo en el diagndstico de los pacientes. Por esta
razon, optimizar y estandarizar los protocolos permitiria reducir el tiempo de examen. Asi mismo,
es posible reducir el tiempo de rotacion analizando y mejorando el proceso de preparacion de los
pacientes y los examenes y haciendo cambios en la arquitectura que permita mejorar el flujo de
los pacientes en la sala de Resonancia.

Al mejorar estos dos primeros indicadores, se contribuye directamente al aumento del nimero de
examenes y al incremento del porcentaje de utilizacion del resonador.

Por otra parte, el modelo de programacion o agendamiento de los examenes influye
significativamente en eficiencia del proceso. Este articulo propone como alternativa un modelo de

programacion flexible, el cual consiste en agendar para cada tipo de examen un tiempo
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proporcional a la duracién del protocolo correspondiente y a las demas caracteristicas especificas

del examen y el paciente.

Numero de
exiamenes
L | L | L | L | L | L | L]
I Tiempo de ‘ | Reduccidn y estandarizacion de
| examen ‘ | protocolos
Tiempo de ‘ | Optimizacién del proceso | | Cambios en la arquitectura
I rotaciéon ‘ 1 de preparacién examen. o distribucion del espacio
I L | L | L | L | —_— L | l
%9 Utilizacion
escaner
. Proceso de
Coherencia de 1a 50 flexibl
. rogramacion flexible
programacion prog

llustracion 12. Estrategias de mejora segiin métricas de desempefio. Fuente: Elaboracion propia a partir de (Broman, 2020)

Optimizing MRI Logistics: Prospective Analysis of Performance, Efficiency, and Patient °

Este articulo publicado en American Journal of Roentgenology corresponde a un estudio realizado
en el departamento de Resonancia Magnética del Beth Israel Deaconess Medical Center, un centro
académico de atencidn terciaria que hace parte de la escuela de medicina de Harvard, ubicado en
Boston, Estados Unidos. El objetivo del estudio fue optimizar el funcionamiento del servicio
mediante el andlisis del flujo del trabajo del proceso y de la estadia del paciente en el departamento,

como se observa en la ilustracion 13.

5 Estudio realizado para dos escaneres o resonadores del centro médico enfocado en la atencién de pacientes ambulatorios. Tomado de (Kevin
Beker, 2017)
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lustracion 13. Flujo de proceso de Resonancia Magnética y estancia del paciente. Fuente: (Kevin Beker, 2017)

A partir de la diagramacion del flujo y de la medicion de los indicadores del proceso, se obtuvieron

los datos presentados en la tabla 1.

Tabla 1.Resultados mediciones del proceso. Fuente: elaboracion propia a partir de (Kevin Beker, 2017).

Tiempo medio de duracion del examen (minutos) 50,97 £ 24,4

Tiempo medio de NO valor agregado en el examen | 13,21 + 18,77 (25,87% del tiempo
(minutos) total del ciclo del proceso)

Tiempo medio de estancia de paciente (minutos) 83,51 + 33,63

Tiempo medio de NO valor agregado en estancia 24,33 £ 24,84 minutos (29,14% de
del paciente (minutos) la estancia total del paciente)

De lo anterior se puede observar que, del total de tiempo de estancia del paciente en el
departamento de resonancia magnética, aproximadamente el 25% del tiempo no se esta generando
valor. Por lo que se hace necesario identificar los causantes de las ineficiencias del proceso e

implementar alternativas de mejora.

Optimization of MRI Turnaround Times Through the Use of Dockable Tables and
Innovative Architectural Design Strategies °
En tercer lugar, se seleccioné este articulo, cuyo objetivo es también mejorar el flujo del trabajo

del departamento de resonancia magnética, pero empleando una estrategia de reingenieria a través

6 Estudio publicado en el afio 2019 en el que se compara el desempefio de un centro de resonancia establecido con uno recién disefiado teniendo en
cuenta reingenieria del flujo de trabajo. Obtenido de (Recht, 2019)
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de cambios en el layout del servicio. Las alternativas que se implementaron en este estudio fueron:
(@) construccién de una sala de preparacion adyacente al resonador para evitar actividades
diferentes a la toma de imagenes dentro del escéner; (b) adecuacion de dos puertas para cada sala
de resonancia, una de ellas para el ingreso del paciente, la cual estd conectada a la sala de
preparacion ya mencionada, y la otra adecuada para la salida del paciente, conectada a la salida
del departamento; (c) colocacién de los resonadores en un angulo pertinente para el ingreso del
paciente en camilla; (d) ubicacion a poca distancia entre el resonador y la zona de almacenamiento
de las antenas y (e) utilizacion de mesas acoplables. En la ilustracion 14, se puede evidenciar la

aplicacion de las alternativas mencionadas:

llustracion 14. Plano de departamento de Resonancia magnética con implementacion de mejoras. Fuente: (Recht, 2019)

La prueba piloto se llevé a cabo en un nuevo centro con dos resonadores y al hacer la comparacion
en cuanto al desempefio de este nuevo centro respecto al centro anterior de seis resonadores se

obtuvieron los resultados presentados en la tabla 2.



Tabla 2. Resultados prueba piloto nueva sala de Resonancia. Fuente: elaboracion propia a partir de (Recht, 2019)
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Media Mediana Media Mediana
Cuando el | 430 segundos 460 + 156
paciente (1C del 95%, | segundos (IC del 11d5els g%lg/ndcl)ig(lc 1(|3(2: jezzggﬁ/g“;‘ggf
estaba 424-434 95%, 455-465 o >
; 117 segundos) 135 segundos)
listo segundos) segundos)
481 segundos 537 £ 219 272 £ 270
TOd.OS 1o (1C del 95%, segundos (95% 141 segundos (1C segundos (IC del
pacientes del 95%, 137-
. 474-486 Cl, 532-543 95%, 263-282
analizados 146 segundos)
segundos) segundos) segundos)

Como se evidencia en la tabla anterior, en los casos en que el paciente estaba listo para su examen
en el momento en que el paciente inmediatamente anterior finalizo, se logré una disminucion de
mas del 70% en el tiempo de rotacion entre pacientes, pasando de 460 segundos a 132 segundos
en mediana. De igual forma, para todos los casos analizados, sin distinguir entre los pacientes que
estaban preparados y los que no lo estaban, se logré una reduccion de aproximadamente el 50%,

pasando de 537 a 272 segundos en mediana.

7.2. Caracterizacion del proceso
En el Servicio de Resonancia Magnética del Hospital se realiza una amplia gama de
procedimientos los cuales se pueden categorizar por familias de examenes (Anexo 2), por tipo de
examen (simple o con medio de contraste) y si requieren 0 no uso de anestesia. La duracion de
cada procedimiento varia segun la cantidad de imagenes (protocolo) y segun la disposicion del

paciente para tolerar la posicién estatica requerida.

7.3. Capacidad del proceso
La disponibilidad del servicio es de 24 horas de lunes a viernes y 12 horas los fines de semana y
dias festivo. En los turnos del dia se cuenta con dos tecndlogos en Radiologia, dos auxiliares de
enfermeria y una enfermera, mientras que en la noche se dispone de un tecndlogo y una auxiliar
de enfermeria. Se cuenta ademas con una secretaria de agendamiento para pacientes hospitalarios,

una secretaria de agendamiento para pacientes ambulatorios y se apoya el proceso de
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agendamiento ambulatorio a través de un Call Center. En el punto de servicio de Radiologia se
tienen tres secretarias y no se cuenta con un anestesidlogo enfocado en resonancia magnética, sino
que se dispone de tres anestesidlogos de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm compartidos con
los servicios de Gastroenterologia, Broncoscopia, Laser vascular, Intervencionismo, Cardiologia

y Radioterapia.

7.4. Flujo del proceso
El proceso Resonancia Magnética en el Hospital estd compuesto por cinco macro pasos: el
agendamiento o programacion de citas, la confirmacion de la cita y presentacion del paciente, la
preparacion del examen, la realizacién del examen y la recuperacion. En este proceso participan
siete actores principales que son: la secretaria de agendamiento hospitalario, la secretaria de
agendamiento ambulatorio, el Call Center, las secretarias del punto de servicio de Radiologia, el
personal de enfermeria (enfermeros y auxiliares de enfermeria), el tecn6logo y el anestesiologo.
En el diagrama 1 se puede observar de forma general la distribucion del flujo. Sin embargo, cada

fase se explicard con mas detalle a continuacion.

EEEEEE -
‘fﬁH_y_{_ﬂ_ ==
o EHE ey
E (=
B EEn .
e L = e

Diagrama. 1. Flujo de proceso de Resonancia Magnética HPTU. Fuente: Elaboracion propia en Bizagi Modeler

Inicialmente se tiene la etapa de agendamiento o programacidn de citas, cuyo proceso varia segin
el tipo de paciente como se observa en el Diagrama 2. Para el caso de los pacientes ambulatorios,
la cita puede ser solicitada por el paciente a través de un Call Center o de forma presencial
mediante la secretaria de agendamiento ambulatorio. En ambos puntos de atencion se ejecutan las

mismas actividades, a excepcion de que en el punto de servicio fisico no se hace la actualizacion
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de la informacidn del paciente en la historia clinica de forma obligatoria. Por otro lado, para el
caso del paciente hospitalario el proceso de programacion de cita inicia cuando la secretaria de
agendamiento hospitalario verifica en el sistema de informacion las 6rdenes médicas autorizadas
para resonancia magnética y agenda la cita, para luego comunicarse con el personal asistencial
encargado del paciente e informar la fecha agendada y las recomendaciones para el examen. Es
preciso sefialar que en caso de que el examen esté ordenado bajo anestesia, se debe reservar la
agenda tanto del resonador como del anestesidlogo.

Agendamiento / Programacion citas

Revis Revisidn Liamar 3
5n del disponibilidad Age "3:"n“ notificar facha
e agenda e del examan

Secretaria  Hospitalarios

Call Center

Conc han ion
dispen |c lidad T —
agenda -
) Solicitud y Actualizacion o
g varificacion creacion de :
\ > > documentos e informacién — Dc bd'“c
. informacién Historia clinica agends

a:e

ambulateric

Brindar
recomendacione
T paralacita

E L -=n

Secretaria ambulatorios

Diagrama. 2. Flujo de proceso de Agendamiento y programacion de citas HPTU: Fuente: Elaboracion propia en Bizagi Modeler

En esta etapa, la métrica o indicador que se emple6 para evaluar el rendimiento del proceso fue el
tiempo de acceso, correspondiente al tiempo que transcurre desde que el paciente ambulatorio
solicita la cita o desde que al paciente hospitalario se le autoriza la orden médica hasta la fecha de
realizacion del examen. Sin embargo, para el caso del paciente ambulatorio no fue posible obtener
la informacidn requerida debido a que a pesar de que el sistema de informacién la arrojaba, los
datos no fueron confiables. De acuerdo con lo anterior, se generd la informacion Unicamente para
los pacientes hospitalarios, que como se observa en la ilustracion 15, al 85% se les programa cita

para dentro de 3600 minutos o0 menos, es decir dos dias y medio 0 menos.
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lustracién 15. Histograma tiempo de acceso a examenes de Resonancia Magnética HPTU. Fuente: Elaboracion propia a partir
de (Hospital Pablo Tobdn Uribe, 2021)

De igual forma, en la tabla 3 se muestra la cantidad de observaciones consideradas para el analisis,

la mediana de los datos y los percentiles 25y 75.

Tabla 3. Mediciones tiempo de acceso HPTU. Fuente: Elaboracion propia a partir de (Hospital Pablo Tob6n Uribe, 2021)

1471 minutos 2508 minutos

757 minutos
Hospitalario 1588 (12.6 horas) (24.5 horas) (41.8 horas)

No fue posible medirlo debido a la falta de calidad del dato en la base de

Ambulatorio datos disponible

Posteriormente se tiene el macro paso de confirmacion de cita y presentacion del paciente, el cual

difiere segun el tipo de paciente como se ilustra en el diagrama 3.
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Diagrama. 3. Flujo del proceso de confirmacion y presentacion del paciente. Fuente: Elaboracion propia en Bizagi Modeler

Para el paciente ambulatorio, el proceso inicia al tomar el turno (ficho) en el punto de servicio de
Radiologia, que de acuerdo con el histograma presentado en la ilustracion 16, el 85% de los

pacientes esperan hasta 14.5 minutos para ser atendidos

Tiempo de espera
1500 ()
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Frecuencia
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— N < N~ O
—

Tiempo de espera (min)

lustracion 16. Histograma tiempo de espera para ser atendido por secretarias HPTU: Fuente: Elaboracion propia a partir de
(Hospital Pablo Tobon Uribe, 2021)

Luego, el paciente pasa a ser atendido por una de las tres secretarias del punto de servicio de
Radiologia, donde le solicitan y validan los documentos (orden médica, autorizacién de la orden,

documentos personales). Como se muestra en la ilustracion 17, para el 85% de los pacientes, el
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tiempo de atencién en el punto de servicio tiene una duracion de 9.5 minutos o menos. Finalmente,
se presenta al paciente, es decir, se indica en el sistema que el paciente llego a la cita, para que,

desde el servicio de Resonancia, las auxiliares de enfermeria se percaten y lo llamen para ser

atendido.
Tiempo de atencidn
Ty
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2500
= 2000
g 1500
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llustracion 17. Histograma tiempo de atencidn secretarias HPTU. Fuente: Elaboracion propia a partir de (Hospital Pablo
Tobon Uribe, 2021).

Por otro lado, para los pacientes hospitalarios este macro paso consiste en que las auxiliares de
enfermeria se comunican con el area asistencial donde se encuentra el paciente para solicitar el
traslado al servicio de resonancia y luego presentan al paciente en el sistema. Como se puede ver
en la ilustracion 18, el tiempo de desplazamiento, correspondiente al tiempo que transcurre desde

que se solicita al paciente hasta que el paciente llega a resonancia esta entre 13 y 28,5 minutos.
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llustracion 18. Gréfico de cajas y bigotes tiempo de traslado de paciente hospitalario. Fuente: Elaboracion propia

Sintetizando, en la tabla 4 se presentan los tamafios de muestra considerados para cada medicion
de la etapa de confirmacién de cita y presentacion del paciente y la mediana y los percentiles 25 y
75 de cada conjunto de datos analizados.

Tabla 4. Mediciones Confirmacion cita y presentacion del paciente: Fuente: Elaboracion propia a partir de (Hospital Pablo
Tobo6n Uribe, 2021)

Espera para ser _
: : 9607 2.6 6 11.3 minutos
atendido (ambulatorio)

Atencién secretaria
: 9546 1.3 4.4 1.7
(ambulatorio)

Tiempo de traslado de
habitacion a resonancia 39 13 19 28.5
(hospitalario)

En tercer lugar, se tiene el macro paso correspondiente a la preparacion del examen. Para el caso
del paciente ambulatorio, como se ilustra en el diagrama 4, las auxiliares de enfermeria revisan en

el sistema si el paciente esta presentado, y de ser asi se desplazan hasta el punto de servicio para
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recoger al paciente y llevarlo a la sala de resonancia. A partir de este punto, el flujo de proceso
para pacientes ambulatorios y hospitalarios es el mismo. Cuando el paciente ingresa al servicio de
resonancia se le realiza el momento de seguridad que incluye encuestas para descartar posibles
razones que impidan ingresar al resonador (marcapasos, materiales de metal dentro del cuerpo,
brackets, etc.), cambio de ropa (si aplica) y firma de consentimientos informados en caso de que
el examen a realizar requiera medio e contraste o anestesia (este requerimiento lo define el médico
tratante). Si alguno de estos requerimientos se presenta, las auxiliares de enfermeria deben
canalizar la vena del paciente, de lo contrario se pasa directamente al resonador. A continuacion,
el tecndlogo encargado posiciona las antenas o bobinas segun el tipo de examen y se administra

los medicamentos en caso de ser con anestesia.

Preparacion examen

iSe debe canalizar?

Verifica que &/ Vi ¢ pacients Momento de seguridad y S r por
paciente esté easfg _D:_S: e': diligenciamiento Canalizar vena medicamentos
presentado L=z nformacién si aplica)

‘ J

Ingresar
paciente a E—
resonador
No —_—

Enfermeria

A

—

Posicionamiento
antenas

Tecnélogo

Suministrar anestesia

y/o sedacion (s

Anestesitlogo

Diagrama. 4. Flujo del proceso de preparacion del examen HPTU. Fuente: Elaboracion propia en Bizagi Modeler

En la tabla 5 se presentan las mediciones realizadas a partir de la toma de tiempos, en las que se
incluye tamafio de muestra, mediana y percentiles 25y 75 para cada una de las actividades de la

etapa de preparacion del examen.
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Tabla 5.Mediciones preparacion del examen HPTU: Fuente: Elaboracion propia

El cuarto macro paso, como se muestra en el diagrama 5, consiste Unicamente en la realizacion del
examen, es decir, la toma de imagenes como tal. Es preciso mencionar que la decisién del tipo de
examen que se realiza al paciente y sus requerimientos en cuanto a anestesia 0 medio de contraste

dependen unicamente de criterio médico, por lo que no se hara mayor énfasis en dicho aspecto.
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Diagrama. 5. Flujo proceso realizacion de examen HPTU. Fuente: Elaboracion propia en Bizagi Modeler
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En la tabla 6, se presenta la mediana de duracion de los exdmenes de acuerdo con el tipo de

paciente, incluyendo el tamafio de muestra tenido en cuenta en cada medicion y los percentiles 25

y 75.
Tabla 6. Mediciones Realizacion de examen HPTU. Fuente: Elaboracion propia
Hospitalario 39 53 73 109
Ambulatorio 39 38 39 93

Los examenes de resonancia magnética difieren significativamente entre ellos en cuanto a

duracion, afectado por la cantidad de imagenes necesarias para el diagnéstico y por la disposicion

y capacidad del paciente para tolerar el tiempo del examen. Los exdmenes se categorizan en 22

familias segun la parte del cuerpo (Anexo 2) y de acuerdo con la ilustracion 19, la familia de

examenes con menor duracion es la de articulaciones inferiores, mientras que la de mayor duracion

es Espectroscopia por resonancia.
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RMNM ARTICULACIONES |NFERIOR): PIE Y CUELLO DEL FIE, RODILLA I
RNM De Cerebro Funcional Bloque oReposo I
RN.M, DE COLUMNA CERVICAL I
RIMNM, DE COLUMNA LUMBOSACRA I

R.N,M, DE CEREBRO

R/N.M, DE BASE DE CRANEQ - SILLA TURCA

RIN.M, COLANGIOGRAFIA

R.N.M, RES ONANCIA CORPORAL TOTAL

DEFECOGRAFIA PCR RESONANCIA

RIN.M, DE ORBITAS

RMNM ANGIOGRAFA POR RESONANCIA MAGMETICA

RNM, DE PELVIS

RIMN.M, COMPARATIVAS - ARTICULACIONES

RMN,M, CE ARTICULACION TEMPORC-MANDIBULAR

R.NM, PARA ESTUDIO DEL PLEJO BRAQUIAL

R/N.M, ENTERCRESONANCIA

R.N.M, DE ABDOMEN

RN.M, DE COLUMNA TORACICA

RESONANCIA DE CEREBRO CON ESPECTROSCOPIA

R.IN,M DETORAX Y APARATO CARDIOVASCULAR

RNM ESPECTRCSCOPIA POR RESOMNANCIA - I —

0 20 40 60 80 100 120 140

lustracién 19. Duracion de examen por familia. Fuente: Elaboracion propia a partir de (Hospital Pablo Tobon Uribe, 2021)

Finalmente, se tiene la etapa de recuperacion o fin del examen, que como se muestra en el diagrama
6, internamente incluye la reversion del efecto (en caso de que el procedimiento se haya realizado
con anestesia 0 sedacion), recomendaciones finales al paciente y cambio de ropa (si aplica).

Recuperacion

Recuperaciéon

Reversién del efecto

j (si aplica)

Diagrama. 6. Flujo del proceso de Recuperacion HPTU. Fuente: Elaboracion propia en Bizagi Modeler
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En latabla 7 se presentan las mediciones realizadas a esta etapa de recuperacion obtenidas a través
de toma de tiempos.

Tabla 7.Mediciones Recuperacion HPTU. Fuente: Elaboracion propia

Hospitalario 39 0.7 7.5 12

Ambulatorio 39 45 6.2 97

A modo de resumen y con la intencién de visualizar el tiempo de ciclo del proceso completo, se
presenta la ilustracion 20, donde los recuadros verdes representan los tiempos en mediana de los
pacientes ambulatorios y los azules los tiempos en mediana de los pacientes hospitalarios, de donde

se puede calcular que el tiempo de ciclo respectivo es de 100.7 minutos (1 hora y 42 minutos) y
125.1 minutos (2 horas y 5 minutos).

1471 min 19 min

25.6 min

— /'——-\ 104“'“" '—P——l-\ 25.1min

olC

Agendamiento Presentacion  Preparacion del Examen Recuperacién
del EaCIEITte examen E—

Hospitalaric

Ambulatorio

lustracion 20. Flujo de proceso alto nivel Resonancia Magnética. Fuente: Elaboracion propia

Al analizar el proceso, se evidencid que los exdmenes bajo anestesia o sedacion eran una parte

critica debido a la necesidad de un recurso adicional, el anestesiologo, y a los tiempos adicionales
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de recuperacion que se generaban. Por tal motivo, se decidi6 hacer otro estudio enfocado en este
tipo de examenes.

La primera diferencia que se observd es que, debido a que los tres anestesidlogos realizan
procedimientos en otras areas del hospital, es comdn que lleguen retrasados al Servicio como se
evidencia en el diagrama 8. En segundo lugar, todo procedimiento anestésico requiere de una
evaluacion pre-anestésica al menos 24 horas antes del procedimiento, en la que se determina si la
administracion de medicamentos anestésicos esta 0 no contraindicada para el paciente y la cual
debe ser agendada en el primer macro paso del proceso (agendamiento o programacién de citas).
No obstante, en ocasiones por falta de disponibilidad de anestesiélogo o por olvido del personal
de agendamiento, esta tarea no se lleva a cabo, ocasionando retrasos en la agenda de hasta 30
minutos por paciente. La tercera variacion se presenta a la hora de realizar la pre-induccion
anestésica, la cual consiste en una ultima revision del estado del paciente antes de iniciar el

examen.

Mediana: 4.62 min

P25: 2,92 min Mediana: 59.41 min
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Diagrama. 7. Flujo de proceso y mediciones examenes bajo anestesia o sedacion. Fuente: Elaboracion propia en Bizagi Modeler

Los tiempos de algunas de las actividades del procedimiento bajo anestesia o sedacion varian
dependiendo de la profundidad del procedimiento anestésico, el cual se divide en 3 categorias:

sedacion superficial, sedacion moderada profunda y anestesia general. Cabe mencionar que la
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aplicacion de cualquiera de las categorias esta dada Unicamente por criterio médico del

anestesidlogo encargado. Las variaciones de los tiempos se presentan a continuacion:

Administracion de medicamentos: esta actividad hace referencia, como su nombre lo indica, al
momento en que el anestesidlogo administra los medicamentos anestésicos al paciente para que

éste permanezca dormido durante el procedimiento.

En caso del que no sea
Anestesia o Sedacién posible o adecuado
canalizar al paciente
afuera del resonador
Ingreso al Admu:ll:tracmn Canalizar "
resonador . vena
medicamentos

Diagrama. 8. Flujo de proceso administracion de medicamentos. Fuente: elaboracion propia en Bizagi Modeler

En la tabla 8 se presentan los tiempos requeridos para esta actividad segun el nivel de

profundidad del procedimiento anestésico

Tabla 8. Mediciones Administracion de medicamentos. Fuente: Elaboracion propia

Sedacidn superficial 6.62 6.94 8.46
Sedacion moderada-profunda 8.5 10.4 12.7
Anestesia general 10.14 12.72 15.76

Reversion del efecto: esta actividad realizada por el anestesidlogo e ilustrada en el diagrama 9,
consiste en aplicar técnicas propias de su oficio para detener los efectos de la anestesia o

sedacion y despertar al paciente después de haber finalizado la toma de imagenes.
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Diagrama. 9. Flujo de proceso Reversion del efecto de medicamentos. Fuente: Elaboracion propia
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Del mismo modo, la duracion de esta actividad depende del tipo de procedimiento anestésico y la

variacion de los tiempos se puede evidenciar en la tabla 9.

Tabla 9. Mediciones Reversion del efecto de medicamentos. Fuente: Elaboracion propia

Sedacién superficial 2.84 2.92 3.06
Sedacién moderada-profunda 2.49 3.02 3.7
Anestesia general 10.02 11.05 14.11

Recuperacion: en ultimo lugar, se tiene la recuperacion fuera del resonador, la cual se hace en

un area adecuada para tal motivo. El objetivo de esta actividad es asegurarse de que el paciente

no presente ningun efecto adverso debido a la anestesia aplicada, es deber ético del anestesidlogo

permanecer cuidando a su paciente alrededor de 15 minutos o hasta que éste haya despertado por

completo y se pueda garantizar ausencia de complicaciones asociadas al procedimiento. Después

de este tiempo, el paciente permanece al cuidado de las auxiliares de enfermeria hasta que esté

en condiciones de abandonar la sala.
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Diagrama. 10.Flujo de proceso Recuperacion fuera del resonador. Fuente: elaboracion propia

Los tiempos asociados a esta actividad, dependiendo del tipo de procedimiento anestésico se
presentan en la tabla 10.

Tabla 10. Mediciones Recuperacion fuera del resonador. Fuente: elaboracion propia

A modo de resumen, las implicaciones que la utilizacién de anestesia o sedacion tienen sobre el
tiempo de ciclo de los pacientes dentro y fuera del resonador se presentan en la tabla 11:

Tabla 11. Resumen de aumento de tiempo por anestesia o sedacion. Fuente: elaboracion propia

11.1 minutos

5.18 minutos

3 minutos

4.62 minutos
20 minutos (1.5T), 1
hora (3T)

18.72 minutos + tiempo

59.41 minutos

64.59 minutos ] ]
recambio de aire
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7.5. Volumenes del proceso

Con el fin de conocer el proceso con mayor detalle, se realiza un anlisis de datos historicos de los
informes generados por el hospital para identificar los volimenes del proceso. Se tomaron datos
del afio 2019 y del periodo comprendido entre enero y marzo del 2021. El afio 2020 no fue
considerado para las mediciones debido a que, por causa de la pandemia, el comportamiento del
servicio fue atipico.

Al analizar los datos, como se muestra en la ilustracion 21, el dia de la semana en que mayor
nimero de examenes se realiza es el miércoles, mientras que el domingo es el dia con menor

ndimero de examenes realizados.

Exdmenes por dia

30

25

22 - 22
2 18 - 20
1
) ]

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

o ;» O

m Examenes por dia

llustracion 21. NUmero de examenes realizados por dia de la semana. Fuente: Elaboracién propia a partir de (Hospital Pablo
Tobdn Uribe, 2021)

De forma similar, se puede observar en la ilustracion 22 que, durante el dia, se presentan dos picos
en la cantidad de exdmenes, los cuales se dan en los horarios comprendidos entre las 7:00am y las

11:00 am y entre las 2:00pm y 5:00pm.
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Exdmenes al dia por hora del
dia
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lustracion 22. Nimero de examenes realizador por dia por hora del dia. Fuente: Elaboracién propia a partir de (Hospital
Pablo Tobon Uribe, 2021)

Asi mismo, se quiso determinar la proporcion de examenes realizados segun el tipo de paciente,

lo cual se observa en la ilustracion 23, donde se evidencia que durante todos los dias de la semana
la cantidad de pacientes ambulatorios supera la de pacientes hospitalarios.

Exdmenes por dia- tipo paciente Proporcion fipo de paciente

Lismes Martes Mircoles Fbees Wierne s Sabado [hoimingo

® Ambulatorios W Hospitalizados Ambulatoric = Hospilokzodo

lustracion 23. Numero de examenes realizados por dia por tipo de paciente. Fuente: Elaboracion propia a partir de (Hospital
Pablo Tobon Uribe, 2021)

Al analizar la cantidad de examenes realizados de acuerdo con la parte del cuerpo o la familia de
examenes, se evidencid, como se muestra en la ilustracién 24, que el 60% de los examenes

realizados pertenecen a las familias resonancia de cerebro, articulaciones inferiores y abdomen.



48

examen
+F
==
Cantidad 1138 a6 405 Ersl 3s1 217 118 108 o965 52 41 158
Percant 284 0.8 10,5 96 8.1 56 31 z8 25 13 1.1 43

lustracién 24.Pareto de cantidad de examenes realizador por familia. Fuente: (Hospital Pablo Tobén Uribe, 2021)

Adicionalmente se calcul6 el porcentaje de utilizacién por dia de la semana de los resonadores
respecto a su disponibilidad, teniendo en cuenta la proporcién perteneciente a cada familia. Como
se evidencia en la ilustracion 25, el mayor porcentaje de utilizacion alcanzado es de
aproximadamente el 50% los miércoles.

% utilizacién vs % disponibilidad: Resonadores Magnéticos

120.00%

100.00%

@

% utilizacion resonadores 1.5Ty 3T

&0.00%
L H =
20.00%
.
0.00% _ — |—— — _—

Lunes Martes Miércoles Jueves Viermes Sdbado Domingo

Dias de la semana

lustracion 25. Porcentaje de utilizacion de resonadores por dia de la semana y familia de examen. Fuente: Elaboracion propia
a partir de (Hospital Pablo Tobdn Uribe, 2021)
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Finalmente, se quiso considerar el cumplimiento de cita o coherencia de la programacion como un
indicador a tener en cuenta en la linea base del proyecto. Como se observa en la ilustracion 26, el
90% de los pacientes inician el examen entre 58,6 minutos antes de lo programado y 130, 7 minutos
después de lo programado, es decir, 2 horas y 11lminutos después de lo programado. Cabe
mencionar que tanto el retraso como la antelacion se considera como una Muda de acuerdo con lo

indicado en el marco teorico.

Histograma cumplimiento de cita
n=

.91500
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c ]OOO QO%de los

) pacientes
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O NN — QO —NONWY— O —N<QMN®>
ANNOGOO OISO TN MO®MNANN — 0
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GORRYRTOH~T ! — O D N0 ©

Tiempo

lustracion 26. Histograma cumplimiento de la cita. Fuente: Elaboracion propia a partir de (Hospital Pablo Tobdn Uribe, 2021)

Para detallar a mayor nivel el comportamiento de los datos, se calculan las proporciones de inicio
del examen antes de la cita, después de la cita y a tiempo para los pacientes hospitalarios y
ambulatorios. Se consider6 “A tiempo” cuando el examen empez6 justo a la hora de la cita o hasta
5 minutos antes de lo programado.

Como se evidencia en la ilustracion 27, para el caso de los pacientes hospitalarios, el 39.49% que
corresponde a los pacientes que comienzan el examen antes de la cita se divide de la siguiente
manera: el 36% empieza el examen entre 5 minutos y una hora antes de lo estipulado, el 42% lo
empieza entre una y 3 horas antes y el 22% lo comienza méas de 3 horas antes de lo programado.
Por otro lado, se observa que, de los hospitalarios, el 55,18% de los pacientes comienzan el examen
después de lo gque se tenia programado, este porcentaje se divide asi: el 57% empieza hasta una
hora y media después, el 28% comienza entre una hora y media y tres horas después de lo

programado y el 15% empieza con un retraso de mas de 3 horas.
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m A tiempo
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lustracion 27. Cumplimiento de la cita con enfoque en el paciente hospitalario. Fuente: Elaboracion propia a partir de
(Hospital Pablo Tobo6n Uribe, 2021)

Mientras que, para los pacientes ambulatorios, como se muestra en la ilustracion 28, se observa

que solamente el 7.94% empieza el examen en la hora programada, el 4.69% lo empieza antes de

la hora programada, dividido de la siguiente manera: el 39% entre 5 minutos y una hora antes, el

42% entre una y 3 horas antes y el 19% lo inicia mas de 3 horas antes de lo programado.

Se evidencia también que el 67.37% de los pacientes ambulatorios inician el examen después de

la hora programada. Este 67.37% se divide asi: el 60% empieza con un retraso de hasta una hora

y media, el 21% con un retraso de entre una hora y media y 3 horas y el 19% con un retraso superior

a las 3 horas.
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Cumplimiento de la cita Antes de cita (Ambulatorio)
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llustracion 28. Cumplimiento de la cita con enfoque en el paciente ambulatorio. Fuente: Elaboracion propia a partid de
(Hospital Pablo Tobon Uribe, 2021)

8. IDENTIFICACION DE MUDAS
Una vez realizado el diagnéstico detallado del proceso Resonancia Magnética, se identificaron las

Mudas que se presentan en cada una de sus etapas como se describe a continuacion:

8.1. Agendamiento

e Se observa que no se tiene una parametrizacion de los tiempos por examen para realizar el
proceso de programacion de citas, generando agendamientos con tiempos mas altos o
cortos de lo necesario. Las Mudas generadas por esta situacion son, en primer lugar, la
sobreproduccién por destinar mas tiempo del necesario del resonador al paciente y en el
caso contrario se ocasionan inventarios debido a las colas de pacientes pendientes por
atender a causa del retraso en la agenda.

e Se evidencia en ocasiones que, examenes ordenados con anestesia no la requieren y
viceversa, ocasionando asi reprogramacion de la cita o la no utilizacion de un recurso ya

programado como lo es el anestesi6logo. Las Mudas presentes en este caso son:
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sobreproduccion cuando se le asigna el recurso de anestesia a un paciente que no lo
requiere, y defectos cuando se debe reprogramar una cita debido a que las condiciones del
paciente precisaban anestesia y el examen no le fue ordenado de tal manera.

Se evidencia que mientras que el Call Center crea y actualiza la informacién de la Historia
clinica a la hora de agendar un examen (correo, nimero de celular, etc.), la secretaria de
agendamiento ambulatorio no hace la actualizacién de datos de forma rigurosa, impactando
negativamente el envio de informacion al paciente. La Muda ocasionada debido a esta
situacion es “defectos”, pues en estos casos el paciente no recibe la informacion necesaria
con relacion al examen y su respectiva preparacion, por lo que al llegar a la sala de
resonancia se presenta incumplimiento de requisitos como el ayuno o la realizacién de

examenes previos, provocando a su vez la necesidad de cancelar o reprogramar la cita.

8.2. Presentacion del paciente

Tanto los pacientes hospitalarios como ambulatorios tienen un alto porcentaje de retrasos
en el inicio de exdmenes, 55.18 y 66.37 minutos respectivamente. Una de las principales
causas es que a la hora de agendar no se tiene en cuenta el tiempo que se requiere para las
etapas previas a la toma de imagenes. Por tal motivo se generan tiempos de espera o0
tiempos muertos en el resonador.

Aunque no fue posible identificar el volumen de inasistencias en el servicio por falta de
informacion histdrica al respecto, se evidencio el impacto que una inasistencia generaba en
el Servicio. Dado que los examenes de Resonancia Magnética son relativamente largos,
una sola inasistencia puede provocar un tiempo de espera o tiempos muertos del resonador
de hasta tres horas del dia segun el tipo de examen que estaba programado, esto es hasta
un 12.5% del tiempo diario disponible.

Se evidencio, que alrededor del 10% de las ocasiones, las secretarias del punto de servicio
de Radiologia olvidan presentar al paciente en el sistema, ocasionando que las auxiliares
de Resonancia no se percaten del arribo del paciente y por tanto no se dirijan a recoger el
paciente oportunamente.

Se observo que las Auxiliares de enfermeria deben recorrer 80 metros en total por paciente
para ir a recogerlos en el punto de servicio. Considerando que diariamente se atienden hasta

14 pacientes ambulatorios, se estaria recorriendo hasta 1120 metros diarios
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correspondiente a mas de 30 minutos. Asi pues, se presenta en esta situacion la Muda de

transporte.

8.3. Preparacion de examen

e Se evidencia ingreso de pacientes con incumplimiento de alguno de los requerimientos de
preparacion del examen, por lo que el servicio se ve en la obligacion de cancelar o
reprogramar el examen. En estas situaciones, el personal de agendamiento trata de
programar otro paciente para ocupar la franja horaria, sin embargo resulta complejo y ain
mas cuando el examen cancelado estaba programado con anestesia, pues en este caso se
genera no sélo tiempos muertos para el resonador sino también para el anestesiologo.

e Si bien el proceso tiene etapas definidas, la distribucion interna obstaculiza el flujo
continuo del paciente como se observa en la ilustracion 29. Ocasionando de esta manera
que el personal deba hacer movimientos innecesarios constantemente para acomodar sillas,

camillas u otros elementos para dar paso a los pacientes.

Paciente hospitalario en
momento de seguridad
Paciente
saliendo
Puesto donde se
canaliza al paciente
lustracion 29. Contraflujos por el layout actual. Fuente: fotografia propia
8.4. Examen

Aunque los protocolos estdn documentados, se evidencia oportunidad de homologacién de

métodos entre tecndlogos para estandarizar los tiempos de duracién de examenes.
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9. PROPUESTAS DE MEJORA
Se proponen tres frentes de accion que abarcan la mayoria de los hallazgos presentados a partir del

diagndstico.

9.1. Capacitacion del personal

Garantizar el ingreso oportuno del paciente al resonador:

De acuerdo con la toma de tiempos realizada, se propone definir los siguientes lineamientos
a través de un instructivo de trabajo: pedir el paciente hospitalario 35 minutos antes de la
hora programada para el examen y dar la indicacion al paciente ambulatorio de llegar 30
minutos antes de la hora de su cita para la preparacion del examen y los tramites
administrativos. Esto busca disminuir los retrasos y por lo tanto mejorar el indicador de
coherencia de la programacion.

Incrementar la confiabilidad de la informacion:

Se propone capacitar y concientizar al personal en cuanto a la actualizacion del registro de
los pacientes en cada etapa del proceso de resonancia magnética (presentacion del paciente,
inicio y finalizacion de la toma de iméagenes, etc.), debido a que, si bien esto no aporta
directamente a la mejora de indicadores, si permite hacer un seguimiento y por
consiguiente, es de utilidad para el control del proceso y la toma de decisiones en pro del
mejoramiento continuo. Ademas, se propone generar un lineamiento obligatorio para
actualizar la informacion del paciente (correo electrénico, nimero de celular, etc.), lo cual
busca garantizar que la informacién de los examenes llegue de forma oportuna a los

pacientes.

9.2. Mejoramiento y estandarizacion del modelo de agendamiento

Generar lineamientos para el proceso de agendamiento

Se propone actualizar los criterios de programacion de citas segun las caracteristicas de los
examenes para permitir el agendamiento flexible como se muestra en la tabla 12, donde se
indica el tiempo que se debe agendar segun la duracién del examen (bajo, medio, alto) y
en los casos de que se requiera utilizacion del medio de contraste y/o anestesia.

Nota: Se considerd tiempo bajo los exdmenes con duracion inferior a 45 minutos, tiempo

medio a los examenes entre 45 y 90 minutos y tiempo alto superiores a 90 minutos.
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Tabla 12. Propuesta de agendamiento flexible. Fuente. elaboracién propia

Agendamiento flexible
Tliempo de Simple Simple con Confrastado Contrastado con
examen anestesia anestesia
Bajo 30 min &0 min &0 min 20 min
Medio &0 min 20 min 20 min 120 min
Alto 120 min 150 min 150 min 180 min

Adicionalmente, se propone establecer la politica de no agendar anestesias de forma
consecutiva a menos que se haga con diferentes anestesiologos, con la intencion de
contribuir a la utilizacion continua de los resonadores, pues mediante simulacién manual
se evidencio lo siguiente:

Inicialmente, el Servicio consideraba adecuado programar examenes bajo anestesia o
sedacion de forma secuencial o continua con un mismo anestesiologo con la idea de que si
éste permanecia en la sala de resonancia, se generarian menos retrasos. Sin embargo,
considerando que el anestesidlogo debe realizar actividades antes (pre-induccidn
anestésica) y después del examen (atencion en parte de recuperacion al paciente), se

generarian tiempos muertos en el resonador como se evidencia en tabla 13:

Tabla 13. Utilizacion de resonador con examenes bajo anestesia continuos. Fuente: elaboracion propia

Anestesias continuas

Resonador

| Examen 1 | | Examen 2 | | Examen 3 |

Anestesidlogo Anestesia 1 Anestesia 2 Anestesia 3

Hora

12:30] 12:45 13:00] 13:15] 13:30] 13:45] 14:00] 14:15] 14:30] 14:45] 15:00] 15:15] 15:30] 15:45] 16:00] 16:15] 16:30] 16:45| 17:00] 17:15| 17:30] 17:45

Por lo tanto, se proponen dos alternativas, la primera consiste en programar los examenes bajo

anestes

ia de forma alternada, es decir, agendar un examen sin anestesia entre dos con anestesia, de

tal forma que los resonadores funcionen de forma continua como se ilustra en la tabla 14

Tabla 14. Utilizacion de resonador con examenes bajo anestesia alternados. Fuente: elaboracion propia
Anestesias alternadas
Resonador I Examen 1 | Examen 2 | Examen 3 | Examen 4
Anestesiologo Anestesia 1 Anestesia 2
Hora 12:30] 12:45] 13:00] 13:15| 13:30] 13:45] 14:00] 14:15] 14:30] 14:45| 15:00] 15:15] 15:30] 15:45| 16:00] 16:15] 16:30] 16:45| 17:00] 17:15] 17:30] 17:45
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La segunda alternativa, se basa en que, si se presenta alta demanda de exdmenes bajo anestesia o

sedaci6

anestes

Tabla15.

n, se pueden programar de forma continua siempre y cuando se haga con diferentes
i6logos, como se muestra en la tabla 15.

Utilizacion de resonador con examenes bajo anestesia continuos con diferente anestesiologo. Fuente: elaboracion propia

Anestesias seguidas con diferente anestesiologo

Resonador

| Examen 1 | Examen 2 | Examen 3 | Examen 4

Anestesidlogo 1 Anestesidlogo 1 | | | | Anestesidlogo 1 | | |

Anestesidlogo 2 Anestesiologo 2 Anestesidlogo 2

Hora

12:30] 12:45] 13:00] 13:15] 13:30] 13:45] 14:00] 14:15| 14:30] 14:45] 15:00] 15:15] 15:30] 15:45] 16:00] 16:15] 16:30] 16:45] 17:00] 17:15] 17:30] 17:45

Evaluar alternativas que contribuyan a la reduccién del porcentaje de examenes bajo
anestesia o sedacion:

Como se evidencio en la propuesta anterior, los examenes bajo anestesia representan un
punto critico para el proceso Resonancia Magnética, no solo por los retrasos que implican
sino por los riesgos mismos que la medicacion de agentes anestésicos representan para un
paciente. En diversos articulos médicos se estudian alternativas para evitar la utilizacion
de anestesia 0 sedacion en este tipo de examenes, por lo que se propone programar grupos
de estudio con los médicos, anestesiologos y personal de Resonancia Magnética para
analizar estrategias como terapia de juego, manipulacion del suefio, adecuacion del
entorno, entre otras; para disminuir el uso de anestesia en los exdmenes de resonancia
magnética.

Generar canales de difusion de informacion y confirmacién de citas de pacientes:

Se propone disefiar y gestionar un método que permita explicar el proceso de resonancia
antes de la cita a través de videos explicativos e instrucciones claras y didacticas a traves
de correo electronico para evitar retrasos en el servicio por falta de comprension del
proceso o incumplimiento de algin requerimiento por desconocimiento. Adicionalmente,
se propone implementar un método hibrido de confirmacion de citas para pacientes
ambulatorios, en el que se envien mensajes de texto y correos electrénicos automaticos
para confirmar y recordar la cita, el cual se complementa con un método manual, en el que
se hacen llamadas telefonicas para recordar la cita a aquellos pacientes que representen un
mayor riesgo para la programacion en caso de inasistencia, estos son los exdmenes bajo
anestesia o sedacion, ya que implican desperdicio del uso del resonador y tiempo de

anestesiologo.
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Confirmacién de cumplimiento de requisitos para paciente hospitalario

Se propone dar el lineamiento a las auxiliares de enfermeria de confirmar con anterioridad
que el paciente hospitalario cumpla con los requerimientos del examen (ayuno, resultado
de examenes requeridos, vena canalizada, evaluacion preanestésica, etc.) antes de ser
ingresado a la sala de resonancia, con la intencion de tener mayor flexibilidad para agendar
a otro paciente en caso de que el anterior no pueda asistir.

9.3. Mejoramiento del Layout del Servicio

Disminuir el contraflujo y la dificultad de movimiento

Como se observo en la ilustracion 29, se genera un contraflujo en el servicio de resonancia
magnética, ocasionando retrasos, incomodidad a los pacientes y posibles accidentes. Por
lo que se propone inicialmente adecuar un espacio para ubicar al paciente hospitalario que
llega en camilla mientras se le realiza el momento de seguridad, asi mismo adecuar espacio

para momento de seguridad y canalizar vena del paciente ambulatorio.

Adecuar sala de espera particular para Resonancia magnética:

Con la intencion de disminuir el desplazamiento del personal que va por el paciente hasta
el punto de servicio y considerando la disponibilidad del espacio, se propone adecuar una
sala de espera ubicada cerca del area de resonancia donde ademas permita adelantar
tramites antes del examen del paciente. El area roja presentada en la ilustracion 30
corresponde al servicio de Resonancia magnética, el a&rea amarilla namero 1 es el punto de
servicio y la linea azul es el trayecto que debe recorrer el personal para ir por el paciente.
Con la propuesta, la nueva sala de espera se ubicaria en el a&rea amarilla nUmero 2 cerca de

resonancia y el trayecto se visualiza con la linea verde.
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lustracion 30. Propuesta cambio ubicacion sala de espera. Fuente: area de Ingenieria y Mantenimiento HPTU

De esta manera se proyectan las mejoras de mas del 70% como se presenta en la tabla 16.

Tabla 16. Mejoras proyectadas con la nueva sala de espera
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10. CONCLUSIONES

Al hacer el primer acercamiento al proceso, se percibié que tanto el personal de Resonancia
Magnética, como el &rea de Intervencidn de procesos eran conscientes de la situacion que se estaba
presentando en relacién con las ineficiencias en el Servicio. Adicionalmente, la empresa
proveedora de los resonadores disponibles, Siemens, habia comprobado este hecho a través de un
informe comparativo en el que demostraba los tiempos elevados de los examenes en el HPTU

respecto a los otros centros incluidos en el estudio.

Posteriormente, al realizar la revision de literatura con miras a la identificacion de alternativas de
solucion aplicadas en otros departamentos de Resonancia Magnética, fue posible evidenciar los
diferentes enfoques, igualmente validos, que tienen las estrategias de mejoramiento halladas. Entre
las estrategias identificadas se encontraron: la disminucion y estandarizacion de protocolos,
analisis y optimizacion del flujo de trabajo, optimizacion enfocada en la etapa de preparacion del
examen, mejoramiento de la arquitectura o distribucion del area de resonancia y la intervencion

del modelo de agendamiento (agendamiento flexible).

De igual forma, en la fase del proyecto orientada a la caracterizacion de Resonancia Magnética, se
evidencio en primer lugar que el flujo del proceso diferia dependiendo de si el paciente era
hospitalario o ambulatorio, por lo que el analisis de realizd de forma independiente. Una vez
realizada la secuenciacion de actividades y la toma de tiempos de cada una de ellas, se obtuvo que
el tiempo de ciclo es de 1 hora y 42 minutos para los pacientes ambulatorios y de 2 horas y 5
minutos para los pacientes hospitalarios en los casos en que no se requeria anestesia. A partir de
esta primera caracterizacion, fue evidente que los examenes bajo anestesia 0 sedacidn tienen un
comportamiento diferente y representan un punto critico para el Servicio, pues no sélo implican
un incremento en los tiempos de preparacion y recuperacion, sino que también requieren de la
gestion de un recurso humano adicional que es el anestesiélogo. Por tal motivo se considerd
necesario realizar un estudio enfocado en este tipo de examenes, de donde se obtuvo como
resultado que, en mediana, se genera un incremento en el tiempo de ciclo de 18.72 minutos dentro

del resonador y 64.59 minutos fuera de él.
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Por otra parte, al hacer el diagndstico, se identificd que los miércoles son los dias en que mayor
namero de examenes se realiza y las horas pico se dan entre las 7:00am y las 11:00 am y entre las
2:00pm y 5:00pm. Asi mismo se pudo observar que sin importar el dia de la semana, el volumen
de pacientes ambulatorios es superior que el de hospitalarios y que el porcentaje de utilizacion de

los resonadores es, en la mayoria del tiempo, inferior al 50% respecto a su capacidad.

A partir del diagnostico ejecutado, fue posible identificar las ineficiencias 0 Mudas presentes en
cada etapa del proceso, entre las que se destacan la falta de un modelo de agendamiento
estandarizado, un porcentaje de retrasos en las citas superior al 55%, distancias recorridas por el
personal de hasta de 1120 metros diarios, incumplimiento de requisitos por parte de los pacientes
y contraflujos generados por la distribucién o disefio actual del area de resonancia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se proponen ocho conceptos de solucion viables divididos en tres
frentes de trabajo principales: capacitacion del personal, mejoramiento y estandarizacion del
modelo de agendamiento y mejoramiento del Layout del servicio, disefiadas acorde al

comportamiento y caracteristicas propias del Hospital.
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12. ANEXOS

e Metodologia de intervencion de procesos HPTU
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Mivel 1: Identificacidon de necesidades

Planeacidén e
y ploanificacian de recursos

Mivel 2: Ejecucidn de planes de accidn y

Ejecucién B L
generacion de estandares

Nivel 3; Capacitacién v prueba de
los disefos recalizados

Despliegue

intervenido

Nivel 4; Implementacidn v
Nivel de madurez . . seguimiento al proceso

de la intervencién

lustracion 31. Metodologia de Intervencion de procesos HPTU. Fuente: (Hospital Pablo Tobén Uribe, 2018)

e Familia

de exdmenes

Tabla 17. Familias de examenes

Defecografia por resonancia

Resonancia Magnética de torax y aparato cardiovascular

Resonancia Magnética de pelvis con énfasis en piso pélvico

Resonancia Magnética colangiografia

Resonancia Magnética comparativas - articulaciones

Resonancia Magnética de abdomen

Resonancia Magnética de articulacion temporo-mandibular

Resonancia Magnética de base de craneo - silla turca

©O©| O N| o g &~ W N B

Resonancia Magnética de cerebro

[N
o

Resonancia Magnética de columna cervical

[N
RN

Resonancia Magnética de columna lumbosacra

[N
N

Resonancia Magnética de columna toracica




13

Resonancia Magnética de orbitas

14

Resonancia Magnética de pelvis

15

Resonancia Magnética entero resonancia

16

Resonancia Magnética para estudio del plexo braquial

17

Resonancia Magnética resonancia corporal total

18

Resonancia de cerebro con espectroscopia

19

Resonancia Magnética angiografia por resonancia magnética

20

Resonancia Magnética articulaciones (inferior): pie y cuello del

pie, rodilla

21

Resonancia Magnética de cerebro funcional bloque o reposo

22

Resonancia Magnética espectroscopia por resonancia
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