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RESUMEN

Los hospitales afrontan un gran reto debido a la necesidad de brindar
sus servicios con la mas alta calidad y mantener bajos sus costos; esto ha
incrementado la implementacion de la Metodologia Lean en hospitales en
los ultimos afios. Este estudio sugiere el uso de Lean en el Instituto de
Neurociencias, a fin de mejorar el Servicio de Consulta Externa, para lo cual
las actividades del proceso fueron registradas, se reconocié los grandes
desperdicios y sus causa raiz, se cuantificé los problemas y se recomendo
soluciones. Esta investigacion demuestra que la Lean es una metodologia
poderosa para el Ingeniero Industrial, que reduce los tiempos de espera, el
namero de actividades del proceso, las distancias recorridas, mejora la
satisfaccion del paciente de consulta externa y la capacidad del servicio,
por lo cual la implementacién deberia continuar en toda la institucion.
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ABSTRACT
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recommended solutions. This investigation shows that Lean is a powerful
methodology for the Industrial Engineer to reduce waiting time, number of
activities in the process, distance traveled, improve the patient satisfaction
and the service capacity, therefore the implementation should continue in
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PROLOGO

Toda organizacion debe apuntar a una mejora continua de sus procesos
enfocando sus esfuerzos a la correcta optimizacion de los recursos sin
descuidar las necesidades de sus usuarios, los hospitales como tales
requieren una logistica compleja y un alto nivel de aseguramiento de la
calidad. Se nos hace “normal” ver largas filas de personas esperando
atencion, areas de emergencia donde usuarios esperan horas para ser
atendidos de su padecimiento y la angustia que padecen mientras, errores
en cirugias y esta es la situacion que debe cambiar en el sector de la salud.
Tradicionalmente es un médico quien dirige la administracion del hospital,
y es aqui donde debe entrar el ingeniero industrial para lograr la correcta
administracion de los recursos y cambiar el panorama actual de nuestros

hospitales.

Este trabajo pretende demostrar cdmo se puede iniciar las mejoras con
Lean en los hospitales, iniciativa desarrollada en otros paises, de tal
manera que se beneficie la institucidbn y sus usuarios en un sector de

demanda creciente como es la Salud Mental



INTRODUCCION
Antecedentes Del Problema

Los Servicios de Consulta Externa del Instituto de Neurociencias han
experimentado un incremento en la demanda y mayor cantidad de usuarios
son atendidos, esto ha resultado en altos tiempos de espera para recibir la
atencién, areas de espera abarrotadas, los indices de satisfaccion del
cliente son los mas bajos del INC, personal frustrado por los procesos y el

ambiente.

Pese al incremento de la demanda de los servicios de la institucién, se
presenta un bajo porcentaje de recuperacion, registrandose en el ultimo
mes al 62.52%. Esto ha evidenciado que la mejora de los procesos debe
ser prioridad para buscar y reducir los desperdicios, aumentar los ingresos
y no afectar los usuarios mas necesitados que se amparan en la

beneficencia de la institucion.

Los procedimientos de atencién actuales en la Consulta Externa del
hospital se encuentran obsoletos, a pesar de las largas colas de usuarios
esperando por servicio, el nivel de productividad de los Médicos es bajo y

el retorno no es suficiente.

Los usuarios realizan largas colas en Caja, Trabajo Social, Farmacia o
Caja de Convenios y deben esperar muchas horas para recibir su atencion
presentandose para esto hasta 2 horas antes del inicio de las actividades,

es decir a las 6 de la mafana.

Medidas tomadas hasta ahora han sido aumentar personal médico y de
caja, lo cual aumenta los costos del recurso humano y aln no compensa la

situacion.

Para mejor comprension se despliegan las causas y consecuencias..
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Causas

» Crecimiento no previsto de la demanda.

» Carencia de sistema de turnos de atencion.

» Falta de disciplina del usuario para respetar los cupos asignados
para las citas.

» Escasez de personal para atencion.

» Procedimientos complicados para la atencion.

> Layout del area no favorece el flujo del usuario.
Consecuencias

Porcentaje de recuperacion bajo.

Usuarios abandonan el &rea sin recibir atencion.
indices més bajos de satisfaccién de todo el INC.
Personal frustrado.

Areas de espera abarrotadas.

Desorden en las lineas de espera.

Médicos no cumplen su cupo.

YV V. V V V V V V

Largas distancias de recorrido.
Evaluacion del problema

Delimitado: El problema planteado esta delimitado puesto que los
procesos a evaluar seran los correspondientes al paciente ambulatorio en

el Instituto de Neurociencias.

Claro: La metodologia utilizada, su aplicacion, las propuestas
desarrolladas y conclusiones se redactan de forma clara y facil de

comprender.

Evidente: La insatisfaccion de los usuarios de los servicios de consulta
externa por los tiempos de espera es evidente en las respectivas areas, en
los resultados de las encuestas de satisfaccion y la acumulacion y desorden

en las colas de las areas de espera.
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Concreto: Los tiempos desde que el nuevo usuario ingresa hasta las
horas de atencion son extremadamente extensos teniendo que pasar de

espera en espera.

Relevante: Muchos de los usuarios vienen de otras provincias, son

pacientes con discapacidades por los que la atencion se debe mejorar.

Factible: El proyecto es factible puesto que se tiene acceso a los
recursos estadisticos y de servicios para poder realizar el diagndéstico actual

del cual saldran las propuestas.
Justificativos

La Organizacién Mundial de la Salud indica que una de cuatro personas
necesitara atencion en salud mental en algin momento de su vida, también
sefala que se calcula que los trastornos mentales y del comportamiento

representan el 12% de la carga de morbilidad en el mundo.

Segun el Anuario de la Estadistica Recursos y Actividades de Salud
2013, el Ecuador cuenta con 3 establecimientos especializados en
Psiquiatria, todos pertenecen al sector privado, uno de ellos con fines de
lucro, y 2 sin fines de lucro, entre los cuales esta el INC. El INC se localiza
en Guayaquil, mientras los otros dos establecimientos estdn en Quito y

Esmeraldas.

Todo esto indica la relevancia e incremento de atencion de la Salud
Mental, como tal la institucién debe prepararse para el posterior crecimiento
de la demanda y mejorar sus procesos a fin de poder brindar servicios de

calidad en tiempos adecuados.

Es importante realizar este proyecto porque la mejora de la gestion del
area de Consulta Externa repercutird considerablemente en la satisfaccion
y bienestar del paciente, considerando que gran cantidad de los usuarios
del servicio viajan de otras provincias para recibir su atencion ya que el

Instituto de Neurociencias es el referente en cuanto a salud mental. La
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tendencia de la demanda es ascendente tanto en el historico de atenciones
como en las proyecciones de la OMS.

La demanda de atencion presenta una tendencia al alta, de no estudiarse
la situacion actual las decisiones que se tomaran para manejar el
incremento del flujo no tendran base pudieron afectar fuertemente la

capacidad de atencion a pacientes y los ingresos.

Lean como tal ofrece una alternativa de mejora con todas sus
herramientas, las cuales no necesariamente representan una alta inversion.
Aplicado apropiadamente podriamos encontrar las mismas ventajas de la
aplicaciéon en manufactura a la aplicacién en los servicios hospitalarios,

logrando aumentar la productividad reduciendo o eliminando desperdicios.
Objetivo General

Diagnosticar la situacion actual de la Consulta Externa del INC para
encontrar las areas de oportunidad a fin de elevar la capacidad, eficiencia

y eficacia del servicio.
Objetivos Especificos

» Aplicar metodologias, técnicas e instrumentos para la identificacion del
flujo de atencién del paciente de Consulta Externa.

» ldentificar oportunidades de mejora en atencion al usuario.

» Trabajar en talleres de Filosofia Lean con los actores del proceso para
desarrollo de propuestas de mejora.

Marco Contextual

El Instituto de Neurociencias es una de las dependencias de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, fue fundado en 1881 como Manicomio Vélez,
luego en 1910 como Manicomio Lorenzo Ponce, en 1950 se transformé en

el Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce.
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En el 2007 se recibid la certificacion internacional ISO 9001: 2000, dentro
del Sistema de Gestion de Calidad estan las areas de Hospitalizacion,

Consulta Externa y Docencia e Investigacion.

En el 2011 se implementa ampliaciones, nuevos servicio y cambios en
el modelo de atencién con la finalidad de reducir al minimo la internacién

del paciente, y se da a conocer como el Instituto de Neurociencias.

El area de Consulta Externa fue reinaugurada en el 2009 luego de ser
remodelada su infraestructura calculandose una atencién para 60 mil
pacientes. Esta area ha tenido un acelerado crecimiento, en el cual mucho
tiene que ver la cobertura por parte del IESS de las atenciones, que ha
llevado a la institucion a reaccionar ante la demanda tomandose decisiones
aceleradas en vista de tantos cambios, pero se evidencia una necesidad
de evaluacion del flujo del paciente, de la capacidad de atencién, y de la
calidad de la misma para poder beneficiar a los usuarios del servicio de
consulta externa, reducir desperdicios y mejorar las finanzas de la

institucion puesto que el servicio no alcanza a cubrir sus propios costos.
Servicios

El Instituto de Neurociencias esta conformado por los Servicios
Hospitalarios que conforman: Hospitalizacién, Consulta Externa y los
servicios del Centro de Investigaciones Cerebrales. En Hospital se atienden
las emergencias psiquiatricas, se realizan internaciones con el fin del
reintegrar al paciente a la brevedad. La consulta externa da atenciones a
pacientes ambulatorios, contando con especialidades de la salud mental y
otras complementarias, en el mismo existe el servicio de Psicodiagnostico
donde se aplican baterias psicologicas. ElI Centro de Investigaciones
Cerebrales alberga a los especialistas de Neurologia, ahi se realizan

consultas y se toma los Electroencefalograma.

Los otros servicios los constituyen el Servicio de Residencias y Hogares
Protegidos, el Centro de Rehabilitacién Integral y la Unidad de Conductas

Adictivas. El Servicio de Residencias y Hogares Protegidos, alberga a los
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usuarios que padecen de enfermedades mentales y que por problemas
sociales no pueden ser reintegrados, muchos de ellos estaban antes
institucionalizados y ahora se trabaja con ellos para que recuperen en la
mayor posibilidad su autonomia. El Centro de Rehabilitacion Integral brinda
servicios de Terapias para Rehabilitacion tanto para los usuarios de
Residencias como para ambulatorios, con el fin de que estos puedan
mejorar sus habilidades de la vida diaria, reciban terapias ocupacionales.
Actualmente se ofrecen terapias tales como Tai Chi, Pintura, Cuidado de
Huertos, entre otros. En la Unidad de Conductas Adictivas (UCA), se
realizan programas de internacion para los usuarios que padezcan de
adiccion a las drogas, el mismo incluye un periodo de 6 meses internado y

6 meses ambulatorio.

GRAFICO 1
ESTRUCTURA DEL INC

Hospitalizacion

entro de Investigaciones

e H.OSP'V?" — Consulta Externa
Psiquatrico

INC

lll Servicios de Residencias
y Hogares Protegidos

Il Centro de Rehabilitacion

ad  Otros Servicios g Integral

Unidad de Conductas

Adicitivas

Fuente: Dpto. Gestion de Procesos.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Localizacion

El Instituto de Neurociencias se encuentra ubicado en la ciudad de

Guayaquil, en la avenida Pedro Menéndez Gilbert.
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UBICACION DEL INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS
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Fuente: Google Earth
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Estructura Organizacional

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS

La autoridad méaxima a nivel de INC es el Inspector, designado por la

Direccion General de la Junta de Beneficencia de Guayaquil. Luego le sigue
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la Direccion Técnica que gestiona el funcionamiento de los servicios
hospitalarios y también se tiene la Administracion.

El INC esta dividido en sub unidades tales como: Consulta Externa,
Hospital, UCA, CRI, Residencias y estas tienen también su sub-

organizacién con los respectivos jefes de servicios.

GRAFICO 2
ORGANIGRAMA

Direccién General
de laH. JBG

Direccion Técnic:

T T T
Ry Centro de Unidad de i v
Su?ggsi%gon Investigaciones Conductas ||I13voecsetinca|:i gn P e%gfz‘i%r?;lu g Administracion
Cerebrales Adictivas 9 P

Residencias
Asistsidas

Hospital
Psiquiatrico

af Consulta External ad Auditoria Interna

Centro de
a Rehabilitacion o Financiero
Integral

Servicios
Generales

Estadistica y
Archivo Clinico

Desarrollo
Humano

ad |nformética

Fuente: Dpto. Gestion de Procesos
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Identificacién segun Codificacion Internacional Industrial Uniforme
(ClIU)

La codificacién del ClIU para el INC corresponde al Q8310: Actividades

de Hospitales y Clinicas.
Productos y/o servicios que comercializa.

En el punto anterior ya se indicé brevemente que actividades realizan las
respectivas areas del INC, para profundizar en el &rea de Investigacion que
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es la Consulta Externa, podemos decir que se brinda atencién en las

siguientes especialidades:

YV V.V V V V V V V V VY

Psiquiatria

Psiquiatria Infanto Juvenil.

Psicologia.

Psicologia Infanto Juvenil.
Terapia Familiar.
Odontologia.

Neurologia.

Neurologia Infanto Juvenil.

Pedagogia.
Pediatria.

Terapia de Lenguaje.

Préximamente se abriran al puablico, la atencion en especialidades

médicas como:

YV V.V V V V V V V

Ginecologia.
Fisiatria.
Endocrinologia.
Dermatologia.
Neumatologia.
Otorrinolaringologia.
Gastroenterologia.
Urologia.

Proctologia.

Estos dltimos son exclusivos para la poblacién con algan problema de

salud mental.

En el Centro de Investigaciones Cerebrales se concentra la atencion

neuroldgica asi como la toma de electroencefalografias.

El

area de Psicodiagndstico es aprovechada por

los propios

profesionales para soporte en la evaluacion del individuo y su problematica,
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también se presentan los alumnos que son derivados por sus instituciones
educativas para un analisis, y la aplicacion de pruebas para candidatos a

puestos de trabajos.
Visién

En el 2018 somos referentes en América Latina en la prestacion de

servicios integrales de salud mental y neurociencias afines.
Mision

Brindamos servicios integrales de salud mental, desarrollando y
aplicando las mejores técnicas en neurociencias, con calidez, solidaridad y
compromiso para mejorar la calidad de vida de todos aquellos que lo

necesiten.

Produccién y Mercado que atiende

La Institucion brinda servicios en consulta externa, especializdndose en
problemas de salud mental, con atenciones psiquiatricas, psicologicas,
neurolégicas y complementarias. Se realiza evaluacion mediante la
aplicacién de baterias psicologicas en la unidad de Psicodiagnostico.
También se realizan examenes de Electroencefalograma vy

Electrocardiograma.

En el Hospital se atiende las emergencias psiquiatricas, se brinda el
servicio de internamiento y reintegracion a los pacientes con trastornos de

salud mental y drogodependencia.
Voliumenes de produccién y Ventas

En los ultimos 6 meses se registraron mas de 9.000 atenciones
mensuales en consulta externa, 2200 baterias psicoldgicas en el mes y 400
electroencefalogramas. En la linea de Hospital Psiquiatrico, en los ultimos
6 meses, se registra una facturacion media de $586.311 de los cuales

$45.969 corresponden a descuentos y exoneraciones.
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Este estudio se concentra en Consulta Externa donde se tiene una
facturacion media de los dltimos 6 meses correspondiente a $377.145
(64.3% de la facturacion total) y el promedio de descuentos y
exoneraciones otorgados en ese mismo periodo es de $36.517 (79.4% de
los descuentos totales otorgados en la linea hospitalaria). Es decir el 9.68%
de los que se factura es otorgado como descuento en Consulta Externa lo

gue corresponde a parte de la beneficencia de la institucion.
Tamafo y participacion de Mercado

Para tener una idea de la demanda que cubre la institucién, se puede
dimensionar el nimero de camas que tiene sobre el total de camas de
psiquiatria que registra el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC).

Segun el informe que emitié en el 2013, indica que para psiquiatria
existia una disponibilidad de 732 camas, y la institucion registraba 137 lo
cual corresponde al 18.7%. Como en guayas se refiere a 160 camas, esto

corresponderia al 85,6%

Remitiéndonos al mismo informe tenemos que por trastornos mentales
del comportamiento se registran 3483 egresos, mientras que la institucién
registra 1137, lo cual corresponde al 29.58% de la poblacion total que ha

requerido atencion durante el 2013 ha sido atendido en la institucion.
Capacidad de produccion instalada y utilizada.

Se tiene un porcentaje de ocupacion de camas del aproximadamente el
73.89%.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Fundamento Histérico.

No se hallaron estudios realizados en la Institucion que contribuyeran a
mejorar los procesos, pero fueron hallados otros tipos de estudios
relacionados a la parte técnica hospitalaria de atencion de usuarios tales

como protocolos, tratamientos y otros.

De la Universidad Estatal de Milagro (Cepa, 2010) se desarroll6 un
estudio en el Hospital Psiquiatrico para establecer protocolos de enfermeria
para atencion de los pacientes de esta especialidad. Se hallaron otros
estudios en cuanto tratamientos para los pacientes para determinar
procesos para una rehabilitacion satisfactoria de los pacientes del INC
(Patrel, 2012), asi como la evaluacién de los cuidadores de los enfermos

de esquizofrenia y el impacto que tienen en la rehabilitacion de los mismos.

Las mayores investigaciones y documentos que existen respecto a
aplicar Lean en instituciones hospitalarias, corresponden a estudios en
otros paises sobre todo europeos, también destaca la experiencia que tiene

Estados Unidos y Canada en los mismos.

Es en otros paises donde Lean ha estado siendo aplicado a los
hospitales, existe un articulo (Fine, Golden, Hannam, & Morra, 2009) que
analiza las experiencias con Lean en 4 hospitales canadienses indicando
gue empezaron en 2005y 2006, concluyendo con las lecciones aprendidas,
entre estas el temor que se origina en el personal creyendo que se va a
recortar ndbmina, la importancia de la participacién ya que Lean no es algo
gue se impone, como comprometer al personal y cuanto se debe recalcar

gue Lean es la busqueda constante de la perfeccion.
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Existe también la investigacion en Europa (Rexhepi & Shrestha, 2010)
en la que se analiza la factibilidad de implementar Lean en el Departamento
de Reumatologia de una clinica universitaria, los autores indican que estos
resultados solo pueden ser validos a dicha institucidon pero incentivan a
escoger las técnicas y herramientas de Lean en hospitales, entre las que
destacan la aplicabilidad de 5S, tableros visuales, mapeo de procesos y

Kanban.

En cuanto al analisis de casos en que se haya implementado Lean y sus
resultados, se hall6 una investigacion que al final concluye en que los
procesos y actividades de los hospitales no difieren de otros actividades de
servicio o de produccion y que por lo tanto el Pensamiento Lean y otras
herramientas desarrolladas originalmente por Toyota, pueden ser aplicadas

con las adecuadas adaptaciones del caso (Jenei, 2009).

Existe también una investigacién (Hansen, 2012) que profundiza en los
resultados de los hospitales que han implementado Lean a nivel de todo un
departamento o todo el hospital, sean estos de Suecia, Estados Unidos,
Reino Unidos u otros. En esta se sefiala que el principal argumento contra
Lean es que hay muchos tipos de clientes en un hospital y esto complica
definir el valor, tal como la metodologia lo requiere, sin embargo sostiene
con sus tesis que es posible implementar el Pensamiento Lean, ademés de
mencionar los posibles contratiempos a superar en cuanto al miedo del
personal o la resistencia que se pueda originar por ejemplo al aplicar la

estandarizacion del trabajo.

Otras investigaciones realizadas en el Instituto de Neurociencias
solamente corresponden a estudios médicos y tratamientos, existe también
una evaluacion del impacto del stress en el personal de enfermeria,
protocolos de atencion de enfermeria psiquiatrica, pero no se han
encontrado estudios de optimizacion de la gestion de los procesos o
administracion de los mismos. Se recurrié a investigar el caso de mejora de
procesos con Lean en hospitales y su historia; en cuanto a la mejora de los
procesos con la aplicacion de Lean, tenemos que La migracion de los

principios Lean a los servicios de salud empez6 afios atras. Entre
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hospitales dedicados a la salud mental que han trabajado en su adopcion
estd The Mental Health Center of Denver, quienes comenzaron debido al
problema persistente de ausencia de los pacientes a las citas iniciales. La
solucion desarrollada en un evento de 4 dias se implementdé un mes
después. EIl proyecto logré una transformacion operacional adicional a
través de la reasignacion de los dias de las citas, combinando actividades
del proceso, comprometiendo al usuario en llamadas recordatorios y
construyendo capacidad flexible de respuesta a las variaciones en la
demanda. La implementacion y éxito inmediato del primer proyecto
comprometieron al personal y los usuarios en crear soluciones, que llevaron
a una rapida adopcion del enfoque lean. Un incremento del 27% en citas
cumplidas en el primer afio, demostraron el valor medible del Pensamiento
Lean (LaGanga, 2011) .

El éxito inicial del primer proyecto construyo el interés para el siguiente.
El primer proyecto cred y llené mas cupos de citas, que aumentaron la
capacidad interna y redujeron el tiempo de espera para los pacientes que

deseaban iniciar su atencion.

El segundo proyecto lean, Express Intake, comenz6 en agosto del 2008
y se implementé en tres meses. Se realizé la mejora de la admision
reduciendo el papeleo de 19 formularios a 4 y se logré que los usuarios
recibieran atencion mas rapidamente ya que se redujo el tiempo en un 85%
(LaGanga & Lawrence, 2009). Los proyectos han continuado en areas
como recursos humanos para reducir el tiempo de contratacion del nuevo
personal, area financiera y la reduccién del tiempo de entrenamiento de

nuevos profesionales.

Este es un ejemplo de como Lean ha estado beneficiando Hospitales
alrededor del mundo, donde se han creado programas fundamentados en
Lean y adaptados a los servicios de salud, como por ejemplo el “Productive
Ward: Releasing Time to Care” en el Reino Unido, programa dedicado a
aplicar 5S, el Ciclo de Deming, la identificacion de actividades que agregan
valor y otros en las Salas de Hospitales. Solamente en Inglaterra se estima

gue los beneficios financieros desde Marzo del 2010 a Marzo del 2014 por
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la implementacion del programa en 139 organizaciones ascienden a
£270,064,613 (NHS Institute for Innovation and Improvement, 2011), que
equivalen a $298,556,430. El informe de la NHS indica también que el
tiempo de cuidado directo con el paciente se incrementd de una linea base
de 41.6% a 42.5%, al invertir este tiempo en mejor calidad se demostro que
se pueden lograr los siguientes beneficios: mejor satisfaccion del staff,
mejor atencion para el paciente, reduccion de eventos adversos y

readmisiones.
1.2. Fundamento Ambiental

En Enero del 2014 la Direccion del Medio Ambiente del Municipio de
Guayaquil, con aval del Ministerio de Ambiente, otorgd licencia ambiental
al Instituto de Neurociencias y otros 3 hospitales de la JBG, estando asi
entre los primeros 4 hospitales en recibirlas. También existe un Manual de

Recoleccion de Desechos Hospitalarios de la JBG.

El INC, como institucion hospitalaria, debe obedecer el Reglamento de
Manejo de desechos sdlidos en los establecimientos de salud de la
republica del Ecuador. Registro oficial 106 de Enero 1997.

Dentro de las instalaciones existen el cuidado del manejo de los
desechos infecciosos asi como los contenedores para clasificar y reciclar

los desechos comunes.

Los mobiliarios y equipos reemplazados en la institucion son vendidos a
precios representativos a sus colaboradores, o donados a escuelas u otras

dependencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil.
1.3. Fundamento Legal

La Constitucion Politica de la Republica en el art. 362 indica “Todos los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad
de la informacion de los pacientes”. También en el art. 54 hace referencia

a la prestacion de servicios publicos y la mala practica
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En cuanto a cumplimiento general estan: Ley Organica de Salud, Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Salud y su Reglamento.

La Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud indica en el articulo 4,
numerales 2 y 3 que el Sistema Nacional de Salud se regira por los
principios de Calidad: buscar la efectividad de las acciones, la atencion con
calidez y la satisfaccion de los usuarios; y eficiencia: optimizar el
rendimiento de los recursos disponibles y en una forma social y

epidemiologicamente adecuada.

Ley de Derechos y Amparo del Paciente indica en su articulo 2 que “Todo
paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el servicio de
salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con

respeto, esmero y cortesia”.

No existe una Ley de Salud Mental en el Ecuador pero esta proximo a
lanzarse oficialmente un Plan Estratégico Nacional de Salud Mental, cuya

Ultima actualizacion fue en 1999.
1.4. Fundamentacion Teodrica

Los procesos basicos para la mejora involucran:

» Mejorar la calidad (valor) de cada una de las tareas o pasos.
» Remover las tareas innecesarias (desperdicios) del proceso.

Mejorar la calidad de un sistema también involucra la reduccién de
costos pero mientras que es logico pensar en la productividad para mejorar
la calidad, la relacion entre calidad y costo no lo es, esto hace que
frecuentemente sea dificil ver el potencial de estas mejoras en los objetivos

financieros.
1.5 Breve Historia de Lean y Lean Hospital

Tener un balance entre alcanzar alta calidad y mantenerse
financieramente viable se esta convirtiendo en un problema grave para los

hospitales de hoy en dia. Las glosas, el aumento del costo de implementos
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y farmacologia, e ingresos reducidos de pacientes de consulta externa
sobre todo los de especialidad. Si los hospitales fueran como la mayoria de
las compafias, podrian simplemente aumentar los precios y asegurarian
unos beneficios razonables, el cual podria ser utilizado para mejorar la

calidad. Pero los hospitales no con como la mayoria de las compafiias.

Una compafiia que se debatié con los mismos problemas es Toyota, y el
sistema que ellos desarrollaron es mejor conocido como Toyota Production
System (TPS). Toyota Motor Sales Company, Ltd., fue establecido en
Japon en Abril de 1950. La decision de iniciar actividades en una empresa,
después de la Segunda Guerra Mundial, cuando los productos japoneses
tenian una reputacion de producciéon de mala calidad, ciertamente debieran
haber fallado. Japon no contaba con buenas conexiones ni recursos
naturales. Los miembros de la familia Toyota estuvieron a punta de ir a
bancarrota, no tenian fondos para invertir en equipos o grandes inventarios,
pero conocian que para ser exitosos a nivel global necesitaban ganar la

“batalla” por la calidad.

Los estadisticos Deming y Durén trabajaron con compafiias japonesas y
ayudaron en la implementacion de procesos estadisticos de control para la
mejora de la calidad de sus productos. Estos métodos fueron el inicio de
los que es conocido el dia de hoy como Six Sigma. Usando métodos
estadisticos los japoneses alcanzaron altos niveles de mejoramiento de la
calidad (Quality Improvement (Q.1.)) y pronto comenzaron a manufacturar
productos de alta calidad. Sin embargo, como los hospitales hoy en dia, los
miembros de Toyota sabian que proveer alta calidad sin reducir costos no
ayudaria a alcanzar su meta de ser altamente competitivos a nivel mundial.
La compafiia podria haber aumentado su precio de venta, pero sus
dirigentes tenian la certeza de que el éxito solo podria ser obtenido
proveyendo productos de alta calidad al mismo o menor precio que el

mercado.

Taichi Ohno, el vicepresidente de Toyota, fue enviado a América a
estudiar los métodos de manufactura occidentales. Especificamente, Ohno

estudio lo que al momento era un concepto revolucionario para la
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manufactura, la linea de ensamblaje usada por Ford Motor Company.
Usando las ideas desarrolladas por Ford, Ohno desarroll6 un concepto
revolucionario por si mismo y hoy en dia es reconocido como el
desarrollador del famoso TPS. En la realidad, las ideas de Ohno solamente
iniciaron el desarrollo de TPS, la cual continu6 desarrollandose los
siguientes 50 afios. Un entendimiento de la inestabilidad a los inicios de
Toyota Motor Sales Company es fundamental para entender como los
principios Lean pueden ayudar a crear un balance entre calidad y

estabilidad financiera en los servicios de salud.

En 1990 James Womack, Daniel Jones, y Daniel Roos escribieron el libro
“La Maquina que Cambio el Mundo”. Estos libros identificaron la distancia
entre la calidad y productividad de Toyota y los otros fabricantes
automovilisticos de los Estados Unidos y Europa. Los autores también
usaron la frase “Manufactura Lean” para describir TPS porque decian que
se hace mas con ménos: “Lean production uses half the human effort in the
factory, half the manufacturing floor-space, half the investment in tools, half
the engineering hours to develop a new product in half the time. It requires
keeping half the inventory stock; it results in many fewer defects, and
produces a greater and ever growing variety of products.” (Womack et al.,
1990, p.13), cuya traduccion seria “La manufactura Lean usa la mitad del
esfuerzo humano en la fabrica, la mitad del espacio en fabrica, la mitad de
la inversion en herramientas, la mitad de horas de ingenieria para
desarrollar un nuevo producto en la mitad de tiempo. Requiere mantener la
mitad del stock de inventario; lo que resulta en menos defectos, y produce

una enorme y continua cantidad de variedad de productos”.

Los términos Manufactura de Clase Mundial, Kaizen, TPS, Lean
Manufacturing y Just in Time, todos se refieren al mismo principio. Sin
embargo, desde la publicacion de Lean Thinking en 1996 por Womack y
Jones, Lean es el termino mas utilizado para describir estos principios hoy

en dia.

¢, Qué hizo Taiichi Ohno para hacer esta diferencia? El declaro la guerra

al desperdicio en el lugar de trabajo. Practicas de desperdicio ocurren todo



Marco Tebrico 20

el tiempo en las fabricas, oficinas y hospitales a nivel mundial. Declarando
la guerra en el lugar de trabajo, el fue capaz de eliminar costos y enfocarse
en la calidad, Ohno fue tan consumido por la idea de eliminar el desperdicio
del lugar de trabajo que es reconocido en el libro Lean Thinking, como “el
enemigo mas feroz del desperdicio que la historia de la humanidad ha

producido”.

Muchas compafiias han intentado adaptar los principios del sistema
lean, con diversos resultados. Por otro lado, en la industria automotriz y
electronicos, el pensamiento lean se ha convertido en la mejor practica. En
2008, Toyota se convirti6 en el namero 1 en la manufactura automotriz

global, gracias a su inquebrantable desarrollo y éxito.

Lean ha salido del campo de las empresas de manufactura para llegar

exitosamente a las empresas de servicio, como los hospitales.

Entre las menciones que se pueden realizar sobre el impacto positivo

gue se ha visto en hospitales (Graban, 2011) de varios paises tenemos:

> Reduccion del tiempo del tiempo de obtencién de resultados de
laboratorio en un 60% sin agregar nuevo personal 0 nuevos
instrumentos — Elegent Health, Nebraska.

» Reduccion del tiempo de ciclo de descontaminacion y esterilizacion
a més del 70% - Kingston General Hospital, Pennsylvania.

» Reduccion tiempo de espera para cirugia ortopédica de 14 semanas
a 31 horas (desde la primera llamada a la cirugia) — Thedacare,
Wisconsin.

» Aumento de los ingresos en cirugia por $808000 anualmente — Ohio
Health, Ohio.

» Reduccion estadia del paciente en 29% evitando $1.25 millones en
nueva construccion de departamento de emergencia - Avera
McKennan, South Dakota.

» Ahorro de $7.5 millones gracias a Eventos Lean en 2004 que fueron
reinvertidos en el cuidado del paciente - Park Nicollet Health

Services, Minnesota.
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1.6. El Pensamiento Lean

En general, los investigadores acuerdan que la el Pensamiento Lean
tiene dos bases: primero, el total de herramientas y metodologias
observables en la produccion, organizacion, administracion y préacticas de
las plantas Toyota (kanban, andon, SMED, etc.), segundo, la filosofia y los
principios los cuales han llevado a la continua mejora de estas
herramientas. Donde la administracion lean se enfoca en entender el valor
al cliente y los esfuerzos para alcanzarlos, a un nivel operaciones, el asunto

crucial es el dominio de las herramientas y usarlos apropiadamente.
5 Principios del Pensamiento Lean

El Pensamiento Lean puede ser resumido en cinco principios (Jones &
Womack, 2012):

1. Definir el valor desde el punto de vista del cliente. Esto significa que
se necesita conocer quién es el cliente y qué es valor para él. Por ejemplo
en una panaderia, valor para el cliente significa obtener pan y no esperar
en cola. El objetivo del sistema es proveer valor para el cliente y deshacerse
de los elementos que no contribuyen a la creacién de valor ya que podria
estar incrementando costos. El cliente paga por lo que tiene valor para él,
no por lo que creemos que es valioso. La calidad del producto,
funcionabilidad asi como el proceso de produccién solamente puede ser en

vista al entendimiento completo de las necesidades del cliente.

2. Identificar el flujo de valor. El flujo de valor son los pasos mediante
el cual el producto (valor) deseado por el cliente es creado. Es esencial
explorar cada paso, y analizar desde el inicio del proceso hasta el final
basado en el punto de vista del cliente, en lugar de por departamentos. La
representacion del grafico podria generar desarrollo apuntando pasos
redundantes, repeticiones y areas problemas. Cada actividad deberia ser
clasificada en una de tres categorias, las que agregan valor, aquellas que
no agregan valor pero son necesarias para el proceso (por ahora), y las que

no agregan valor y podrian ser eliminadas. El primer paso en la
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implementacion del Pensamiento Lean es eliminar esas acciones que no
agregan valor y no son necesarias. Después, la meta es eliminar esas
acciones gue no agregan valor pero que son necesarias hoy en dia.
Cuando se aplica al sector de la salud, con los pacientes como clientes y
“‘mejorarse” como valor, se debe crear un mapa que contenga todos los
pasos que pasan desde el momento que el paciente entra al hospital hasta
que lo deja. Incluyendo tiempos de espera, incluyendo las tareas de le

enfermera, los pruebas de laboratorio, referencias, médicos y asi.

3. Crear flujo de valor, que tiene que ver con procesos, personas y
cultura. Es esencial para el sistema lean el asegurar el flujo continuo del
producto, sin ningun punto de rotura entre todos los pasos identificados en
el mapa de valor. Este es uno de los pasos mas complicados de lograr, ya
gue se deberia tomar un producto y hacerlo fluir a través de todo el sistema
en el menor tiempo posible. Esto significa que todos los pasos tienen que
estar disponibles todo el tiempo y también que todos en el sistema estan
conscientes del el estado del producto, incluye la reduccion de la distancia
fisica entre operaciones del el flujo, y la aceleracion del traspase entre las
actividades. Puntos de rotura causan retrasos, perdida de informacion,
acumulacion de inventarios, los cuales todos impiden la flexibilidad y rapido
servicio al cliente. Puntos de rotura pueden ser paredes divisoras visibles o
invisibles entre departamentos, cambios de turnos o diferencias de
tecnologias. Para el sector de la salud esto significa que las areas de
espera deberian ser innecesarias y que nadie del personal deberia hacer
otra cosa que no esté estrictamente relacionado al tratamiento del paciente.
Esto es en un mundo perfecto y no es posible realizarlo de la noche a la

mafana.

4. Crear un sistema pull (halar), esto quiere decir que la creacién de
valor deberia empezar siempre y cuando el cliente lo demande. El sistema
lean explota la flexibilidad del sistema para ajustarse a la demanda del
cliente. Esta flexibilidad, sin embargo, solamente puede ser asegurada si el
flujo del producto no esta bloqueada por ordenes ficticias, es decir, rdenes

gue no estan basadas en una solicitud real del cliente. Por tanto, el objetivo
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del sistema lean es empezar una actividad del proceso si, y solamente si,

Su ejecucion esta justificada por una demanda concreta del cliente.

5. La busqueda de la perfeccion, el cual involucra incrementar calidad,
asi como producir lo que el cliente quiere, cuando lo quiera, a un precio
razonable y sin desperdicios. Todo es siempre posible que se haga en
menos tiempo, espacio, costo 0 con menos errores. Sin embargo,
implementar el Pensamiento Lean no deberia ser algo en lo que se tenga
que gastar dinero, deberia ser algo que esta integrado al trabajo, y que
todos pueden contribuir a huevas maneras de mejorar 0 sugerir nuevas
areas que deberian ser escrudifiadas. Esto significa que el ciclo de mejora

deberia ser continua y no debe terminar nunca, es un cambio de actitud.
1.7. Diagrama de Pareto.

El Diagrama de Pareto se utiliza en el andlisis de causas para separar
los pocos vitales de los muchos triviales, de tal manera que se pueda
identificar que factores realmente inciden en la probleméatica analizada y

poder enfocar correctamente los recursos y esfuerzos. (Calva, s.f.)

De manera general se dice que el 20% de las causas original el 80% de
los problemas.

1.8. Andlisis de Espina de Pez o Diagrama Causa Efecto

Al analizar un problema, se deben encontrar todas las posibles causas
que lo puedan originar, y para esto es util el diagrama de espina de
pescado.

En la “cabeza” del pescado se define el problema y las espinas
representarian las distintas categorias (Calva, s.f.). Para su establecimiento

se requiere de un equipo interdiscplinario.
1.9. Cinco Por qués

Esta herramienta es utilizada para hallar la causa raiz de los problemas,

porque no se sabe de nada como combatir las consecuencias del problema
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si su origen permanece igual, esto nos llevaria a que se repitan hasta que

se corrija completamente.

Al analizar el sintoma del problema debemos
preguntar ¢por qué? sucesivamente hasta que la
causa raiz se vuelva evidente. EI numero de
preguntas no tiene porqué ser obligatoriamente
cinco, pueden ser mas, pero en promedio con cinco
veces gue se haga la pregunta, se llegaré al fondo o
raiz del problema. (Calva, s.f., pags. 36-37)

Se recomienda para llevar a cabo esta actividad, reunir un equipo

interdisciplinario, no buscar culpar a alguien, si no buscar el qué.
1.10. Mapade Flujo de Valor.

El diagrama de flujo de valor es una forma de representar el flujo del
producto a través de todo el proceso, identificando etapas, herramientas,
materiales, comunicacion, tiempos, con el fin de tener claro el proceso e
identificar las respectivas oportunidades de mejora. Se comienza con un
estado actual y a partir de este se analiza los cambios a implementar, los

desperdicios del proceso actual y su estado futuro. (Calva, s.f.)
1.11. Los ocho desperdicios:

Como ya se menciond, desperdicios es todo aquello que no nos agrega
valor, ni por lo que el cliente paga, se clasifican en siete, con las siguientes

definiciones (Sigma Ingenieria):

1. Sobreproduccion: esto es cuando las cantidades producidas exceden las
requeridas por el cliente, evidente por ejemplo en la tadicional gestion de
produccion donde se intenta aprovechar la maxima ocupacion de un equipo

produciendo constantemente.

2. Espera: cuando se evidencian los cuellos de botellas, estos materiales

guedan en espera por ser procesados ya sea por una planificacion o por un
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desbalance de las lineas u otro. Otro ejemplo seria detener la produccién
requerida por falta de materia prima.

3. Transporte: se refiere principalmente a las deficiencias del layout, lo
cual provoca que los materiales tengan que ser trasladados cientos y hasta
miles de metros para completar el proceso, entorpeciendo la trazabilidad y

complicando las operaciones.

4. Sobre-procesamiento: cuando se aplican recursos que no fueron
solicitados en el contrato con el cliente, y se realizan operaciones que no le
agregan valor al cliente, tenemos como resultado generacion de
desperdicio. Por ejemplo que en una cartonera, al elaborar cartones de
calidad media se utilice tintas de alta calidad cuando no es de utilidad para

el cliente, lo cual es un desperdicio para la empresa.

5. Inventario: tradicionalmente las empresas han trabajado “make to
stock”, es decir producir para almacenar cuando lo ideal es “make to order”,
es decir que todo lo que se produce nacié de una orden, de una solicitud
de un cliente, y estos van a ser entregados en lugar de almacenarse
indefinidamente. El exceso de inventario, ya sea de materia prima, en
proceso o terminado, ocupa metros cuadrados que deberian ser utilizados
para produccion o estar liberados, lo cual complica la logistica, también se
corre el riesgo de mermas, dafios por imprevistos, o producto que no se

vendera ocupando bodegas.

6. Movimiento: se refiere al operario, y todas las personas que
intervienen en las distintas actividades del proceso y para lo cual debe estar
recorriendo distancias con el fin de hallar las herramientas, buscar otro

actor del proceso, etc.

7. Reproceso: cuando las cosas no salen bien a las primeras, se
evidencia el costo de calidad por ejemplo al generar producto no conforme,
al tener materia prima que se desperdicia durante el proceso y para
completar las 6rdenes se debe usar mayor cantidad de horas extras,

matera prima o volver a pasar el desperdicio por el proceso productivo.
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8. Sub-utilizacion del talento humano: como el recurso mas valioso del
proceso es el ser humano, este debe ser aprovechado al maximo ya sea
en tareas rutinarias o especializadas y en todo proceso de mejora se debe

contar con la participacion de los actores de las actividades.
1.12. Fundamento Conceptual

Triage, proviene del idioma francés y significa “clasificar”. En los
hospitales se usa la terminologia para la metodologia con la que se
clasifican los pacientes en urgencias segun la gravedad del mismo. Para
este estudio se usara este vocablo para la entrevista previa que se realiza
al paciente, previo a su atencion en consulta externa, para poder indicar

con qué especialidad se requiere atender.

Cita, es la valoracion que realizara el médico para atencion a los
problemas de salud que presente el paciente, en este caso nos

centraremos en las citas programadas de consulta externa.

Cita subsecuente, se indica a la cita de seguimiento para tratamiento
luego de haberse realizado la primera atencién en la misma especialidad y

por la misma patologia.

Flujo, El termino flujo describe el movimiento progresivo de personas,
materiales, equipos e informacion a través de una secuencia de procesos.
En salud, el término generalmente denota el flujo de pacientes entre

especialistas, departamentos.



2.1.

Indica la postura que tomara el investigador para abordar

CAPITULO I

METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion

la

problematica, alguna de estas son: De campo, bibliografica, proyecto

factible y especial. El presente trabajo es una Investigacion de campo, la

cual tiene la siguiente definicién:

2.2.

Este tipo de investigacibn se apoya en
informaciones que provienen de la realidad o
escenarios naturales tales como, entrevistas,
cuestionarios, encuestas y observaciones. (Fuentes
primarias) (Manual, Normas Y Orientaciones Para La

Elaboracion Del Trabajo De Grado, s.f.).

Tipo de estudio.

Este trabajo es una investigacion de campo, para la toma de decisiones,

descriptiva, no experimental.

De campo: se realizara en el Instituto de Neurociencias, de donde se

recolectara la informacion, se revisara los datos historicos tales como

totales de atencion, resultados de encuestas de satisfaccion, se observara

las actividades y tiempos de los procesos de la Consulta Externa, y se

realizard entrevistas con los involucrados.

Para la toma de decisiones: a parte del analisis, se plantearan también

alternativas de solucién para la mejora del proceso de atencion y sus

resultados esperados.
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Descriptiva: se detalla las actividades y problemas de los procesos
actuales de atencion de la consulta externa, los pasos actuales, recorridos

y tiempos.

No experimental: el investigador no puede manipular las variables, estos
son hechos ya consumados los que se estudiardn para presentar las

alternativas de solucion.

2.3. Las técnicas de observacién y recolecciéon de datos

La observacion puede ser participante y no participante, en este estudio
se aplicard observacién no participante puesto durante la misma no se
interactuara con los sujetos de observacion, si no que se procedera al

registro de datos para posterior analisis.
2.4, Poblacién

La poblacion lo constituye el grupo objetivo del estudio, y no
estrictamente sus limites geograficos, ubicacion, u otras caracteristicas

particulares de la misma (Gonzalez, s.f.).

Para efecto de esta investigacion, la poblacién en estudio corresponde a
las actividades de los procesos.

2.5. Muestra

La muestra son elementos representativos de la poblacion, la cual se
selecciona mediante muestreo aleatorio simple, estratificado aleatorio,
sistematico u otros. (Gonzélez, s.f.). Esto simplifica el proceso de
investigacién ya que las caracteristicas estudiadas en la muestra son

inferidas a toda la poblacion.

Para este trabajo se efectuaran observaciones de tiempo de las
actividades, pero para el estudio se debe proceder a seleccionar muestras,
para tener mediciones que representen la poblacién se trabajar4 con
Método de la Tabla.



CUADRO 1

TABLA PARA MUESTREO

Lecturas para una
R/X muestra de:
5 Obs 10 Obs
0,1 3 2
0,12 4 2
0,14 6 3
0,16 8 4
0,18 10 6
0,2 12 7
0,22 14 8
0,24 17 10
0,26 20 11
0,28 23 13
0,3 27 15
0,32 30 17
0,34 34 20
0,36 38 22
0,38 43 24
0,4 47 27
0,42 52 30
0,44 57 33
0,46 63 36
0,48 68 39
0,5 74 42
0,52 80 46
0,54 86 49
0,56 93 53
0,58 100 57
0,6 107 61
0,62 114 65
0,64 121 69
0,66 129 74
0,68 1237 78
0,7 145 83
0,72 153 88
0,74 162 93
0,76 171 98
0,78 180 103
0,8 190 108
0,82 199 113
0,84 209 119
0,86 218 125
0,88 229 131
0,9 239 138
0,92 250 143
0,94 261 149
0,96 273 156
0,98 284 162
1 296 169

Fuente: Libro Ingenieria de Metodos, Duran. (2007)
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth
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El método de la tabla consiste en el uso de una Tabla que relaciona los
Rangos, Media y Numeros de Observaciones (Durén, 2007).

Se comienza con la recomendacion de tomas de lecturas pilotos, 10
lecturas para ciclos menores de 2 minutos y 5 para ciclos mayores de 2
minutos el cual es nuestro caso. Luego se calcula el intervalo R (valor
mayor- valor menor). Se determina también la media de las lecturas piloto
y se divide el intervalo para la media, este valor se busca en la Tabla
mencionada segun el nimero de lecturas piloto y obtenemos el total de

observaciones recomendadas la cual completamos.

Este valor de observaciones de tiempo recomendadas se basa en un
nivel de confianza del 95% y precision de 5%. En este estudio tomaremos
una precision de +10%, para lo cual hay que dividir para 4 el niumero

hallado.
2.6. Instrumentos de Observacion

En cuanto a la técnica de campo tenemos el levantamiento de
informacion en sitio tales como el levantamiento del proceso,
observaciones de tiempos de actividades, entrevistas. Se definen las

siguientes técnicas:

La entrevista inicial: esta puede ser abierta y no estructurada cuando se
requiere conocer en general el fenbmeno a investigar, dejando para una
segunda etapa el analisis profundo donde ya se requiere una secuencia de
preguntas a formular para llevar a cabo la entrevista estructurada. Es
importante que el investigador sepa manejar las preguntas, lograr una
buena comunicacion, crear un ambiente de confianza para obtener las
respuestas verdaderas y evitar el influenciar las respuestas del entrevistado

pues crearia un sesgo.

La encuesta: consiste en tener un cuestionario estructurado donde se le
da al encuestado la opcién de seleccionar sus respuestas sobre algun tema

en particular.
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La observacion: consiste observar los fendmenos investigados y el
posterior registro de los mismos para realizar estudios, andlisis o

comparaciones.

Existen dos clases: la Observacion cientifica y la observacién no
cientifica, las cuales se diferencian en su propdsito. En la observacién no
cientifica no existe objetivos claros, y por lo tanto tampoco la preparacion
previa. Pero en la observacion cientifica se debe tener el objetivo
claramente definido, saber qué se observa y para qué, de tal manera que
se ha preparado meticulosamente la actividad.

La observacion es directa cuando el investigador se pone en contacto

personalmente con el hecho o fendmeno que trata de investigar.

La observacion es indirecta cuando el investigador conoce del fenémeno
mediante observaciones antes realizadas por alguien mas, por ejemplo con
grabaciones, informes, libros, revistas, fotos, etc., relacionadas a nuestra
investigacion, los cuales han sido obtenidos o desarrollados por personas

gue observaron antes el tema.

Para la toma de tiempos, los instrumentos necesarios son: un
cronémetro, un tablero de estudio de tiempos, los formatos y una
calculadora (Niebel & Freivalds, 2009).

Existen dos tipos de cronémetros, el tradicional y el electrénico. El
electrénico tiene la ventaja de poder usar llevar tiempos individuales y
adicionalmente el tiempo total sumado, tiempos continuos o de regresion a

cero.

El tablero de estudio de tiempos resulta adecuado para llevar a cabo los
estudios de tiempo, para esto debe ser liviano y rigido de tal manera que
se facilite escribir mientras se sostiene. El cronOmetro debe colocarse en la
esquina superior derecha, si se es derecho. El observador podra entonces

estar de pie, sostener el tablero y ver por encima del mismo.
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Los formatos para estudio de tiempos es donde se registran la
informacion que se va recopilando durante las observaciones de tiempo
llevadas a cabo. Los formatos deben tener identificacion de area,
observador, sujeto estudiado, herramientas que usa y demas, pues es
mejor tener la mayor cantidad de informacién a que haga falta luego en el

analisis de los datos.



CAPITULO Il

PROPUESTA

3.1. Andlisis e Identificacion de los principales problemas, el

origen, sus Causasy efectos

Como punto de partida para el andlisis de la situacion actual del area de

Consulta Externa, tenemos los resultados de las encuestas de satisfaccion

del area.
GRAFICO 3
SATISFACCION DEL CLIENTE
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Fuente: Dpto. de Calidad.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

3 4 5

En la gréfica se puede notar que durante los ultimos seis meses la
calificaciéon que dan los usuarios a los servicios de consulta externa
solamente ha llegado hasta el 71.97%, lo cual es un puntaje bajo que se
desea mejorar por ser poco aceptable para la organizacion y ser el
resultados mas bajos de las encuestas de los servicios.
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GRAFICO 4
DETALLE RESULTADOS SATISFACCION CLIENTE
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Fuente: Dpto. de Calidad.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Se identifica que el puntaje mas bajo en la encuesta de satisfaccion
corresponde a los Tiempos de espera, donde el promedio de los ultimos 6
meses es de 60.0% y presenta una tendencia negativa, por lo cual se debe
trabajar en los tiempos y los flujo de atencién.

3.2. Determinacién del valor

Siguiendo los 5 principios del Pensamiento Lean, tenemos que el primer

paso consiste en definir el valor desde el punto de vista del cliente.

Para el usuario del instituto, una persona que requiere de atencion
ambulatoria para lograr el equilibrio de su salud mental, el valor consiste en
superar su problema psicolégico o psicopedagogico (problemas de
atencion, conflictos familiares), mantener su salud mental en buen estado
(mediante terapias o medicacién), y su salud neuroldgica. También estan
los usuarios que requieren estudio con el fin de que se les diagnostique, es
decir que asisten con Ordenes para los servicios de apoyo
(Psicodiagnostico, electroencefalograma) y el valor para ellos seria los

resultados de los mismos.
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3.3. Identificacién del flujo de valor

La institucion atiende a diferentes tipos de pacientes, estan los
particulares (acuden y pagan sus servicios), los particulares que solicitan
descuentos o0 exoneraciones, y los que tienen algun tipo de cobertura por
el estado ya sea por el IESS, MSP u otros. Cada uno de estos tiene un flujo

ligeramente diferente.

GRAFICO 5
ATENCIONES POR TIPO DE PACIENTE
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Fuente: Dpto. de Estadistica.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

En el analisis vemos que la mayor cantidad de pacientes se centra en

los usuarios particulares, con un 57.2% de total.

Los pacientes que se atienden por medio del Seguro Social
corresponden a un 38.2%, le siguen finalmente los otros tipos de pacientes,

en estos se incluyen los del MSP.

Con esta grafica se prioriza entonces el proceso de atencion del paciente
particular, por ser prioridad para la institucion el otorgar la beneficencia, se
incluye también en el estudio los pacientes particulares que reciben
descuento u exoneracion, Procedemos a elaborar el mapa de flujo de valor

del paciente particular de la consulta externa.
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GRAFICO 6
MAPA DEL FLUJO DE VALOR
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Fuente: Investigacioén directa.



Propuesta 37

El mapa del flujo de valor nos indica que se tiene un lead time de 209.77
minutos y el tiempo de valor agregado es 47.18 minutos, dividiendo esto
para el lead time tenemos que el 13.19% del tiempo corresponde a

actividades de valor y 86.81% a actividades que no agregan valor.

Existen muchos tiempos de espera, sobre todo antes de comenzar los
procesos, esto debido a que la institucion comienza la atencion a las 07h00
pero los usuarios se encuentran desde horas de la madrugada esperando

en el exterior.

Durante la observacion del area se evidencié el mismo fenomeno en
Psicodiagnostico y en el servicio de Electroencefalograma, donde los

usuarios llegan a tempranas horas para buscar atencion.
3.4. Identificacién de desperdicios.

Ya con el mapa de flujo de valor levantado, se puede proceder a un
andlisis del proceso, sus desperdicios y determinacion de su origen para

poder concretar el plan de accion.

Se realiz6 un taller con los principales actores del proceso de atencion
con el fin de que conozcan las definiciones de los desperdicios, los
conceptos basicos de lean y proceder con el analisis de cuales serian los
desperdicios dentro de cada paso de la atencion en la consulta externa,

centrandose en:

» Atencion cita ambulatoria.
» Toma de electroencefalogramas.
» Aplicacion de test psicométricos.

» Aplicacion de descuentos.

Los hallazgos del taller fueron centrados registrandose en el diagrama
de espina de pez, donde cada seccion representaba un tipo de
desperdicio. Ver Grafico 7: Diagrama de Ishikawa.

Luego de identificar estos desperdicios, se utilizo la técnica de los 5 Por

Qué, preguntando por cada uno hasta hallar la causa raiz.
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GRAFICO 7
DIAGRAMA DE ISHIKAWA
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Fuente: Investigacién directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Se aplica los 5 Porque con el fin de determinar la causa raiz del
problema:

Causa 1: Duplicar test psicométricos y electroencefalogramas.
1. ¢Por qué se duplican test psicométricos y electroencefalogramas?

Porque el médico desconoce que recientemente ya se le ha ordenado
las pruebas.

2. ¢Por qué desconoce el médico que se le han ordenado las pruebas
anteriormente?

Porque no revisa el historico de test realizados en el sistema.
3. ¢Por qué no revisa los test realizados recientemente en el sistema?

Porque no se ha establecido como procedimiento que antes de ordenar

los examenes se comprueba si en fechas recientes han sido ya aplicados.
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Causa 2: Impresién de resultados de EEG innecesarios.

1. ¢Por qué se imprimen los resultados de EEG si son innecesarios?
Porque el paciente va a retirarlos al area.

2. ¢Por gqué el paciente va a retirar sus resultados al area?

Porque la secretaria le indica al terminar la prueba que debe regresar a

retirar los resultados.
3. ¢Por qué la secretaria le indica que debe retirar los resultados?

Porque desconoce que los médicos pueden ver la evolucion del

resultado de la prueba en el sistema.

4. ¢Por qué desconoce que los resultados pueden ser visualizados en el

sistema?
Por falta de comprensién de los requerimientos reales del cliente.

Causa 3: Traslado de los pacientes de mas de 500 metros para
agendarse.

1. ¢Por qué los pacientes se trasladan para agendarse?

Porque la agenda de neurologia y EEG es administrada por la secretaria
del area.

2. ¢Por qué la secretaria administra la agenda de EEG y neurologia?

Porque calcula la disponibilidad de los médicos segun la cantidad de
pacientes nuevos, subsecuentes e informes de EEG que deben realizar en

el area.

3. ¢Por qué calcula la disponibilidad de los médicos segun pacientes

nuevos, subsecuentes e informes?

Porque los pacientes nuevos Yy subsecuentes requieren tiempos
diferentes de atencion y porque la agenda no considera tiempos para

realizar los informes de EEG.
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4. ¢Por qué la agenda no considera tiempos de atencién?

Porque no existe en el sistema las opciones para bloquear agenda y los

cupos de nuevos y subsecuentes no estan correctamente asignados.

Los médicos deben realizar informes de EEG porque actualmente hay
solamente un profesional dedicado a informar los EEG y no se abastece,

por lo cual hay un equipo sin uso.
Causa 4: Trabajo Social otorga descuentos repetidamente
1. ¢Por qué Trabajo Social otorga descuentos repetidamente?

Porque el paciente lo solicita cada vez que viene a cita. Para esto
Trabajo Social debe elaborar un informe en Word que le toma un tiempo

que no agrega valor.

2. ¢Por gué el paciente solicita descuentos cada vez que viene a cita?
Porque no existe un método adecuado.

3. ¢Por gué no existe un método adecuado?

Porque no hay estandarizacion de las actividades. Los descuentos
otorgados son subjetivos, no hay una evaluacion estructurada ni una
manera de recuperar informacion. Cada vez que viene el paciente se le
vuelve a indagar de su condicién, se le realiza un informe y se otorga

descuento segun criterio personal.
Causa 5: Reprogramacién de EEG.
1. ¢Por qué se reprograman los EEG?
Porque el paciente no viene preparado para la prueba.
2. ¢Por qué el paciente no viene preparado para la prueba?

Porque no ha seguido las instrucciones. El paciente debe seguir
instrucciones tales como tener el cabello lavado, no haber tomado bebidas

con cafeina, y segun se requiere abstenerse de suefio por 12. 6 o 3 horas.
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3. ¢Por qué no ha seguido las instrucciones?

Porque ha pasado mucho tiempo desde que se le agendo y se le dio
instrucciones hasta la fecha en que se le realiz6 la cita (2 meses
aproximadamente). Adicionalmente no hay un material amigable que

indique las instrucciones de preparacion para la prueba.

Causa 6: Pacientes esperan hasta 5 horas para atencién en

Psicodiagnoéstico y 8 horas para EEG.

1. ¢Por qué los pacientes deben esperar hasta 5 horas para atencién en

Psicodiagnostico y 8 horas para EEG?

Porque a todos los pacientes se los cita al inicio de la jornada aunque no
haya capacidad para atenderlos a todos simultineamente. Tanto para el
EEG como para Psicodiagndéstico, todos los pacientes deben estar 7h30
am, se revisa en qué orden llegaron y conforme a eso se les va haciendo
pasar. El dltimo paciente en EEG puede estar siendo atendido a las 12h00

aproximadamente, mientras en EEG puede ser hasta las 16h00.
2. ¢Por qué atodos los pacientes se los cita al inicio de la jornada?

Porque no se tiene considerado capacidad, tiempos necesarios para
atencién de cada paciente.

3. ¢Por qué no se tiene considerado capacidad y tiempos necesarios para
atencién de cada paciente?

Porgue no se tiene una agenda estructurada con cupos por horario.
4. ¢Por qué no se tiene una agenda estructurada con cupos por horario?

Porque no se conoce el tiempo promedio de atencion requerido por

usuario.

5. ¢Por qué no se conoce el tiempo promedio de atencion requerido por

usuario?

Porque no se ha realizado una observacion de tiempos.
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Causa 7: 2 meses de espera para EEG

1. ¢Por qué se espera 2 meses para la toma de un EEG?
Porque la agenda esta llena.

2. ¢Por qué esta llena la agenda?
Porque la demanda es mayor que la capacidad de atencion

3. ¢Por gqué la demanda es mayor que la capacidad de atencion?

Porque no hay suficientes equipos habilitados para la toma de EEG. Se
identificd que hay dos equipos con una auxiliar cada una para la toma de
las pruebas y un médico dedicado solamente a interpretacién. Existe en el
area otro equipo que estaba dedicado para pruebas de Video Monitoreo,
servicio suspendido. Se determind que este mismo equipo podria servir
para la toma de EEG estandar, pero se requiere el analisis econdmico de
la posible contratacién de otro médico para realizar la interpretacion de los

mismos.
Causa 8: 23.7 % de ausentismo de pacientes en consultas y EEG

1. ¢Por qué el 23.7% de los pacientes se ausentan de las consultas y
EEG?

Porque los pacientes solo dejan separada la cita y no hay compromiso
de asistencia.

2. ¢Por qué los pacientes solo dejan separada la cita y no hay compromiso

de asistencia?
Porque no han cancelado el valor del EEG.
3. ¢Por qué los pacientes no dejan cancelado el valor de los EEG?

Porque no se les exige como condicion para realizar la reserva de cupo
y fijar fecha. Es decir, que el paciente no paga los valores, por lo que no

Se preocupa por asistir a su cita.
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Causa 9: Psic6logos requieren mucho tiempo paralainterpretacion
de test

1. ¢Por qué los psicélogos consumen mucho tiempo en calcular las

pruebas?

Porque hay test que para el célculo de los valores de resultados finales
constituyen un proceso largo, y luego obtenido el puntaje recién se

interpreta.

2. ¢Por qué el calculo de los resultados de los test constituyen un proceso

complicado?

Porque no se han desarrollado las herramientas tecnoldgicas que

faciliten la actividad.
3. ¢Por qué no se han desarrollado las herramientas tecnolégicas?

Porque el proceso actual de obtencion de la interpretacion de los test es
totalmente manual. Se reviso en el area y se identificd, al comprender la
mecanica de los calculos de ciertas pruebas, que estan podrian ser
simplificadas con un desarrollo complejo de hojas de calculo en Excel de
manera que queden “automatizadas”, ademas de considerar la adquisicion

de software.
Causa 10: Ineficiente colocacion de los electrodos para el EEG
1. ¢Por qué es ineficiente la colocacion de los electrodos para el EEG?
Porque el proceso de colocacién demora de 20 a 35 minutos.
2. ¢Por qué el proceso de colocacion demora de 20 a 35 minutos?

Porque si la persona se mueve, el electro registra impedancia y hay que

volver a pegarlo.
3. ¢Por gué se mueven los electros colocados?

Porque el método usado es complicado para trabajar con nifios. Para

esto se requiere el uso de los electrocaps. Mediante los electrocaps existe
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la posibilidad de disminuir el tiempo de colocacion lo que liberaria
capacidad de atencion con aumento de cupos diarios.

Causa 11: Reinicio del estudio del EEG
1. ¢Por qué se reinicia el estudio del EEG?

Porque el paciente debe estar en absoluto reposo o suefio para toma del
estudio, y se mueve, lo cual dafia la lectura y se debe reiniciar el proceso,

demorando mas la prueba.
2. ¢Por qué el paciente no se queda en absoluto reposo?

El paciente no puede reposar y relajarse durante la prueba porque hasta

la habitacion se escucha musica fuerte.
3. ¢Por qué llega el sonido de musica hasta la sala de toma del EEG?

La musica llega desde el otro lado del area del CIC, donde se encuentra
el area de Residencias. Todas las mafianas ponen musica ya que anima a
los usuarios y los parlantes estan direccionados hacia el CIC en lugar de

hacia la propia residencia, ademas de que el volumen es demasiado fuerte.

3.5. Crear Flujo de Valor

El tercer paso del Pensamiento Lean indica que se debe crear flujo. Para
lograr que todo el proceso fluya a través de todas sus partes, se debe
empezar a reducir o eliminar las causas de los desperdicios, es decir reducir
o eliminar las actividades que no agregan valor, atacar la causa raiz de los
distintos problemas ya analizados. Para crear el flujo de valor en la Consulta
Externa, se analizara las oportunidades halladas a fin de encontrar una

propuesta de solucién por cada desperdicio.
3.6. Oportunidad de mejora: Sobreproduccion.

Se identificé la existencia de desperdicios en sobreproduccion por la
existencia de duplicacion de test psicométricos y EEG, asi como por la
impresion necesaria de resultados de EEG.
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3.6.1. Propuesta de solucion para duplicacion de test

psicométricos y electroencefalogramas

Con el analisis de los 5 porgués se encontré que a los pacientes se les
enviaba a hacer las mismas pruebas en varias ocasiones, porque los
médicos no realizaban el chequeo en el sistema de si tenian los resultados,
0 porque no consultaban al paciente. Para esto se determindé que se
realizaria un procedimiento para al ordenar consultar primeramente al
paciente si el examen ya le habia sido enviado anteriormente o si ya tenia
fecha de agendamiento, si el paciente no contestaba seguro se consultaria
en el sistema y segun esto se haria la orden. Para el seguimiento se hara
un resumen bimensual de érdenes duplicadas en los Ultimos 6 meses,
mediante el andlisis de la base que lleva estadistica de las distintas areas
(Psicodiagnostico para los test, y CIC para los EEG).

3.6.2. Propuesta de solucion para el desperdicio de impresién de
resultados de EEG.

En cuanto a la impresion de los trazados e informes de EEG, se realizé
un levantamiento de informacion del requerimiento o no de todo el trazado
de las pruebas. Este concluy6 con los profesionales de consulta externa
indicando que solamente usan el informe ya que el neurélogo es quien sabe
interpretar los trazados y ellos no. Manifestaron también que no les piden a
sus pacientes el trazado. Tal como en Consulta Externa sucede en UCA 'y
las Residencias, entonces si los médicos visualizaran el informe desde el

sistema, se evitaria que el paciente vaya a retirar al CIC los resultados.

Por otro lado, los profesionales del Hospital indicaron requerir el trazado
para examinar los hallazgos en conjunto con el neurdlogo. Entonces
solamente se requeriria la entrega de informes para los pacientes de
hospital, los usuarios que vienen con Ordenes de meédicos externos y
aguellos que soliciten voluntariamente la impresion del resultado, para lo
cual podran acercarse al area donde la secretaria podra recuperar la

informaciéon desde el sistema de toma del EEG.
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REQUERIMIENTOS DE TRAZADOS DE EEG
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Areas Cantidad o
L de pruebas % y
solicitantes (3 meses) acumulado
. Consulta 751 74.6%
No requieren | EXterna 18.6%
trazado UCA 38 3,8% 1070
Residencias 2 0,2%
Requieren Externos 150 14,9% 21 4%
trazado Hospital 66 6,6% ’
TOTAL 1007

Fuente: Dpto. de Estadistica.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Como se observa en el cuadro, solo se imprimiria los resultados del
21.4% de las pruebas tomadas, para todos los demas la impresiéon de los
trazados es innecesaria (mas de 18 paginas), asi como del informe del
EEG.

Adicionalmente se observo en el los registros de atencidn que no se esta
cumpliendo la capacidad del servicio, puesto que con los dos equipos se
puede tomar hasta 10 pruebas cada uno. Elevando el servicio a su

capacidad real, tomando 20 pruebas diarias en un mes, serian 440 EEG

mensuales.
CUADRO 3
AHORRO EN IMPRESIONES EEG
Capacidad | % que no Cantidad de | Cantidad de Ahorro en # Ahorro en #
del servicio | requieren hojas por | sobres manila impresiones/mes sobres
(EEG/mes) trazado informe por informe P manilas/mes
440 78,6% 20,0 1 6.912 346

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Como vemos, el imprimir los informes solamente a los usuarios que lo

requieren implicaria un ahorro de 6912 impresiones mensuales y 336
sobres manilas al mes ya que estos no eran requeridos ni por los

profesionales que atendian al paciente.
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CUADRO 4
BENEFICIOS ESPERADOS PROPUESTA EEG

Ahorroen# | Ahorroen # BZTS:::CI)O d[;or Beneficio por | Ahorro por
impresiones por | sobres manila | . X ahorro de traslado en del
afio por afio - sobres por afio p
por ano (metros)
630
82.949 4.147 $ 8.294,90 $ 622,12

Fuente: Investigacién directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

De esto se trata Lean, de hacer solamente lo que para el cliente le agrega
valor. En este caso solo a los usuarios de hospital y los externos el informe
y el trazado les agrega valor, para los demas no, porque el valor para ellos
es que su médico les revise su informe y les pueda diagnosticar
adecuadamente para tratar su padecimiento, la lectura del informe se
puede hacer desde el sistema reduciendo también el traslado para retiro de

los resultados en 315 metros.
3.7. Oportunidad de mejora: Movimientos.

En el andlisis fueron identificados los desperdicios de movimientos con
los pacientes trasladandose mas de 500 metros para agendarse en
neurologia o EEG y también el proceso ineficiente de colocacion de

electrodos.

3.7.1. Propuesta de solucién para el desperdicio de movimientos
de los pacientes.

En el analisis de la causa del problema se evidencio que desde caja no
asignan las citas para neurologia, si antes la secretaria del CIC no confirma

el cupo.
Diagrama de Recorrido

Para una comprensiéon de los movimientos generados por los pacientes
debido a estas actividades son registradas y analizadas en el Diagrama de

Recorrido.



Propuesta 48

GRAFICO 8
DIAGRAMA DE RECORRIDO

Recorrido para agendarse
2 mmmw Recorrido para pagar la cita de neurologia
3 @ Recorrido parair ala consulta de
neurologia
e

1

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth
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Se realiz6 el analisis del Diagrama de Tallarin donde se hall6 que para
agendarse el paciente debe trasladarse 315 metros hasta el CIC, la
secretaria le da el cupo, retornar los 280 metros para hacer cola y pagar en
caja, finalmente volver a recorrer la distancia de 280 metros para retornar
al CIC y atenderse, a diferencia de cuando se solicita cita para las demas
especialidades y el paciente se acerca a caja donde ahi mismo se le

agenday se le cobra.

Todo este recorrido da un total de 875 metros para hacerse atender del
neurélogo, mas 315 metros para retirarse después de la atencion son 1190

metros. Cabe recalcar que se tiene pacientes con movilidad reducida.

Este proceso es obsoleto, se comenz6 a llevar las actividades asi porque
antes eran los mismo neurdlogos del &rea quienes interpretaban los EEG,
es decir tenian que compartir su agenda entre la atencién de citas e
interpretacion de test, gestion que llevaba la secretaria del area, ella
verificaba la cantidad de estudios que tenia que interpretar el profesional y
segun eso asignaba pacientes a la agenda. Actualmente estd contratado
un médico dedicado solamente a interpretacion de las pruebas para que

los neurélogos se dediquen a la atencion de citas.

La solucion corresponde al cambio del proceso, autorizando que los
mismos cajeros accedan al sistema para el agendamiento y cobro de la cita

sin intervencion de la secretaria del CIC.
Andlisis de cupos de atencion de neurologia.

Dentro del analisis de los cupos de atencion de la agenda se encontro
que los cupos de los neurdlogos no completaban los horarios laborables,
pues antes sus actividades estaban divididas entre la atencion de citas e

interpretacion de EEG.

Se reviso6 el desempefio de atencion de los neurdlogos con los datos de
los ultimos tres meses, indicando los dias que se atendid y la cantidad total

de citas en el mes para obtener el promedio diario.
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CUADRO 5
HISTORICO ATENCIONES POR NEUROLOGO

DIAS PROMEDIO
TOTAL CITAS ATENCION CITAS
DIARIAS
NEUROLOGO 1 210 22 9,5
MES 1 NEUR(Z:)LOGO 2 189 22 8,6
NEUROLOGO 3 330 20 16,5
NEUROLOGO 4 185 19 9,7
NEUROLOGO 1 42 4 10,5
MES 2 NEUR(Z:)LOGO 2 128 19 6,7
NEUROLOGO 3 261 19 13,7
NEUROLOGO 4 170 19 8,9
NEUROLOGO 1 149 17 8,8
MES 3 NEURQLOGO 2 195 21 9,3
NEUROLOGO 3 167 10 16,7
NEUROLOGO 4 190 22 8,6

Fuente: Sistema Hospitalario.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Con el promedio de atencion diario de cada mes se obtuvo el promedio

diario de atencién entre los 3 meses:

CUADRO 6
PROMEDIO ATENCIONES POR NEUROLOGO

HORAS PARA Promedio diario

ATENCION MES 1 MES 2 MES 3 segun 3 meses
NEUROLOGO 1 7,5 9,5 10,5 8,8 9,6
NEUROLOGO 2 6,0 8,6 6,7 9,3 8,2
NEUROLOGO 3 7,5 16,5 13,7 16,7 15,6
NEUROLOGO 4 6,0 9,7 8,9 8,6 9,1

Fuente: Investigacion directa
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Para la determinacion del cupo ideal por médico se establecié que para
los pacientes nuevos la cita seria considerada de 45 minutos para realizar

una adecuada anamnesis.
Para el paciente subsecuente el tiempo determinado sera 25 minutos.

La cantidad esperada de pacientes nuevos es 3 por profesional,
considerando que hay dos neurdlogos que laboran 8 horas y uno que labora

6 horas se procede al calculo de los nuevos cupos de agenda.



CUADRO 7

CALCULO CUPOS POR NEUROLOGO
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TIEMPO EN TIEMPO
MINUTOS RESTANTE [CUPOS PARA
DISPONIBLE PARA PARA  |SUBSECUENT
ATENCION (SE TIEMPO TOTAL | ATENCION | ES (TIEMPO TOTAL
RESTO TIEMPO DE ATENCION ~ |SUBSECUENT|  PARA CUPOS
ALMUERZO) CUPO NUEVOS | NUEVOS (min) ES (min) SUBS/25) DIARIOS
NEUROLOGO 8 HORAS 450 3 135 315 13 16
NEUROLOGO 6 HORAS 390 3 135 255 10 13

Fuente: Investigacién directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Por tanto el cupo para neurdlogos que atienen 8 horas es de 16

pacientes (3 nuevos) y el de neurélogos que atienen 6 horas es de 13

pacientes (3 nuevos). Se reviso el desempefio actual de los neurélogos:

CUADRO 8

DESEMPENO ATENCIONES NEUROLOGIA

%

Desempefio

(atenciones

Promedio diario realizadas /

HORARIO LABORAL | de atenciones | Capacidad real de |capacidad de

(horas) realizadas cupos diarios atencién)

NEUROLOGO 1 8,0 9,6 16 62%
NEUROLOGO 2 6,0 8,2 13 62%
NEUROLOGO 3 8,0 15,6 16 100%
NEUROLOGO 4 6,0 9,1 13 69%

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Se observa que solamente el neurdlogo 3 esta cumpliendo el 100% de

su desempefio, esto se debe a que no ha sido parte del anterior proceso, y

si se le realiza el control de indicadores y seguimiento de citas.

Se debe proceder a la actualizacién de las agendas de los demas

neurélogos, de tal manera que presenten los cupos reales que se pueden

atender diarios y el cajero pueda asignar las citas a los pacientes.

Si cada cita de neurologia tiene un costo de $20, entonces se determina

los beneficios esperados con el cumplimiento del nuevo cupo establecido:
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BENEFICIOS ESPERADOS REASIGNACION CUPOS NEUROLOGIA

Promedio Beneficio | Beneficio | Beneficio

Capacidad diario de diarios de | mensual de | anual de
real de cupos | atenciones reasignacion | reasignacion | reasignacion

diarios realizadas | Diferencia | de cupos de cupos de cupos
NEUROLOGO 1 16 10 6 $ 12005 2639 S 31.662
NEUROLOGO 2 13 8 5 $ 100 (S 2198|S 26376
NEUROLOGO 3 16 16 0 $ S 1S -
NEUROLOGO 4 13 9 4 $ 82S 1801|S 21612
TOTAL 58 43 15 S 302|S  6.638|S  79.650

Fuente: Investigacién directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

3.7.2. Propuesta de solucion para el desperdicio de movimientos
de la colocacion ineficientes de electrodos para latoma de
EEG.

Se evidencié la necesidad de necesidad del uso de electrocaps como
método para agilizar la preparacion de la prueba. Los electrocaps son como
gorros que se colocan sobre la cabeza del paciente para mantener la toma
del electroencefalograma, logrando mejor agarre y evitar desprendimiento
asi como mayor facilidad de colocacion. Se realiza toma de tiempos en la

duracion del examen, datos promedios obtenidos:

Colocacion de electrodos: 16 minutos si paciente colabora durante la
actividad, caso contrario es de 20 a 35 minutos.

Ejecucion del ciclo del electroencefalégrafo: 24 minutos.

La colocacion de electrodos se ve entorpecida por el método de
colocacion (no muy funcional) y los constantes movimientos del paciente

causan desprendimiento.

Si el tiempo de colocacién de electrodos se reduce mediante el
reemplazo del método con el uso de electrocaps, se liberara tiempo que
puede ser usado para la toma de mas EEG, es decir se incrementaria la
produccion de los equipos electroencefalografos. Actualmente a cada

equipo se le agenda hasta 10 cupos.
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CUADRO 10
BENEFICIOS ESPERADOS POR ELECTROCAPS
Capacidad
lograda
mediante
reduccion Beneficicio | Beneficicio
Capacidad tiempo de diario del uso| mensual del | Beneficicio | Costodel [Ganancia real
diaria de toma| preparacion del uso del [anual del uso | electrocapy | percibida al
de EEG con electrocap | Diferencia | electrocap | electrocap |del electrocap| accesorios afio
Equipo 1 10 12 2| S 76,00 [ $ 1.672,00 | $ 20.064,00 | $ 1.400,00 | $ 18.664,00
Equipo 2 10 12 2| S 76,00 [ $ 1.672,00 | $ 20.064,00 | $ 1.400,00 | $ 18.664,00
TOTAL 20 24 4 S 152 | S 3344|S 40228 (S 2.800 | $  37.328

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

IMAGEN 3
ELECTROCAPS

Frequently bought together

Customers who bought this product also commonly purchased the following combination of items.

v/ This Item: Standard Electro-Cap - All sizes

¢| Electro-Cap Tin Ear Electrodes $29.95

¥ Disposable Sponge Disks for Electro-Caps $27.95 As low as: $26.41
Total Price $417.90

Fuente: Amazon.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

3.8. Oportunidad de mejora: Reprocesos.

En el analisis fueron identificadas las oportunidades de mejora para
combatir los desperdicios de reprocesos como son la aplicacion repetitiva
y subjetiva y de descuentos, la reprogramacion de EEG, y el reinicio de

toma del EEG.

Para cada una se elaboré una propuesta de mejora sustentada.
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3.8.1. Propuesta de mejora para el desperdicio de reprocesos:

Aplicacion repetitiva y subjetiva de descuentos.

En el analisis se identificé que no existia objetividad en la aplicacion de
descuentos, es decir que quedaba a criterio de la Trabajadora Social la
cantidad de descuento a aplicar.

Estandarizacion de operaciones.

La estandarizacion de operaciones es una de las herramientas de Lean,
la cual describe como se deben realizar las actividades, su secuencia
especifica. La estandarizacion es esencial para la efectividad de las
operaciones. La estandarizacion de las actividades, procesos Yy
procedimientos impacta directamente en los objetivos Lean de mayor
calidad, menos costos, mayor eficiencia, comunicacion efectiva y la
consideracion de todos los involucrados. Todo trabajo repetitivo puede ser
estandarizado, algunos mas facilmente que otros. En el caso de la
aplicacion de descuentos es importante que este sea otorgado a quienes
realmente lo necesitan. La institucion como beneficencia otorga descuentos
y exoneraciones pero es necesario que haya un control de tal manera que

llegue a quienes realmente necesiten.

El proceso actual comienza cuando un paciente se acerca a trabajo
social a solicitar un descuento, la trabajadora social le hace preguntas (no
determinadas) para tratar de conocer la situacién del paciente. Segun las
respuestas otorgadas por el paciente procede a dar descuentos. Las
trabajadoras sociales tienen una autorizacion de descuentos de hasta el
50%, si consideran que el paciente requiere un descuento mayor, proceden
a elaborar una solicitud dirigida al Director Técnico para solicitar
autorizacién, firman y acompafian o envian solo al paciente a la Direccién
Técnica, distancia 480 metros, para esperar que le atiendan, le autoricen y
recorrer los 480 metros de regreso a Trabajo Social para la ejecucion del
descuento, luego de lo cual pasa a Caja para pagar el resto de los valores.

Esto se repite cada vez que el paciente vuelve por su cita y cabe recalcar
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que las enfermedades mentales requieren controles periddicos, por lo que
muchos de los pacientes deberan requerir permanentemente de la atencion

ambulatoria a fin de mantener su salud mental.

GRAFICO 9
PACIENTES NUEVOS Y SUBSECUENTES

8.000
7.000 6.294 6.761
6.000
5.000 4.449
4.000
3.000
2.000 1.135 1171 1.525
1.000 - - .

0

Mes 1 Mes 2 Mes 3
® Pacientes Nuevos Pacientes Subsecuentes

Fuente: Dpto. de Estadisticas.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

El 82% de los pacientes que van a Consulta Externa son subsecuentes,
asi mismo la mayor parte de pacientes que van a solicitar los descuentos,
son pacientes subsecuentes y recurrentemente en cada cita se acercan a
trabajo social para solicitar ayuda, y asi si requieren descuento mayor del

50% deberan ir hasta Direccién Técnica para que les sea autorizado.

Todo esto implica que hay desperdicio de tiempo para la trabajadora
social, para el paciente y para el Director Técnico.

En primer lugar se realizé talleres en conjunto con las Trabajadoras
Sociales, la Jefatura de Consulta Externa y el Jefe Financiero para la
definicion de un formato para la encuesta, basado en datos que puedan
revelar la situacion actual del paciente, quedando 15 preguntas con el

respectivo peso de sus respuestas y puntajes (Ver Anexo 1):

Luego se procedio a definir los descuentos a otorgar segun los puntos

obtenidos.



DESCUENTOS A OTORGAR POR PUNTAJE

CUADRO 11

Descuento a
Puntaje otorgar
15a29 0%
30a42 25%
43 a 55 50%
56 a 67 75%
68 a 69 100%

Fuente: Investigacién directa.

Elaborado por:

Sarco Flores Elizabeth
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Para el proceso se buscé una manera de que el descuento otorgado

durara un afio a fin de que el paciente se vea beneficiado, se simplifique el

proceso y se libere tiempo para las trabajadoras sociales. Se determiné que

la mejor manera era manejandolo por el sistema mediante los “Tipos de

pacientes”. En el sistema se puede crear tipos de pacientes con politicas

de descuentos a fin de que el sistema reconozca el descuento

automaticamente cada vez que se facture. Se crearon 4 tipos de pacientes

General con descuento:

TIPOS DE PACIENTE SEGUN DESCUENTO

CUADRO 12

Tipo de Descuento a
paciente otorgar
G25 25%
G50 50%
G75 75%
G100 100%

Fuente: Investigacion directa

Elaborado por:

Sarco Flores Elizabeth

Para que esto funcionara se cre6 un formulario en Excel, en el que se

coloquen los datos como la Trabajadora Social que aplica la encuesta

socioecondémica, fecha de aplicacion, estimacion automéatica de fecha de

caducidad (al cumplir el afio), se seleccionan las respuestas de cada item

y automaticamente se reconoce el peso de la misma, y la suma total con la

determinacién del porcentaje de descuento.



Propuesta 57

IMAGEN 4
HERRAMIENTA ENCUESTA SOCIOECONOMICA

EVALUACION SOCIOECONOMICA
Trabajadora Social: Trabajadora Social 1 Limpiar
Mombres Completos Usuario Evaluado: Paciente ABC p
CédulafIdentificacion: 0123
Fecha de Aplicacidn: 12/07/2014
Fecha de caducidad: 12/07/2015 Guardar a Base de Datos
Puntaje
1.- Grupo Familiar |Mas de 5 hijos | g
2.- Educaciin |Educacion Superiar | 1
3.- Situacion Laboral |En relacian de dependencia | 1
4.- Tenencia de la vivienda |vivienda Alquilada |
5.~ Infraestructura de la vivienda | misea | 2
6.- Sector de la vivienda |residencial I=] 1
] Fiesidencial

7.- Compartimientos de la V{IIDE S 2

Urbiano marginal

Fural
8.- Agua Potable Provincia sectar marginal 2

Invasion
9.- S5HH Alcantarillado [con s5HH Alcantarillado | 1
10.- Energia Eléctrica |conexian al alumbrada publica | 2
11.- Teléfono Convencional |Con telefono | 1
12.- Teléfono Celular |ND tiene celular | 2
13.- Vehiculo Propic |si tiene vehiculo | 1
14.- Ingresos Mensuales Totales |I'-.IingLZ|n ingreso | 7
15.- Gastos Mensuales |de 530 & 399 de gastos | 5

[Puntaje Total 38
|Descuentu a Otorgar 25%
1 + .. | Evaluacién ()

Fuente: Elizabeth Sarco.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

El libro de Excel tiene dos macros: Limpiar que sirve para borrar toda la
informacion seleccionada y poder comenzar a tomar la encuesta a otro
paciente, y guardar a base de datos, que automaticamente almacena toda

la informacién del paciente para futura consulta y auditoria.

Esta base de datos tiene una hoja donde acceder a consultas, ya sea
por nombres o numero de cédula y obtener asi los datos antes grabados

tales como:

Persona que aplicé la encuesta.
Puntaje obtenido.

Descuento otorgado.

Fecha de aplicacion.

Fecha de caducidad del descuento.

YV V. V V V V

Alarma visual por colores de caducidad del descuento.



IMAGEN 5

BASE DE DATOS HERRAMIENTA DE DESCUENTOS

Propuesta 58

Fecha de Fecha i
bres del Usuario licacié Caducidad | DESCUENte ::"'"'a_'f Trabajadora Social ’
- ~| Descuento/-| D ~ Enadtas ~ - - ~

SARMIEN ARIA 30/01/2015 01/08/2015 50% 51|LIC. PILARBARZOLAH  |Mas de 5 hijos. Centro de
CHALEN E5COB 30/01/2015 01/08/2015 50% 44|EDITH AUREA M No hijos. Educacién Secun|
BRAVO CTER0 FER 30/01/2015 01/08/2015 50% 47|LIC. PILAR BARZOLAH  |No hijos. Sin Educacion. D
QUIMIS MAYORGA DIEGC 30/01/2015| 01/08/2015 50% 43|LIC. PILAR BARZOLAH | No hijos. Educaci6n Basical 0%
BELLO P/ C10° 30/01/2015 01/08/2015 50% 46|LIC. PILAR BARZOLAH | No hijos. Educaci6n Basical0-
LEMATO =00 ANIE 30/01/2015 01/08/2015 25% 42|LIC. PILAR BARZOLAH | No hijos. Educaci6n Basica 05
LOZADA E \ 30/01/2015 01/08/2015 25% 41|LIC. PILAR BARZOLAH  |Menos de 3 hijos.
GUALLO GUAMIAN P 3 30/01/2015 01/08/2015 50% 54|EDITH AUREA M Mas de 5 hijos. Sin Educac{0s
BARROS "= VILHANO 29/01/2015 31/07/2015| 50% 43|ADRIANA MARISCAL AL de 3 hijos.
BAJANA 29/01/2015 31/07/2015| 50% 52|EDITH AUREA M. Mas de 5 hijos. Educacion
AGUILAR T57/557 29/01/2015 31/07/2015| 50% 43|LIC. PILAR BARZOLAH | No hijos. Educacién Basica0®
ALEJAND R D 29/01/2015 31/07/2015| 50% 48|LIC. PILAR BARZOLAH | No hijos. Educacisn Basica
ROSADO ANDI 29/01/2015 31/07/2015| 50% 49|ADRIANA MARISCAL ALM|Mas de 5 hijos. Educacion
HERRERA © 29/01/2015 31/07/2015 50% 43 |EDITH AUREA M. No hijos. Educacién Secun|0--
MARURI PEREZ WELLINGT 29/01/2015 31/07/2015 50% 48|EDITH AUREA M. No hijos. Educacién Basical
MARURI PEREZ WELLINGTC 29/01/2015 31/07/2015 50% 48|EDITH AUREA M. No hijos. Educacién Basical0--5020
VARGAS 29/01/2015 31/07/2015] 75% 58|ADRIANA MARISCAL ALM|Mas de 3 hijos. Educacidn
VALENCIA CARRANZA ANGEL 29/01/2014 31/07/2014] 50% 44|EDITH AUREA M. No hijos. Educacion Bésical0: 5/
CARRASCO JIMENEZ GILBERTO 29/01/2015 31/07/2015 50% 50(EDITH AUREA M. No hijos. Educacién Secun
ALONSO ©L0fE N CARLOS 29/01/2015 31/07/2015] 50% 45|LIC. PILAR BARZOLA H No hijos. Educacién Basical
SANCHEZ E 29/01/2015 31/07/2015 50% 44|EDITH AUREA M. Mas de 3 hijos. Educacidn

9 5 CHANABA 110 ABETH 29/01/2015 31/07/2015] 50% 43|LIC. PILAR BARZOLA H Mas de 3 hijos. Ed 5n {00

hon1ac0005 AAADTIME? INE LA CTLRIALIEL AMEEL 0/t ian1s 314070900 =nec a0liie nian oADTALA U :
Buscar = Datos (O] HEE]

Fuente: Investigacién directa
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

IMAGEN 6

VENTANA DE BUSQUEDA DESCUENTOS APLICADOS

18
aks)
20
21
22
23
24
25
26

Buscar por

Ingreszar Identificacidn

o]

NOMBRE

DESCUENTO ASIGNADC

FECHA DE APLICACION

RESUMEN SITUACION

CONSULTAS DESCUENTOS APLICADOS

[0222 |

[rRUEBAR |

EVALUADO POR | PRUEBAP

25%|  PUNTAIE OBTENIDO |

33|

13/01/2014]

Menos de 3 hijos. Educacion Secundaria. En relacién de dependencia. Vivienda Alquilada. Cemento.
Residencial. 1 ambiente. Tanquero, pozo, otros. Con 55HH Alcantarillado. Conexidn al alumbrado publico.
Sin teléfono. Sitiene celular. Si tiene vehiculo. Ningun ingreso. de $100 & 5200 de gastos.

I - /220152211

Buscar

Datos

®

Fuente: Investigacién directa
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Este archivo estara en una carpeta compartida entre las trabajadoras

sociales, de tal manera que todas puedan acceder a la misma base de

informacion para gestionar los descuentos del paciente y el histérico. Con

las esta herramienta se puede realizar el proceso de manera objetiva y

estandarizada, como recomienda lean de estandarizar actividades.
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PROCESO ESTANDARIZADO DE LA APLICACION DE DESCUENTOS

1. Paciente se acerca a solicitar descuento.

2. Se revisa en la base de datos si ya antes se le ha aplicado la encuesta.
Siya se le ha aplicado y todavia no caduca, se termina el proceso. Si no se

le ha aplicado, o se le aplico y ya caduco, se procede con el siguiente paso.

3. Se procede a aplicar la encuesta y a guardar en la base de datos.
Segun el resultado obtenido se aplica el tipo de paciente en el sistema:

25% -> G25; 50% -> G50; 75% -> G75; 100% -> G100

4. Se indica al usuario que se acerque a caja a cancelar, y que el
descuento se le presentara automaticamente tanto para la consulta como
para los examenes, pero que en un afio debera acercarse para aplicarle la

encuesta ya que la vigencia del beneficio se habréa terminado.

5. A los usuarios que se les cumpla el afio se les volvera a cambiar al

tipo de paciente G, el cual no tiene descuento alguno.
6. Volver a paso 1.

Este nuevo proceso permitira liberar recurso humano para actividades
claves y que generen mayor valor para el cliente (en Hospital y
Residencias).

Inicialmente habia 5 Trabajadoras Sociales, se determiné que con el
nuevo proceso, ya que la asignacion de descuentos era la actividad que
mas tiempo de su jornada les tomaba, solamente se requeririan 3 gracias
a la estandarizacion de actividades. Este personal que estaba sub-utilizado
pasaria a trabajar en la reintegraciébn a la sociedad de pacientes y

residentes.

El usuario también se vio beneficiado, ya que podia acudir directamente
a caja sin necesidad de ir a Trabajo Social para cada una de sus consultas.
El sistema reconoce automaticamente su descuento otorgado y se evita

largas colas y esperas que representaban ir a solicitar descuento.
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CUADRO 13
BENEFICIO ESPERADO POR CAMBIOS EN LOS DESCUENTOS

Costo de Costo de
Trabajadoras | Trabajadoras Ahorro
Sociales Sociales con percibido
inicial propuesta Diferencia anual

$ 4.900,00 |S 2.940,00 |$ 1.960,00 S 23.520,00
Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Revisién de tarifas

Gracias al nuevo proceso planteado, se puede mejorar las tarifas de los

servicios de Consulta Externa.

Las tarifas que se manejan en consulta externan no son reales, pues no
cubren los costos. Son precios bajos, donde no se tiene trazabilidad de la
beneficencia otorgada y se benefician tanto los que la necesitan como las

que no.

Se decidié cambiar las tarifas reales de los servicios de Consulta Externa
para los pacientes Generales, y que al aplicarle la encuesta

socioeconémica se determine el descuento.

Los beneficios esperados son el aumento de los ingresos y la evidencia

de la beneficencia.

CUADRO 14
BENEFICIO ESPERADO CAMBIOS EN TARIFA

CONSULTAEXTERNA Impacto dela %
implementacion
(Antes) | (Despues)
Ingresos Brutos §  353A93|5  438829|% 85136 [ 241%
Descuentos y Exoneraciones §  WA42|E  8875|% g3 269%
Ingreso Neto $ 32305 |$ 99.955|% 76.903 [ 23,8%
Porcentaje de Recuperacion |  90,13%| 103,08%J¢ 1298%  [& 144%

Fuente: Dpto. Financiero.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth
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Con esta implementacion se logré que por primera vez en toda su
historia Consulta Externa haya podido ser auto sostenible, logrando llegar
al 103% de recuperacion, incrementandose en un 14.4%, y asi mismo se

incremento la beneficencia en un 26.9%.

3.8.2. Propuesta de mejora para el desperdicio de reprocesos:

Reprogramacion de EEG.

Segun el andlisis realizado, el paciente solicitaba un cita para EEG, la
secretaria le asignaba la cita (tiempo aproximado hasta dia de la cita: 2
meses), en ese momento la secretaria explicaba las instrucciones pero
cuando el paciente asistia a su cita, se evidenciaba durante el estudio que
no se habia cumplido con la preparacion necesaria y se debia suspender y
volver a agendar, volver a explicar la preparacion. Por ejemplo, se le
recomienda a ciertos pacientes, sobre todo infantes, de que se abstengan
de dormir durante 12 horas antes de la toma del EEG, de tal manera que el
paciente se duerma durante el mismo y se le registrar las ondas a analizar,
si el paciente no cumple con esto, el nifio permanece inquieto, no se deja
tomar la prueba o se despierta durante la misma y se retira asustado los

electrodos.

Segun las entrevista realizadas a los técnicos que aplican el estudio,
indican que de los 10 pacientes agendados por cada equipo, 1 de ellos
presentaba la novedad de no estar listo para el mismo por no seguir las
instrucciones, por ejemplo tener el cabello con algun producto que lo dej6é
grasoso cuando se indicé que se debia tener el cabello limpio solo con
champu y no aplicar ningun otro producto pues causa que los electrodos
no se adhieran correctamente y no registren la lectura cancelando y

reagendando la cita. Esto haria que se perdiera 2 cupos diarios.
Creacion de Folleto Informativo.

La solucién del problema radica en la reduccion de dias de espera en la
agenda, este punto tiene su propio analisis en la propuesta de eliminacién

de desperdicio de espera.
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Adicionalmente, se requiere que el paciente tenga claro y presente el
cOmo se debe preparar para el estudio. Para esto se propone la elaboracién
de un folleto que sera entregado por la secretaria al momento de agendar
el paciente, engrapandoselo en la orden o la factura de tal manera que no
la vaya a extraviar, ya que ambos documentos son necesarios para realizar
el estudio.

Se procedio a realizar un taller con el médico neurdlogo y los técnicos de
toma de EEG, de tal manera que se determinara la informacion necesaria

para el folleto, quedando constituido de la siguiente manera:

IMAGEN 7
DIPTICO EEG

diptico 10x20 (cerrado) diptico 10x20 (cerrado)

Encefalograma.

Todo lo que necesitas

saber antes de uno. : @
Duracién:
o
: ~ “: ®
4 ‘ \ nto
f N ; ¥

Tipos de EEG:

Requerimientos obligatorios para realizar EEG:

emmn| |50 @ O
Fuente: Dpto. Marketing.

Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

-

Al reducir el re-agendamiento causado por la falta de preparacion del
paciente para el examen, estos cupos que se usaban y reusaban al
reasignar para nuevas fechas a los mismos pacientes, se usaran ahora

para pacientes nuevos.

El beneficio a percibir para la institucién seria la reduccion de los
reagendamientos, los cuales no eran cobrados, y para el paciente seria la
reduccion del tiempo entre la fecha de solicitud de cita a la fecha de toma
del EEG.
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CUADRO 15
BENEFICIO ESPERADO POR REDUCCION DE RE-GENDAMIENTO

Turnos diarios

reasignados Costo Inversion
por no seguir Costo diario| mensual anual Beneficio
instrucciones Costo asignado asignado [Costo anual | folleteria | percibido

Equipo 1 1 38| S 3700|S 814,00 | S 9.768,00 S 9.768,00 |
Equipo 2 1 38| S 3700 S 814,00 | $ 9.768,00 $ 9.768,00
TOTAL 2 76 $ 74 (S 1628 | $ 19.536 | $ -[$ 19.536

Fuente: Investigacioén directa
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

3.8.3. Propuesta de mejora para el desperdicio de reprocesos:

Reinicio del proceso de toma de EEG.

Durante las observaciones en el area, se evidenciéo que la toma del
estudio exige un estado de absoluta relajacion para los pacientes y cuando
estos se mueven mucho, o no permanecen relajados, se debe reiniciar el
ciclo de toma del equipo por lecturas incorrectas o recolocar los electrodos
ya que por los movimientos pudieran haber sido desprendidos. Este estado
de relajacion se le dificultaba a los pacientes puesta hasta el consultorio
llegaba musica que provenia de las Residencias Asistidas, como actividad
para alegrar las actividades del area para los usuarios.

Se trat6 el tema con la Coordinadora de Residencias, para que se revise
la direccidn de los parlantes que se usan en las salas residenciales, y de

esta manera evitar apunten hacia el CIC.

También se acord6 evitar encender los parlantes antes de las 10 a.m.
(horas en que se atienden nifios) y después de este horario usar la masica

con menor volumen al actual.

Estas acciones permitirian que el ruido no se filtre en la zona y en la
habitacion exista el silencio necesario para la toma del EEG logrando un
proceso mas fluido donde no se debe reiniciar las tomas, menos espera
para los pacientes esperando que también se le tome la prueba y mayor

satisfaccion.
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3.9. Oportunidad de mejora: Esperas.
Se tienen dos propuestas para poder reducir las esperas.

3.9.1. Propuesta de mejora para el desperdicio de esperas: hasta 5

horas para toma de test psicométricos y 8 para EEG.

En el levantamiento de informacion se evidencié que los pacientes tienen
largas horas de espera por su atencion tanto en los servicios de
Psicodiagnostico como de EEG, ya que todos eran citados a las 07h30 y

segun orden de llegada se los hacia pasar para atencion.

En Psicodiagnostico son 4 Psicdlogos y cada uno tiene un cupo de 12
pacientes para aplicar pruebas psicométricas, por lo cual al servicio
llegarian 48 pacientes a las 07h00 esperando su atencion. Para los EEG
se agenda 10 pacientes por equipo, siendo dos equipos quiere decir que a

las 07h00 llegan 20 pacientes para esperar se atendidos.

El analisis de causa raiz determind que se requeria un estudio de
tiempos para poder obtener un tiempo estandar y de acuerdo a esto crear
agendas con horarios asignados el cual serd comunicado a los pacientes.
Es decir, en lugar de ser citados todos a primera hora, seria indicado el

horario aproximado de atencion y que se acerque 30 minutos antes.

Determinacion tiempo estandar de Psicodiagndéstico segun Método
de la Tabla:

Como el ciclo es mayor a 2 minutos, se procedio con 5 lecturas iniciales.
Ver CUADRO 16.

Se determind el valor del intervalo R, hallando la diferencia entre el valor
mayor y el menor: 36.8 — 22.2 = 14.6

Se obtuvo la media sumando todos los valores y dividiéndolo para 5 =
30.01.

Dividiendo el intervalo para la media se obtuvo: 14.6/30.01 = 0.49.
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Buscando en la tabla vemos que el valor corresponde a 74, y dividiendo
para 4 para tener margen de error del 10% tenemos = 18. Ver CUADRO
17.

CUADRO 16
LECTURAS DE TIEMPO INICIALES EN PSICODIAGNOSTICO

Tiempo observado
Tiempo observado (en decimales)
1 0:28:30 28,5
2 0:36:48 36,8
3 0:36:30 36,5
4 0:22:12 22,2
5 0:26:00 26,0

Fuente: Investigacién directa
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

CUADRO 17
CALCULO NUMERO DE OBSERVACIONES

Intervalo (R) = 14,60
Media (x)= 30,01
Intervalo/media= 0,49
N. de
observaciones = 18

Fuente: Investigacién directa
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Se procede a completar las lecturas necesarias para las observaciones.
Ver CUADRO 18.

La media arrojé un tiempo promedio de 25.8 minutos, de los cuales se
consideré depreciables 5 minutos que correspondian a la actividad de
entrevista previa, la cual se determiné que seria simultanea., por tanto el

tiempo para dar los horarios de agendamiento fue de cada 20 minutos.

Se cred una agenda en Excel para llevar el control de los pacientes
agendados, con los horarios programados segun el estandar, logrando que
solamente los pacientes que iban a ser atendidos llegaran a las primeras
horas y asi el resto del dia. Manteniendo un flujo constante, tal como indica

Lean.
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CUADRO 18

Tiempo
Tiempo observado (en
observado decimales)
0:28:30 28,5
0:36:48 36,8
0:36:30 36,5
0:22:12 22,2
0:26:00 26,0
0:33:30 33,50
0:29:30 29,50
0:21:00 21,00
0:19:00 19,00
0:22:24 22,40
0:32:53 32,88
0:27:26 27,43
0:31:19 31,32
0:18:00 18,00
0:22:24 22,40
0:16:20 16,33
0:22:12 22,2
0:19:14 19,23
Media: 25,8

Fuente: Investigacién directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

CUADRO 19

REDUCCION ESPERAS EN PSICODIAGNOSTICO

Promedio espera
Promedio de . P Diferenciade [% de reduccion
estimado con .
esperaactual |, L, horas (ahorro | de tiempo de
implementacion
(horas) en espera) espera
agenda (horas)
2,75 0,5 2,25 b -82%

Fuente: Investigacién directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Propuesta 66

La reduccion de tiempo en espera se estima sera en un 82%, ya que los

pacientes estarian siendo citados a la hora aproximada de atencién.
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Determinacion tiempo estandar de EEG segun método de la tabla:

Como el ciclo es mayor a 2 minutos, se procedio con 5 lecturas iniciales:

CUADRO 20
LECTURAS TIEMPOS INICIALES EEG

Tiempo
observado (en
Tiempo observado decimales)
1 0:56:30 56,5
2 0:44:30 44,5
3 0:46:30 46,5
4 0:52:27 52,5
5 0:46:30 46,5

Fuente: Investigacioén directa
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Con estos primeros datos, siguiendo el método de la tabla, tenemos el

calculo del numero de observaciones requeridas.

CUADRO 21
CALCULO NUMERO DE OBSERVACIONES EEG

Intervalo (R ) = 12,00
Media (x)= 49,30
Intervalo/media= 0,24

N. de observaciones = 18

Fuente: Investigacion directa
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Se procede entonces a completar la informacion de las observaciones
de tiempos requeridas. Ver CUADRO 22.

Con el nuevo estandar obtenido, se puede agendar a los pacientes a un
horario estimado en que sera atendido, lo que nos otorga beneficios en

reduccion de tiempos de espera.

Con esto se logra el flujo de atencién sin interrupciones, pues el caso
actual es la espera desde las 7 de la mafiana hasta las 4 de la tarde si es

atendido en ultimo lugar.
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OBSERVACIONES DE TIEMPO EN EEG

Tiempo observado
Tiempo observado (en decimales)

1 0:56:30 56,50
2 0:44:30 44,50
3 0:46:30 46,50
4 0:52:27 52,45
5 0:46:30 46,50
6 0:55:30 55,50
7 0:42:26 42,43
8 0:48:58 48,97
9 0:52:27 52,45
10 0:44:30 44,50
11 0:52:29 52,48
12 0:44:30 44,50
13 0:45:30 45,50
14 0:53:27 53,45
15 0:44:30 44,50
16 0:41:25 41,42
17 0:36:15 36,25
18 0:30:50 30,83
Media: 46,6

Fuente: Investigacion directa.

Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

CUADRO 23

REDUCCION ESPERAS EN EEG

Promedio espera
Promedio de i P Diferencia de|% de reduccion
estimado con :
esperaactual | . ., |horas (ahorro| de tiempo de
implementacién
(horas) en espera) espera
agenda (horas)
3,52 0,9 2,62 | -74%

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Propuesta 68

El beneficio esperado es la reduccion de un 74% del tiempo de espera

del paciente, es decir de 3,52 horas a 0,9 horas en promedio.
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3.9.2. Propuesta de mejora para el desperdicio de esperas: 2

meses para agendar test psicométricos y EEG.

En el analisis se identifico la alta demanda que existe de los EEG, por lo
cual los pacientes deben esperar 2 meses para la realizacion del mismo.
Los dos equipos no abastecen y se evidencio la existencia de un tercer
equipo utilizado originalmente para otro tipo de prueba pero que se podria
destinar para la realizacion de EEG estandar. Esto ayudaria a abastecer el
servicio, a tener tiempos de respuesta de agendamiento mas rapidos. Pero
como solamente hay dos técnicos que toman las pruebas y un solo
profesional que interpreta se debe analizar los costos y la factibilidad de la
implementacion del tercer equipo requiriendo un técnico adicional y un
médico que interprete a media jornada, la otra media jornada puede realizar

consultas:

CUADRO 24
ESTIMACION COSTOS E INGRESOS TERCER EQUIPO EEG

Con propuesta
Actual al 100% y al 100% Impacto %
INGRESO BRUTO $ 15.600,00 | $ 23.400,00 | $ 7.800,00 [i+ 50,0%
COSTO DEPRODUCCION $ 6.511,00 | $ 9.646,00 | $ 3.135,00 [i- 48,1%
Mano de Obra Directa $ 6.110,00 | $ 9.165,00 | $ 3.055,00 i 50,0%
AUXILIAR $ 1.560,00 $ 2.340,00 $ 780,00 [+ 50,0%
NEUROLOGO $ 4.550,00 $ 6.825,00 $ 2.275,00 |{+ 50,0%
Materia Prima $ 130,00 | $ 195,00 | $ 65,00 [+ 50,0%
Materiales & Insumos $ 30,00 | $ 45,00 | $ 15,00 [+ 50,0%
Costos Indirectos $ 241,00 | $ 241,00 | $ - = 0,0%
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 292,00 | $ 292,00 | $ - = 0,0%
TOTAL COSTOS Y GASTOS $ 6.803,00 | $ 9.938,00 | $ 3.135,00 [i- 46,1%
SUPERAVIT /DEFICIT $ 8.797,00 | $ 13.462,00 | $ 4.665,00 [ 53,0%

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Por lo tanto el Superavit mensual percibido por la implementacién seria
de $4665.

Estos calculos ya estan considerando los recursos adicionales que

conlleva el uso del tercer equipo.

El beneficio percibido al afio seria de $55.890,00.
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CUADRO 25
BENEFICIO ESPERADO CON TERCER EQUIPO EEG

Beneficio
percibido Beneficio
mensual percibido anual

S 4.665,00 |S 55.980,00

Fuente: Investigacién directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

También se logra reducir el tiempo de espera para el paciente, por tanto

la obtencién mas rapida de los resultados

CUADRO 26
REDUCCION ESPERA AGENDAMIENTO EEG

Semanas de espera para realizar cita
Actual Esperado % del impacto
6,6 4 -39%

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

3.10. Oportunidad de mejora: Sub-utilizacion del talento humano.

Fueron identificadas dos oportunidades de mejora que son: el
desperdicio de talento humano por causa de los no shows en la toma de
EEG y pruebas psicométricas, y el tiempo que toma el calculo manual de

los resultados de las psicometrias.

3.10.1. Propuesta de mejora para el desperdicio de sub-utilizacion
del talento humano: 23.7% de no-show en EEG y

Psicodiagndstico.

Este se consideré como subutilizacion del talento humano, ya que al no
completarse los cupos del dia, ya que los pacientes faltan a la cita para la
toma de EEG y de Psicodiagnéstico, se desperdicia las capacidades de los
2 tecnologos que toman la prueba, el médico que los interpreta, y los 4

psicologos que aplican las pruebas psicométricas.
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Segun el andlisis de causa raiz se identifico que los pacientes no dejan
cancelado los valores, motivo por el cual no sienten responsabilidad o
compromiso de asistir. Se analizé los movimientos en caja y se concluy6
gue mas del 90% de los EEG vy test psicométricos son pagados el mismo
dia de su toma. Es decir, que el paciente primer solicita en el area una fecha
para las pruebas, se le indica y solamente si es que vuelve para el dia
acordado es que paga antes las pruebas y se las toma. Esto da la
posibilidad de que el paciente simplemente no asista y como no ha pagado

“no hay nada que perder”.
Se considerd cambiar el proceso de la siguiente manera:
1. El paciente solicite la cita.

2. Se verifica la orden de examenes y se le indica al paciente la fecha
en la que hay disponibilidad, pero que no se le agendara si no
presenta la factura cancelada.

3. Cuando el paciente presente su factura, se procede a agendarlo.

4. Se confirma con el paciente fecha y hora de su cita, indicandole que
debe estar presente treinta minutos antes y de que si no va a poder

asistir debe avisar con 24 horas de anticipacion.
5. Se anota fecha y hora de la cita en la factura.

Mediante este nuevo proceso se logra responsabilizar al paciente de su
asistencia, reduciremos el desperdicio de talento humano por causa de los
no show y también se evitara el reproceso que implica cuando un paciente

gue ha faltado a alguna de sus cita.

Cuando el paciente se ausente de su cita, se le debe re-agendar para
otra fecha, no se le vuelve a cobrar los valores, los cupos que no vino se
pierden y al agendarlo nuevamente, se sigue ocupando y extendiendo la
agenda, por lo que los nuevos pacientes que vengan a pedir cita tendran
que ser agendados para fechas cada vez mas lejanas, volviéndose un

circulo vicioso de nuevo ausentismo.
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3.10.2. Propuesta de mejora para el desperdicio de sub-utilizacion
del talento humano: psicélogos toman muchas horas para

la interpretacion de los test.

tomar las respuestas de los pacientes y sobre estas sumar de tal manera
gue se obtengan los valores de las distintas escalas y distintos resultados.
Cada uno Una vez que se toman las pruebas psicométricas, los psicélogos
deben de los test tiene su propio método de calificacion, y estos pueden ser
muy complejos tomando incluso hasta 20 minutos por test solamente en la
realizacion de calculos antes de poder tener los resultados finales que

puedan interpretar. Estos son los tiempos que se desean eliminar.

Se comenzo identificando de los 98 test que tiene la institucion, cuales

son de uso mas frecuente en Psicodiagndstico (Ver Anexos).

Ya analizado cuales son los test que mas demanda tienen, se procedio
a realizar talleres con los Psicologos del area a fin de conocer los célculos
y procesos de andlisis de cada uno, priorizando los que mas volumen se
manejan para determinar su factibilidad de crear la herramienta que ayude
a las calificaciones o su adquisicion de compra de software en caso de

existencia.

Se procedio a estimar el tiempo potencial a reducir, 199 horas al mes en

el area facilitando el célculo de las pruebas. Ver CUADRO 27.

Para ver el resultado de los desarrollos de las herramientas en Excel,

referirse a los anexos.

Se hallaron dos software gratuitos del MMPI-2 y MMPI-A, para que el
usuario responda las preguntas segun aparezcan, y luego los resultados
de las escalas del mismo pueden ser grabados para la evaluacién del

psicologo.

El MMPI-2 y el MMPI-A son las pruebas que mayor tiempo pueden
tomar, los programas descargados fueron revisados mediante la

comparacion de resultados obtenidos tradicionalmente versus el software.
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CUADRO 27
ESTIMACION TIEMPO OPTIMIZADO EN PSICODIAGNOSTICO
Promedio | Porcentaje . Tle'mpo‘de Tiem'po @ Tiempoa
Rétulos de fila mensual que Porcentaje callﬁcac.lon S reducirse al Opcion
tomados | representa acumulado aredt'mrse fnes mes(horas)
(min) (Minutos)

1| TEST BENDER (Desde 4 afios) 182,9 12,66% 12,66% 18 3291 55 DESARROLLO

2|HTP (Todas las edades) 176,1 12,20% 24,86% 17 2994 50 DESARROLLO

3|wisC il (6 a 16 afios) 143,4 9,93% 34,79% 30 4303 72 ADQUISICION

4|MMPI-A (14 a 18 afios) 54,9 3,80% 38,59% 15 823 14 SOFTWARE LIBRE

5|cDs (8 a 16 afios) 33,3 2,31% 40,90% 16 533 9 DESARROLLO

6[HARS/ANS.HAMILT (> 13 afios) 31,4 2,18% 43,07% 3 94 2 DESARROLLO

7|DFH DIB.FIG.HUMANA (5-12 afios) 29,0 2,01% 45,08% 9 261 4 DESARROLLO

8|MMPI -2 (18 a 64 afios) 25,7 1,78% 46,86% 15 386 6 SOFTWARE LIBRE

9|TEST RAVEN (Adolesc y adultos) 22,9 1,58% 48,45% 7 160 3 DESARROLLO
10|cPQ-CUES.PERSONALI (8-12 afios) 21,7 1,50% 49,95% 13 282 5 DESARROLLO
11|wais 11 (De 16 a 89 afios) 21,4 1,48% 51,43% 30 643 1 ADQUISICION
12|WPPSI (De 3,10 meses a 6 afios) 17,6 1,22% 52,65% 30 527 9 ADQUISICION
13[RAVEN INFANTIL (4 a 11 afios) 15,6 1,08% 53,73% 5 78 1 DESARROLLO
14|E/DEP.HAMILTON (Desde 13 afios) 16,1 1,12% 54,85% 5 81 1 DESARROLLO
15|MMPI ABREVIADO (Adultos) 13,3 0,92% 55,77% 6 80 1 DESARROLLO
16IDARE-INV. ANSIED (17-50 afios) 11,0 0,76% 56,53% 17 187 3 DESARROLLO
17|cAsIA(11a 19 afios) 5,9 0,50% 57,03% 14 82 1 DESARROLLO
18(oTIS SENCILLO (Adolesc-adult) 4,3 0,30% 57,32% 6 26 0 DESARROLLO
19|E/IMPULS/PLUTCHIK (17-69 afios) 3,6 0,25% 57,57% 5 18 0 DESARROLLO
20(E/IMPULS. BARRATT (17-69 afios) 2,7 0,19% 57,76% 5 14 0 DESARROLLO
21|E/DESESPERANZA BECK (Adultos) 1,1 0,08% 57,84% 5 6 0 DESARROLLO
22| ACTI/ALIMENTACION (16-69 afios) 0,4 0,03% 57,87% 38 16 0 DESARROLLO

TOTAL HORAS LIBERADAS AL MES| 248

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Ya que 8 de los test de desarrollo podrian ser auto-aplicados, se propuso
adicionalmente la adquisicibn de 4 computadoras para la toma de los
mismos, es decir que el paciente llenaria sus respuestas en la computadora
y luego el profesional accederia a ver los resultados generados

automaticamente para la elaboracién de los informes.

La institucion tenia cotizado la adquisicion de computadoras nuevas, se
acordé que las que se habrian de reemplazar serian factibles para usar en

el area, y por lo tanto no habria que hacer esta inversion.

Para los test de adquisicidn, estos arrojan automaticamente un informe

del sujeto evaluado.
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Ingreso Ingreso
Pruebas . . o
. adicional adicional anual
TEST VALOR TOTAL adicionales con| Incremento de mensual con con
INDIVIDUAL INVERSION [implementacié| produccion |, . .,
n implementacio | implementacié
n n
WISC S 223,00 | S 892,00 36 25% S 1.404,00 | S 16.848,00
WAIS S 227,00 | S 908,00 5 23% S 195,00 | S 2.340,00
WPPSI S 289,00 | S 1.156,00 23% S 156,00 | S 1.872,00
Total S 739,00 | $ 2.956,00 $ 1.755,00 | $ 21.060,00
Ben(?fi.cio | ¢ 18.104,00
percibido al afio

Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth

Se observa en la tabla que la adquisicion del software para uso de los 4

psicologos del area representa una inversion de $2956

3.11. Conclusiones y recomendaciones.

Al finalizar este trabajo se concluye en lo siguiente:
3.11.1. Conclusiones

El sector de la salud se enfrenta a grandes cambios, atendiendo mayor
cantidad de pacientes y de mejor manera. Esta tesis comprueba que un
ingeniero industrial puede ayudar a afrontar estos retos, aplicando las
mejoras de procesos que han sido exitosas en la industria manufacturera.
En esta tesis los principios de Lean han sido aplicados para mejorar el
servicio de la consulta externa, beneficiando al paciente y a la propia
institucion. Es cierto que el contexto de los servicios de Salud puede ser
desconocido por el ingeniero industrial, pero las herramientas y
metodologias se pueden trabajar en equipo con los jefes de éareas, y
personal operativo de tal manera que se identifiquen los problemas, se
reconozco su magnitud y se ataque el origen de los mismos, desarrollando
un entendimiento colaborativo del flujo del paciente y los desperdicios
existentes. Lean es un proceso colaborativo, y constante del que se estan
beneficiando la industria de servicios, y los hospitales como servicios de

salud, cabe destacar que, tal como se evidencia en esta tesis, se pueden
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realizar muchas mejoras de alto impacto con poca inversion, pero es clave
la correcta observacion del proceso para identificar desperdicios a lo largo
del mismo y poder consumar propuestas que cambien la manera tradicional

de realizarse las actividades.
3.11.2. Recomendaciones

Lean requiere un esfuerzo colaborativo, las personas seleccionadas
para identificar el flujo, desperdicios, analizar el problema y proponer
nuevos formas de trabajar deben ser clave. Es necesario que el personal
vaya instruyéndose en lo que es Lean y sus herramientas, ya que este debe
ser un proceso constante en busca de la perfeccion, no solamente un
ejercicio o una intervencion, mas bien actividades constantes en el que se
revisa la forma de trabajar y las oportunidades de mejora para proponer
ideas, desde pequefas actividades como son los eventos Kaizen, hasta

grandes proyectos.

Una vez que se le muestra al personal cuales son los desperdicios, se
comienzan a cuestionar su propia forma de trabajo y muchas de las ideas
nacen de ellos mismos, por tanto se debe lograr ese ambiente de
colaboracién, de no juzgar o negar las ideas que se vayan generando si no

alentar la participacion.

Se recomienda seguir trabajando con Lean en los distintos flujos de los
pacientes, pues cada area del INC tiene su funcionalidad, su propio proceso
de admision y actividades y también es clave recalcar que Lean debe ser
una cultura, donde cada colaborador de la organizacion este instruido y
conozca las herramientas de esta metodologia y la pueda usar en su dia a

dia para la resolucién de problemas y su propia busqueda de la perfeccion.



ANEXOS



Anexos 77

ANEXO 1
PREGUNTAS ENCUESTA PARA APLICAR DESCUENTO

GRUPO FAMILIAR
Mas de 5 hijos
Menos de 3 hijos
Mads de 3 hijos

No hijos

w (U | |00

EDUCACION
Educacion Superior

Educacién Secundaria

Educacién Basica

Centro de Alfabetizacion

Educacion Especial

o wWw|N |-

Sin Educacion

SITUACION LABORAL
En relacion de dependencia

Sin relacién de dependencia

Depende de los padres

w (LN (=

Desempleado

TENENCIA DE LA VIVIENDA
Vivienda Propia

Vivienda Alquilada

Vivienda Prestada

Vive con familiares, albergues.

Centro de Rehabilitacién

(U W|N |-

Sin Vivienda

INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA
Cemento

Mixta

Madera

Cainas y otros

| wWIN |-

Ninguna

SECTOR DE LA VIVIENDA
Residencial

Urbano

Urbano marginal

Rural

Provincia sector marginal

|| WN |-

Invasion
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COMPARTIMIENTOS DE LA VIVIENDA
Mas de 2 ambientes

2 ambientes

1 ambiente

AIWIN |-

Ninguno

AGUA POTABLE
Con medidor de agua

Tanquero, pozo, otros 2

SSHH ALCANTARILLADO
Con SSHH Alcantarillado
Sin SSHH Alcantarillado

ENERGIA ELECTRICA
Con medidor de luz

Conexiodn al alumbrado publico

Ninguna de las anteriores

TELEFONO CONVENCIONAL
Con teléfono

Sin teléfono 2

TELEFONO CELULAR
Si tiene celular

No tiene celular 2

VEHICULO PROPIO
Si tiene vehiculo

No tiene vehiculo 2

INGRESOS MENSUALES TOTALES
Ningun ingreso 7

Bono Solidarios 10
de $50 a $100 de ingreso

de $101 a $200 de ingreso

de $201 a $500 de ingreso

de $501 en adelante de ingreso

= (N W |

GASTOS MENSUALES

de $30 a $99 de gastos

de $100 a $200 de gastos

de $201 a $400 de gastos

de $401 en adelante de gastos

A= N [(W U,

Ninguno
Fuente: Investigacion directa.
Elaborado por: Sarco Flores Elizabeth
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Porcentaj
TEST Mes1 | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes6 | Total | "oreenta e
e acumulad
o
TEST BENDER (Desde 4 afios) 182 | 163 | 218 | 230 | 198 | 289 | 1280 12,66% 12,7%
HTP (Todas las edades) 163 | 187 | 204 | 242 | 189 | 248 | 1233 12,20% 24,9%
WISC 11l (6 a 16 afios) 168 | 148 | 173 | 202 | 136 | 177 | 1004 9,93% 34,8%
TEST/ FAMILIA (Nifios-Jovenes) 85 74 | 109 | 143 | 113 | 156 680 6,73% 41,5%
BDI DEPRESION BECK 66 82 91 84 64 95 482 4,77% 46,3%
D2 ATENCION (8 a 88 afios) 59 61 80 | 102 81 84 467 4,62% 50,9%
MMPI - A (14 a 18 afios) 79 81 49 61 48 66 384 3,80% 54,7%
EDAH (6 a 12 afios) 50 39 64 64 56 62 335 3,31% 58,0%
C/TRASTOR/HUMOR (> 15 afios) 36 59 46 51 34 52 278 2,75% 60,8%
NEMI (3 a 14 afios) 29 25 39 37 45 71 246 2,43% 63,2%
TEST GOODENOUGH (3 a 15 afios) 38 15 44 64 46 41 248 2,45% 65,7%
CDS (8 a 16 afios) 37 26 38 38 47 47 233 2,31% 68,0%
CAS (8 a 12 afios) 43 19 39 23 42 44 210 2,08% 70,0%
HARS/ANS.HAMILT (> 13 afios) 38 26 47 36 28 45 220 2,18% 72,2%
DFH DIB.FIG.HUMANA (5-12 afios) 20 24 39 23 48 49 203 2,01% 74,2%
CUESTIONARIO A-D (11-19 afios) 30 52 31 27 23 23 186 1,84% 76,1%
MMPI - 2 (18 a 64 afios) 20 32 37 27 23 41 180 1,78% 77,8%
TEST RAVEN (Adolesc y adultos) 10 20 32 28 23 47 160 1,58% 79,4%
CMAS-R (6 a 19 afios) 29 24 32 21 18 33 157 1,55% 81,0%
CPQ-CUES.PERSONALI (8-12 afios) 17 18 22 29 35 31 152 1,50% 82,5%
WAIS 11l (De 16 a 89 afios) 14 20 23 37 29 27 150 1,48% 84,0%
WPPSI (De 3,10 meses a 6 afios) 12 22 19 36 9 25 123 1,22% 85,2%
RAVEN INFANTIL (4 a 11 afios) 11 5 4 18 37 34 109 1,08% 86,3%
E/ABSTI OPIACEO (> 15 afios) 10 26 16 17 18 13 100 0,99% 87,3%
T/INTELIG.ABSTRACT (8-88 afios) 8 10 16 23 20 32 109 1,08% 88,3%
E/DEP.HAMILTON (Desde 13 afios) 20 19 17 26 16 15 113 1,12% 89,5%
MMPI ABREVIADO (Adultos) 14 15 12 13 15 24 93 0,92% 90,4%
IDARE-INV. ANSIED (17-50 afios) 1 3 12 20 17 24 77 0,76% 91,1%
TONI2 INT.NO VERBA (5-85 afios) 2 7 7 19 10 3 48 0,47% 91,6%
E/YOUNG EVALU. MANIA (Adultos) 10 5 1 1 1 9 57 0,56% 92,2%
E/EQUIZOFREN/STRAUSS (Adultos) 5 9 7 9 9 9 48 0,47% 92,6%
E/RIESGO SUICI. (> 15 afios) 9 10 8 9 3 11 50 0,49% 93,1%
E/INTEN.SUICI. (Desde 15 afios) 10 9 7 1 2 5 44 0,44% 93,6%
MMPI - ESPANOL (18 a 64 afios) 10 2 2 4 5 12 35 0,35% 93,9%
CASIA (11 a 19 afios) 9 9 12 2 5 4 41 0,41% 94,3%
E/ALUCINA. AUDITIVAS (Adultos) 7 7 5 5 4 30 0,30% 94,6%
E/OBS.COM.YALE-BROWN (Adultos) 8 7 7 5 3 7 37 0,37% 95,0%
E/ RIESGO DE VIOLENCIA 4 10 7 9 2 3 35 0,35% 95,3%
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ESCALA DE ABSTI DE OPIACEOS 12 4 27 0,27% 95,6%
DETECCION SOMATIZAC. (Adultos) 6 5 31 0,31% 95,9%
E/DE EQUIZOFRENIA/STRAUSS 2 8 28 0,28% 96,2%
OTIS SENCILLO (Adolesc- adult) 4 7 30 0,30% 96,5%
E/ANSIEDAD SOCIAL (17-68 afios) 8 8 26 0,26% 96,7%
E/IDEACION SUICIDA (Adultos) 5 6 26 0,26% 97,0%
E/IMPULS/PLUTCHIK (17-69 afios) 10 5 25 0,25% 97,2%
E/BREVE EVA.PSIQUICA (Adultos) 4 3 21 0,21% 97,5%
E/AGRESION MANI (Adol-adultos) 5 8 22 0,22% 97,7%
E/RIE.VIOLENCIA (> 15 afios) 4 4 19 0,19% 97,9%
E/IMPULS. BARRATT (17-69 afios) 3 2 19 0,19% 98,1%
PERFIL DE ESTRES (20-68 afios) 4 4 18 0,18% 98,2%
E/DE ALUCINACIONES AUDITIVAS 4 6 16 0,16% 98,4%
E/PANICO Y AGORAFOB. (Adultos) 4 3 16 0,16% 98,5%
CIPSA (Desde 13 afios) 3 1 15 0,15% 98,7%
E/ESTRES POSTRAUMATIC (Adulto) 1 5 11 0,11% 98,8%
E/BREVE/FOBIA SOC (17-68 afios) 1 3 6 0,06% 98,9%
E/DESESPERANZA BECK (Adultos) 2 1 8 0,08% 98,9%
MINIMENTAL (Adultos) 1 6 0,06% 99,0%
TEST OTIS SENCILLO 3 2 8 0,08% 99,1%
MINIMENTAL MODIFICAD (Adultos) 1 1 7 0,07% 99,1%
E/DETERIOR ALZHEIMER (Adultos) 1 4 0,04% 99,2%
E/EVALU. DEL INSIGHT (Adultos) 1 1 5 0,05% 99,2%
TEST KENT (Adultos) 1 1 6 0,06% 99,3%
TEST MAYO (Adultos) 2 1 6 0,06% 99,4%
C/CRAVING COCAINA (> 15 afios) 1 1 5 0,05% 99,4%
CAMB/FUNC. SEXUAL (18-69 afios) 1 4 0,04% 99,4%
E/COGN. SOC/PSICOSIS (Adultos) 1 2 0,02% 99,5%
E/DETECCION TAG (16-65 afios) 4 0,04% 99,5%
iNDICE DE ESTRES POSTRAUMATICO 1 4 0,04% 99,5%
KUDER PREF. PERS. (15-68 afios) 2 5 0,05% 99,6%
KUDER PREF. VOCA. (15-68 afios) 2 5 0,05% 99,6%
TRASTORN./ALIM. (> 15 afios) 1 2 3 0,03% 99,7%
E/DEPRE.GERIATRICA (Terc.Edad) 3 0,03% 99,7%
RETE. VISUAL BENT (8-64 afios) 4 0,04% 99,7%
ACTI/ALIMENTACION (16-69 afios) 1 3 0,03% 99,8%
C/SOB GRAV DEP ALCOH >15 afios 3 0,03% 99,8%
E/ABSTINE ALCOHOLICA (Adultos) 3 0,03% 99,8%
E/VALOR. VIDA DIAR (Toda edad) 1 2 0,02% 99,9%
EDI-3 1 2 0,02% 99,9%
ESCALA D ISQUEMIA DE HACHINSKI 1 3 0,03% 99,9%
C/COMPON. TOC/BEBIDA (Adultos) 2 0,02% 99,9%
E/VALO. DEL PACIENTE (Adultos) 2 0,02% 99,9%
ESCALA DE PFEIFFER (Adultos) 2 0,02% 100,0%
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INVEN./FOBIA SOC (17-67 afios) 0,02% 100,0%
AUDIT 0,01% 100,0%
E/ CORNELL / DEMENCIA 0,00% 100,0%
ESCA VALORACION GRAV SELE COCA 0,01% 100,0%

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 3

HERRAMIENTA CDS

5% INSTITUTO
&~ DE NEUROCIENCIAS

Mombres:
Fecha:

CDS

+/-

++

+/-

++

+/-

++

+/-

++

|'ID

|'11

|'12

|'13

|'14

|'15

|'16

Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth

Fuente: Investigacion directa
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ANEXO 4
HERRAMIENTA ESCALA IMPULSIVIDAD DE BARRAT

Nombres: 5 ' INSTITUTO
Fecha: . @ * DE NEUROCIENCIAS
ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRAT o
T Ocasional .
Raramente mente A menudo Siempre
1. PLANIFICO MIS TAREAS CON CUIDADO
’V o o O O
~ 2. HAGO LAS COSAS SIN PENSARLAS
o & & O
— 3. CASI NUNCA ME TOMO LAS COSAS A PECHO
o o & &
— 4. PENSAMIENTOS GRAM VELOCIDAD
O o o o
— 5. PLANIFICO MIS VIAJES CON ANTELACION
O O O O
~ 6. SOY UNA PERSONA CON AUTOCONTROL
& o & &
~ 7. 5E ME HACE FACIL CONCENTRARME
O i o &
8. AHORRO CON REGULARIDAD
( & & o &
— 9. SE ME HACE DIFICIL ESTAR QUIETO LARGO TIEMPO
& o & &
~ 10. PIENSO LAS COSAS CUIDADOSAMENTE
O i o &
11. PLANIFICO PARA TENER UN TRABAJO FOO
( ] ] e o
Subescalas Elaborado por: Elizabeth Sarco Flores
Cognitiva 0 Analista de Gestidn de Procesos - INC
Motora 0 Agosto del 2014
Impulsividad no planeada 0
Puntuacion Total 0
Limpiar
| 1

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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HERRAMIENTA ESCALA DESESPERANZA DE BECK

Nombres: Fecha:

6.1 ESCALA DE LA DESESPERANZA DE BECK

1. ESPERO EL FUTURO CON ESPERANZA Y ENTUSIASMO

Ov OF ‘
2. PUEDO DARME POR VENCIDO, RENUNCIAR, YA QUE NO PUEDO HACER MEJOR LAS COSAS POR wf MIsMo

Ov OF
3. CUANDO LAS COSAS VAN MAL ME ALIVIA SABER QUE LAS COSAS NO PUEDEN PERAMENECER TIEMPO AS!

v OF
4. NO PUEDO IMAGINAR COMO SERA MI VIDA DENTRO DE 10 AROS

Ov OF ‘

Limpiar

w

. TENGO BASTANTE TIEMPO PARA LLEVAR A CABO LAS COSAS QUE QUISIERA PODER HACER —‘
v OF

EN EL FUTURQ, ESPERO CONSEGUIR LO QUE ME PUEDA INTERESAR

o

Ov OF ‘
7. MIFUTURO ME PARECE OSCURO

Qv OF ‘
8. ESPERO MAS COSAS BUENAS DE LA VIDA QUE LO QUE LA GENTE SUELE CONSEGUIR POR TERMINO MEDIC

Ov OF
9. NO LOGRO HACER QUE LAS COSAS CAMBIEN, Y NO EXISTEN RAZONES PARA CREER QUE PUEDA EN EL FUTURO

Ov OF

— -
10. MIS PASADAS EXPERIENCIAS ME HP !\IP URDA
I Ov OF ‘

11. TODO LO QUE PUEDO VER POR DELANTE DE Mf ES MAS DESAGRADABLE QUE AGRADABL —‘
Ov OF

12. NO ESPERO CONSEGUIR LO QUE REALMENTE DESEOQ

Qv OF ‘

(
[
(
(
[
[
(
(
[
(
(
[
(

13.CUANDO MIRO HACIA EL FUTURO, ESPERO QUE SERE MAS FELIZ DE LO QUE 50Y AHORA

Ov O

INFORME

JUNIA BE MENENCENEIA BF SUATAGUIL

Evalua: expectativas de la persona sobre su futuro y bienestar.
Seglin respuestas proporcionadas por el paciente al momento de la
evaluacion, Puntuacion total: 9/20 puntos.

Interpretacion seguin autores: Riesgo alto de cometer suicidio.

Subescalas:

Factor afectivo:3/5.
Factor motivacional:4/8.
Factor cognitivo:2/5

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 6
HERRAMIENTA ESCALA IMPULSIVIDAD DE PLUTCHIK

& 8 :Z%SHEHE%CIENCIAS 6.4 ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE PLUTCHIK
Nombres.:‘ . Imprimir Limpiar
Casi

Fecha: Nunca Aveces Amenudo siempre
 1.LE RESULTA DIFICIL ESPERAR EM UNA COLA?

O o O o
™ 2. HACE COSAS IMPULSIVAMENTE?

O O O O
~ 3. GASTA DINERO IMPULSIVAMENTE?

O O O O
r 4. PLANEA COSAS COM ANTICIPACION?

o O O O
5. PIERDE LA PACIENCIA A MENUDO?

- O O O
6. LE RESULTA FACIL CONCENTRARSE?

- O O O
7. LE RESULTA DIFICIL CONTROLAR LOS IMPULSOS SEXUALES?

O O O O
— 8. DICE USTED LO PRIMERO QUE LE VIENE A LA CABEZA:

o o o o
r 9. ACOSTUMBRA COMER AUN CUANDO NO TENGA HAMBRE?

O O O O
r 10. ES USTED IMPULSIVO:

o O O O
 11. TERMINA LAS COSAS QUE EMPIEZA?

O O O O
 12. LE RESULTA DIFICIL CONTROLAR LAS EMOCIONES?

- o o o
[_13. SE DISTRAE FACILMENTE?

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth



Anexos 86

ANEXO 7

HERRAMIENTA ESCALA HAMILTON PARA LA ANSIEDAD
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Fuente: Investigacion directa

Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 8
HERRAMIENTA ESCALA HAMILTON PARA LA DEPRESION

MNombres:

Fecha:

5.1 ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION Limpiar

1. Humor deprimido (tristeza, depresidn,
desamparo, inutilidad) -
0. Ausente

. . 2. Estas sensadones se relatan oral y espontaneaments
2. Sensacion de culpabilidad 3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por Iz expresién fadal, la postura, la voz, v la tendencia al lantt|
4, El padiente manifiesta estas sensaciones en su comunicadon verbal v no verbal de forma esponténea

3. suicidio

4. Insomnio precoz

5. Insomnio medio

6. Insomnio tardio

7. Trabajo y actividades

8. Inhibicién psicomotra

9. Agitacidn psicomotra

10. Ansiedad psiquica

11. Ansiedad somatica w

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 9

HERRAMIENTA PARA TOMA DE IDARE
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Fuente: Investigacion directa

Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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HERRAMIENTA INVENTARIO DE TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION

<1 INSTITUTO
 * DE NeUROCIENCIAS

8.1.1 Inventario de Trastornos de la Alimentacidn

Nombres:

Fecha:

MNunca

Raras
veces

A
menudo

Habitual
mente

Siempre

[y

. Como dulces e hidratos de carbono (pan, patatas, etc.) sin sentirme nervioso/a

&

@]

G

O

O

]

. Pienso gue mi estémago es demasiado grande

w

. Me gustaria que pudiera volver a la seguridad de la infancia

R

Como cuando estoy disgustado/a

w

. Me atraco de comida

o

. Me gustaria ser mas joven

7. Pienso en seguir una dieta

8. Me asusto cuando mis sensaciones/sentimientos son demasiado intensos

9. Pienso que mis muslos son demasiado anchos

10. Me siento ineficaz como persona

11. Me siento extremadamente culpable después de haber comido en exceso

12. Pienso que mi estomago tiene el tamario adecuado

13. Mi familia sélo valora como buenos aquellos rendimientos o resultados que estéan

por encima de lo habitual

14. El tiempo mas feliz de la vida es cuando se es un nifio

15. Soy una persona que demuestra abiertamente sus sentimientos

16. Me aterroriza ganar peso

17. Confio en los demas

18. Me siento solo/a en el mundo

19. Me siento satisfecho/a con la forma de mi cuerpo

20. Generalmente siento que las cosas de mi vida estén bajo mi control

Bl Een kel kel fol Eel fol tol INel Lol Lol (ol [of Fol Eo Eo 3 Lo X ko ke N K¢’

i kenieN iol iel kol o Kol IoN foh fo} keN [e} fo} IoN fo} kol kel ko) Ko

el fei ol [y fo iy Foly foly foln Bre i Fe iy fol Lol (ol Lol (o o o3 Lol Lo Lo

RN el kel feN foN FoN ok ol el Lol Lol (0N [of ol Fo N Fe N Fo 3 ko kel ke

Bl Een el Il ioN el ok ol el ol o) [oN [of ol Fe 3 Lo} [o X ko kel [e’

—
N
£ 5!

INFORME

s

INSTITUTO
* DE NEU

ROCK

MNCIA

E GuavaGu

bulimia nerviosa.

paciente al momento de la evaluacion:
Impulso a la delgadez: 4/21.
Sintomatoelogia Bulimica: 2/21.
Insatisfaccion Corporal: 5/27.
Inefectividad y Baja autoestima: 3/30.
Perfeccionismo: 2/18.

Desconfianza interpersonal: 2/21.
Conciencia interoceptiva: 1/30.

Miedo a madurar: 2/24.

Puntuacion total: 21/192.

Fuente: Investigacidn directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth

Puntaje de subescalas segun respuestas proporcionadas por el

Ewvalta: rasgos psicologicos y comportamentales comunes a anorexia y

Anexos 89
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ANEXO 11

HERRAMIENTA PARA CALCULO MMPI ABREVIADO
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Fuente: Investigacion directa

Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 12
HERRAMIENTA PARA CALCULO PUNTAJE MMPI 2

Fuente: Investigacién directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 13
HERRAMIENTA PARA CALIFICACION DEL OTIS SENCILLO

CUADRO PARA CALIFICACION DEL OTIS SENCILLO
Por favor, ingresar los resultados seleccionados en el numeral gue corresponda a cada
pregunta.
PAGINA 1 PAGINA 2 PAGINA 3

© PN Ew N
[ F=3
Nh—igkﬂ

FRERESB

BRBEBEE S

53.
54.
35.
36.
57.
38.
55.
a0 .
61.
62.
63.
16. 64,
65.
66 .
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

Puntaje directo 1]

Coeficiente intelectual Retardo Mental ElESﬂTI.II'O
NEURCCIENCIAS
@ b STy o S

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 14
HERRAMIENTA PARA AUTOAPLICACION OTIS SENCILLO

CUADRO PARA CALIFICACION DEL OTIS SENCILLO

Por favor, ingresar los resultados seleccionados en el numeral que

corresponda a cada pregunta.

PAGINA 1 PAGINA 2 PAGINA 3
1. 26. 43,
27. 50.
28. 51.
29. 52.
30. 53.
31. 54.
32. 55.
33. 56.
34. 57.
35. 58.
36. 59.
37. 60.
38. 61.
62.

L A I o

"
=

S

B

&

"
@

"
=

&

"
o]

]
=

B R

)
w

&R

4 & INSTITUTO

JANTA 81 MIKAMERRELS B0 SUATABUN

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 15
HERRAMIENTA PARA APLICACION RAVEN ADULTOS
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Fuente: Investigacion directa

Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 16
HERRAMIENTA PARA CALIFICACION RAVEN ADULTOS

CUADRO PARA CALIFICACION DE PRUEBA DE RAVEN
Limpiar
Seleccionar edad del evaluado: I:l
Por favor, ingresar los resultados seleccionados en el numeral que corresponda a cada pregunta.
A B C D E
1 X 1 X 1 Ed 1 X 1 X
2 X 2 X 2. X 2 X 2 X
3 X 3 X 3. X 3 X 3 x
4 X 4 X 4. b 4 b 4 X
5 X 5 X 5. X 5 s 5 X
B X B X B. b & X &. X
7 X 7 X 7. X 7 X 7 X
B X B X B. Ed B X B X
9 X 9 X 9. X 9 X 9 X
10 X 10 X 10. X 10 X 10 x
11 X 11 X 11. X 11 X 11 X
12 X 12 X 12 X 12 s 12 X
0 0 0 0 0
Puntaje directo II' Percentil |Seleccionar edad
Rango y Diagnostico de Capacidad:
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ANEXO 17
HERRAMIENTA PARA CALIFICACION BENDER CUALITATIVO

| SISTEMA DE VARIABLES PARA ANALISIS CUALITATIVO.
BENDER _ PORRAR |
DISTRIBUCION DE COPIAS E" INDICA ORIENTACION DEL SUJETO RESPECTO AL AMBIENTE
ORDENAMIENTO ¥ SUCESION: | Minuciosidod exagerada observoda en pacientes can personalidud epileptoide o en epilépticos.
EMPLAZAMIENTO EN MITAD SUPERIOR DE HOJA: |Fulta de copacidad, incerfidumbre, funtasia, introversion (neurosis depresiva).
FIGURAS "COLGADAS" DE LOS CANTOS.|Inseguridad, necesidod de opoyo, incertidumbre, temar o calocorse en el centro de atencién, miedo o lo outonomin, depresiva.

AMONTORAMIERTDS-SUPERPOSICIONES. Fu\tfn de otencidn o los limites y de preocupadidn per los demis, ugresivo, se presentu generalmente en los esquizofrénicos, y en pocientes
orginicos-epilepticos.

ENMARCAMIENTO DE LA MISMA FIGURA:| Afdn de compensar inseguridad, ansiedad e incerfidumbre
TRATAMIENTO DE LAS FIGURAS
TAMARO DE LAS FIGURAS

GRANDES: |Folta de control e inhibicidn, poso en una constante exitacidn. Sintomas frecuentes en esquizofrénicos, en personalidod psicéticas.

PEQUERAS:| Tendencia ol retraimiento, sujeto blogueado emocionalmente, inhibido de espontaneidad, depresidn..

MANEIO LABIL: |Sujetn ambivalente, de lo exitocidn va o lo inhibicidn propin de In Histerio, posible disfuncin cortical.
FRAGMENTACION DE LAS FIGURAS
POR PERTURBACION PERCENTUAL: |Sujeto esquizofrénico o enfermo orginico cerebral.
POR PERTURBACIGN MOTORA:| Desorden orgénico-cerebral.
TRATAMIENTO DE FIGURA A NIVEL CONCRETO: |Sujeto esquizofrénico y en caso de regresién grave o enfermo orgdnico cerebral.
TRATAMIENTO DE LAS LiNEAS
CARACTER DE LA LINEA PERMITE VER LOS SENTIMIENTOS DEL EXAMINADO FRENTE A Si MISMO
LiNEAS ESBOZADAS, TENUES: | Incertidumbre, unsiedud, vacilocién, fulta de outoconfionza, bojo nivel de fuerzas yéicos.
LiNEAS IMPULSIVAS, ENERGICAS, FUERTES. Agresividud. Violencia contro el ambiente, contra si misma.
LINEA FIRME Y CONTINUA. |Normolidod.
ALTERACIONES EN LAS LINEAS PERMITE VER EL CONTROL DE LAS EMOCIONES
FIGURAS PRECISAS PERD EXAGERADAS: | Esfuerzo fullido de inhibir, sujeto que ulternc lo impulsivided y lu rigidez, intestabilidud, tensign.

Apatio, exceso de impulsividod e indiferencio ante lus exigencios del ambiente caracteristico en sujetos que pudecen sociopatias o de

LiNEA ATENUADA, REBAJADA Y PROLONGADA.
sicopotos.

LINEAS EXAGERADAS: | Incopacidad para una fécil inhibicidn de los impulsos. Falta de contral emocianal.
CURVAS ATENUADAS:| Debilitumiento de los ofectos, superficiolidod ofecfiva. Inmodurez emocional.

ANGULOS ACUSADDS:|Sentimiento de inseguridad e intento de controlar un trastorno o conflicto subyacente.
ANGULOS REDONDEADDS. | Impulsividod, predominio sub-cortical.
SUSTITUCION DE ELEMENTOS: | Inestabilided emocional, puede haber buse orgénica por disfuncidn cortical.

L | nterpretar_| INTERPRETACION :
BENDER INTERPRETATIVO K

Falta de atencidn a los limites y de preocupacién por los demas, agresivo, se presenta generalmente en los esquizofrénicos, y en pacientes orgénicos-epilepticos.
Tendencia al retraimiento, sujeto bloqueado emocionalmente, inhibido de espontaneidad, depresidn..

Sujeto esquizofrénico o enfermo organico cerebral.

Agresividad. Violencia contra el ambiente, contra si mismo.

Incapacidad para una fécil inhibicion de los impulsos. Falta de control emocional.

Praceso esquizofrénico, sindrome retardo mental, o disfuncién cortical.

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 18
HERRAMIENTA CALIFICACION CDS
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Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth

Fuente: Investigacion directa
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ANEXO 19

HERRAMIENTA CPQ
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Fuente: Investigacion directa

Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 20

HERRAMIENTA PARA CPQ - CALCULO DIRECTO
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Fuente: Investigacion directa

Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth



ANEXO 21

HERRAMIENTA PARA INTERPRETAR HTP

Anexos 100

| LISTA DE CONCEPTOS PARA LA INTERPRETACION - House, Tree and People "HTP" (Casa, Arbol y Persona)

HOUSE «CASAR

Borrar

PROPORCION DE IMAGEN
m GRANDE.
PEQUEHA.
DETALLES
SIMETICA EXCECIVA.
SIMETRIA OBVIA.
MODERADA:
PERSPECTIVA
IZQUIERDA.

DERECHA.

CENTRAL:

SUPERIOR -

SUPERIOR I7QUIERDA-
INFERIOR.
ROTACIGN
ROTACIGH-

(TAMARIO DE LA FORMA, nifios normales muestran mas variabilidad en el tamafio de sus dibujos que los adultos normales).
Ambiente restrictivo, tensién, compensadidn.

Inseguridod, nislomiento, descontento, regresian.

DE LA IMAGEN/SIMETRIA

Rigidez, fragmentacidn, distorsiones.

Psicosis, orgonicidod (normal en nifios bojo estrés).

Ansiedod.

(UBICACION EN LA PAGINA)

Preocupocién ambiental, anticipacién del futuro, estabilidod /control, hobilidad para retrasor la grotificacian.
Rigidez (comin en nifios pequefios).

Lucho no realista, fantoseo, frustracidn.

(comin en nifios pequefios).

(oncredién, depresién, inseguridad, inodecuocidn.

(GIRO EN LA HOJA AL REPRESENTAR LA FIGURA)

Oposicidn.

CAYENDO: | Afliccidn extrema.
BORDES DE LA HOJA| (REPRESENTACIONES EN LAS ORILLAS DE LA PAGINA}
INFERIOR: |Necesidad de apoyo.
LATERAL: | Sentimienta de constriccidn.
SUPERIOR: |Miedo o evitocidn del ombiente.
FUERA DE LOS BORDES:| Orgonicidad.

RELACION

CON EL OBSERVADOR

VISTO DESDE ARRIBA: |Rechozo u la situacién del hogar y rebeldia o los valores que olli se predican, grondiosidad compensotorio.

VISTO DESDE ABAIO: |Aislamiento, sentimiento de inferioridud y de rechozo, desvolorizacién y autoestima baja (sienten que no alconzon lo felicidod en el hogar).

VISTO A DISTANCIA: | Inuccesibilidud, sentimientos de rechozo, situacidn en el hogar fuera de control (lo cual le es dificil de afrontar).

STA DESDE ATRAS, SIN PUERTA POSTERIOR

Paranoicos esquizofrénicos o tumbién en estado presicdtico que se siente de manero muy ogudo lo necesidad de protegerse poniendo distoncios.

POSTURA PRESENTACION Linea huse: revela el grado de confacto con la realidud.
DIBUIO DE ESPALDAS: | Aislamiento. paranoia.

Aislamiento, regresidn, organicidad (hemis. |zq.), preocupacidn por si mismo, rumiocién por el pasodo, impulsividad, necesidod de grotificacién inmediota.

| LISTA DE CONCEPTOS PARA LA INTERPRETACION - House, Tree and People "HTP" (Casa, Arbol y Persona)

THREE _((ARBOL»

Borrar
1

PROPORCIONDE IMAGEN
m GRANDE:
PEQUERiA-

DETALLES

SIMETICA EXCECIVA.
SIMETRIA OBVIA.
MODERADA:
PERSPECTIVA
|ZQUIERDA:

DERECHA.

CENTRAL:

SUPERIOR.

SUPERIOR IZQUIERDA:
INFERIOR:

ROTACION
ROTACION.
(AYENDO-
BORDES DE LA HOJA
INFERIDR:
LATERAL:
SUPERIOR.
FUERA DE BORDE SUPERIOR.
FUERA DE LOS BORDES.
RELACION
VISTO DESDE ARRIBA:
VISTO DESDE ABAJO.
VISTO DESDE LEIOS.
POSTURA
DIBUJO NO FRONTAL:

(TAMARO DE LA FORMA, nifios normales muestran mas variabilidad en el tamaiio de sus dibujos que los adultos normales).

Ambiente resirictivo, tensidn, compensacién, orgullo.
Inseguridad, vislamiento, descontento, regresidn, modestio.
DETALLES DE LA IMAGEN/SIMETRIA

Rigidez, fragmentocidn, distorsiones.

Psicosis, organicidod {normal en nifios bojo estrés).
Ansiedod.

PERSPECTIVA [UBICACION EN LA PAGINA)

Aislomiento, regresidn, orgonicidud (hemis. lzq.), preocupocian por si mismo, rumiacian por el pusado, impulsividad, necesidod de grofificacian inmedioto.

Preocupodidn amhiental, anficipocidn del futuro, estabilidad/ contral, hehilidod para retrasar lo gratificacién.
Rigidez ({comin en nifios pequefios).

Lucha no realista, fontaseo, frustracidn.

Comin en nifios pequefios.

Concredidn, depresidn, inseguridad, inadecuncidn.

ROTACION (GIRO EN LA HOJA AL REPRESENTAR LA FIGURA)

Oposicidn.

Afliccidn extrema.

BORDES DE LA HOJA (REPRESENTACIONES EN LAS ORILLAS DE LA PAGINA)
Necesidod de opoye.

Sentimiento de consiriccign.

Miedo o evitacidn del ombiente.

Inmersién en lu fantosia. Posible esquizofrénico monifiesto o en desarrollo.

Organicidod.

CON EL OBSERVADOR

Rechozo, grondiosidad compensotoria.

Aislamienta, sentimiento de inferioridod.

Aislomiento.

PRESENTACION

Ajslomiento. paranoin.

ijL‘LLkLk|LL‘LLkLkL‘LLk‘LL‘




Anexos 101

PEOPLE «PERSONAND

LISTA DE CONCEPTOS PARA LA INTERPRETACION - House, Tree and People "HTP" (Casa, Arbol y Persona)
Borrar

MODERADA:
PERSPECTIVA

IZQUIERDA:

DERECHA:

CENTRAL:

SUPERIOR.

SUPERIOR 1ZQUIERDA-
INFERIOR:

ROTACION

ROTACION.

CAYENDO.

BORDES DE LA HOJA
INFERIOR:

LATERAL:

SUPERIOR.
FUERA DE LOS BORDES.
RELACION
VISTO DESDE ARRIBA:
VISTO DESDE ABAJO.
VISTO A DISTANCIA.
POSTURA
DE PERFIL 0 DE ESPALDAS.
POSTURA GROTES(A:
PERFIL CON VISTA AL FRENTE.
LINEA BASE.
TRANSPARENCIAS.
MUESTRA ORGANOS INTERNDS.
DETALLES
EXCESIVDS.

Ansiedad.
PERSPECTIVA (UBICACION EN LA PAGINA)

Aislamiento, regresidn, organicidod (hemis. lzq.), preocupacidn por si mismo, rumiacién por el pusado, impulsividad, necesidad de grotificacidn inmediata.

Preotupudidn ambiental, unticipocién del futuro, estobilidod,/ control, habilidad pora retrosar lo grotificacian.
Rigidez (comin en nifios pequefios).

Lucha no realista, fantaseo, frustrocidn.

Comiin en nifies pequefios.

Concrecidn, depresidn, inseguridod, inadecvacidn.

ROTACION (GIRO EN LA HOJA AL REPRESENTAR LA FIGURA)

Oposician.

Afliccidn extrema.

BORDES DE LA HOJA (REPRESENTACIONES EN LAS ORILLAS DE LA PAGINA)
Necesidod de apoyo.

Sentimiento de constriccidn.

Miedo o evitacian del ambiente.

Organicidad.

CON EL OBSERVADOR

Rechazo, grandiosidod compensotorio.

Aislamiento, sentimiento de inferioridad.

Aislamiento.

PRESENTACION

Aislumiento, poranaio.

Psicopatologiu grave.

Organicidud, refrase, psicosis.

Necesidad de seguridad, ansiedad.

Pobre orientucidn de lo reolidod (comin en nifios peguefios).

Psicosis (comin en nifios pequefios).

ESENCIALES (CABEZA, TRONCO, BRAZOS, PIERNAS, RASGOS FACIALES... OMISION DEL CUERPO ES COMUN EN NIOS PEQUEROS)

Obsesivo-compulsive. ansiedod.

L Interpretar ‘

INTERPRETACION

—_ 1
CASA

Rigidez, fragmentacidn, distorsiones.
Preocupacion ambiental, anticipacion del futuro, estabilidad/control, habilidad para retrasar la gratificacion.

Oposicién.

ARBOL

Ambiente restrictivo, tensidn, compensacion, orgullo.
Lucha no realista, fantaseo, frustracion.

Miedo o evitacion del ambiente.

Rechazo, grandiosidad compensatoria.
Aislamiento, sentimiento de inferioridad.
Pobre orientacién de la realidad (comun en nifios pequefios).

Obsesivo-compulsivo, ansiedad.

PERSONA

Rigidez {comun en nifios pequefios).

Oposicién.
Sentimiento de constriccion.

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth



ANEXO 22

HERRAMIENTA PARA CALCULO IDARE

Anexos 102

& INSTITUTO
“ DE NEUROCIENCIAS

JUNTA BE MNENICENCIA BE GUATAGUIL

1, ME SIENTOQ CALMADO

IDARE Inventario de Autoevaluacion

1 2 3 04
o o o ‘ Ansiedad como estado
2, ME SIENTO SEGURO Ansiedad como rasgo 35|
Q1 Q2 O3 O4 ‘
3. ESTOY TENSO
Ot G2 Gz G4 ‘
4,ESTOY CONTRARIADO
Q1 2 O3 4 ‘
Limpiar
5. ESTOY A GUSTO
o1 o2 O3 (o2 ‘
&, ME SIENTO ALTERADO
1 2 O3 4 ‘
Elaborado por: Elizabeth Sarco Flores
7 ESTOY PREQCLPADO POR ALGUN €O TIEMPO o o o o ‘ Analista de Gestion de Procesos - INC
1 2 3 4
Agosto del 2014
O 2 Qs 4
9. ME SIENTO ANSIOSO
T TN

10, ME SIENTO COMODO I
N |

II !;G Oe

11. ME SIENTO CON CONFIZAN EN Mi MISMO

(
[
[
[
I
I
[
e
I
[
[
I
[
[
(

(3 2 3 4
12, ME SIENTQ MERVIOSO

o1 [OF] 3 e ‘
13. ME SIENTO AGITADO

ot o2 Q3 4 ‘
14. ME SIENTO A "PUNTO DE EXPLOTAR™

(&3 2 3 O8] ‘
15, ME SIENTO REPOSADO

Ot D2 [oF D4 ‘
16. ME SIENTO SATISFECHO

( D1 D2 O3 o4 ‘

Fuente: Investigacion directa
Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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ANEXO 23

HERRAMIENTA PARA RAVEN INFANTIL
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Fuente: Investigacion directa

Elaborador por: Sarco Flores Elizabeth
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