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Operando con maxima eficiencia:
Hospitales Red Cross Y Canisius Wilhelmina

Cuando un estudio de referencia demostrd que
el retraso promedio en los tiempos de inicio de
las cirugias era de 25 a 103 minutos, los centros
de salud Red Cross y Canisius Wilhemina se
propusieron mejorar la eficiencia de sus salas
de operaciones. Mediante el uso de Minitab
Statistical Software y las técnicas de Six Sigma,
estos dos centros de salud en Paises Bajos pudieron
incrementar la eficiencia de sus quiréfanos y sacar el
mayor provecho de estos costosos recursos.

ESTUDIO DE CASO

El reto

El retraso en los tiempos de inicio cuesta millones de
ddlares. Por ejemplo, cuando las operaciones comienzan
40 minutos mas tarde en un hospital con 13 salas de

La aplicacién de mejora de la calidad a procesos de cuidado
de salud puede reducir los costos e incrementar la eficiencia.
Los equipos de proyectos en estos dos hospitales utilizaron
Minitab Statistical Software para ayudar a maximizar el
uso de salas de operaciones costosas.

HECHOS CLAVES

ORGANIZACION

Hospitales Red Cross y Canisius Wilhelmina,
Paises Bajos

INFORMACION GENERAL

e Red Cross: 384 camas, 1,250 empleados,
presupuesto anual de $95 millones

e Canisius Wilhelmina: 653 camas, 3,200
empleados, presupuesto anual de $185
millones

PRODUCTOS UTILIZADOS
Minitab® Statistical Software

RESULTADOS

e Red Cross redujo los retrasos en 25% y
ahorrd $350,000 en un afo.

e Canisius Wilhelmina redujo los retrasos en
mas de 30%, ahorré mas de $500,000 e
incremento el nimero de operaciones
realizadas en 10% sin recursos adicionales.

operaciones y 250 dias de funcionamiento en un afo,
se pierde un total de 2,150 horas—o 270 dias. En Paises
Bajos, donde el costo estimado de una sala de operacién
es de $1,500 por hora, esas horas perdidas cuestan $3.2
millones por afilo—mas de la capacidad total de un quiré-
fano completo.

Los centros de salud Red Cross y Canisius Wilhelmina se
propusieron mejorar la calidad mediante el uso de Six
Sigma y Minitab Statistical Software. Los equipos de cada
hospital primero trazaron un mapa de sus procesos para
comprender cuales factores podian afectar los tiempos
de inicio de las operaciones. Posteriormente, para cada
sala de operacion y cada primera operacion, los equipos
registraron datos como:
e Hora de inicio programada de la operacion

e Hora en que el primer paciente llegé a la sala de
operaciones

e Hora en que se aplico la anestesia

e Hora en que se inicid la incision

e Hora en que termind la cirugia

e Hora en que el paciente sali6 de la sala de operaciones

Igualmente registraron otros factores que podian afectar

los tiempos de inicio, incluyendo la especialidad quirtrgica
y el tipo de anestesia utilizada en cada operacion.

Para obtener mas informacion sobre como mejorar

la calidad, visite www.minitab.com.



Como ayudo Minitab

Mientras buscaban determinar cudles factores tenian
mas influencia en los retrasos en la sala de operaciones, los
equipos utilizaron las graficas poderosas de Minitab
para transformar sus datos en diagramas de Pareto,
histogramas, graficas de cajas y graficas de series de
tiempo faciles de comprender.

Se sugirieron muchos factores de influencia. Al
comienzo, los especialistas quirdrgicos argumentaron
que el tipo de anestesia utilizada era una razoén principal
de los retrasos. Cuando los equipos analizaron los
datos sobre la anestesia utilizando las capacidades
de ANOVA de Minitab, descubrieron que la técnica de
anestesia afectaba claramente el tiempo de inicio. Anesthesia technique
Sin embargo, la variacion explicada era pequefia—
demasiado pequefia como para marcar una gran
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diferencia en el tiempo de inicio de las operaciones. First Operations by Anesthesia Technique

Los anestesidlogos, a su vez, argumentaron que

la especializaciéon era responsable de los retrasos. 1200 | 100
Cuando los equipos analizaron los datos relevantes 1000

con Minitab, descubrieron que el efecto de las l 80

diferentes especialidades era estadisticamente
significativo. Pero, de nuevo, la significancia practica
del efecto era menor. 6004

Los datos demostraron que, aunque estos dos L 40

factores eran influyentes, marcaban una diferencia 4001

insignificante en el inicio de las operaciones a tiempo. L 20
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los factores que realmente tenian un impacto. Percent 63,3 19,9 73 45 49

Cum % 63,3 83,3 90,6 95,1 100,0
Un analisis detallado descubri6 al verdadero culpable
de los inicios tardios: un proceso de planificacion poco Al utilizar Minitab, los equipos descubrieron que ni el tipo de
defl_nldo. No eSt?pa claro Cu?r.“,jo debian llegar los anestesia ni la esbecialigac?én quirdrgica era?1 responsapbles
paCIentgs a Ia’ oficina C,je admision para Sometersela del retraso en los tiempos de inicio de las operaciones.
la cirugia, cudndo debia comenzar la premedicacién
o cuando debian estar disponibles los anestesidlogos.
Ambos equipos también identificaron muchos otros
factores que podian mitigarse con un proceso mejor
definido.
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Resultados

Al tener la certeza de cuales factores tenian el mayor efecto en los tiempos de inicio de las operaciones, los
hospitales disefiaron un nuevo proceso de planificacion de operaciones utilizando algunas reglas simples. Primero,
se solicito a los pacientes que llegaran a la sala de operaciones antes de las 7:35 a.m. en Red Cross y antes de
las 8.00 a.m. en Canisius Wilhelmina. En segundo lugar, se tomaron medidas para asegurar que los pacientes
recibieran medicacidén preoperatoria antes de llegar a la sala de operaciones. Tercero, el departamento que
remite al paciente y el anestesidlogo tienen que ser notificados un dia antes del procedimiento programado.
Estas simples reglas fueron comunicadas a todos los empleados involucrados en la planificacién y realizaciéon
de operaciones. Para controlar este nuevo proceso, se registran los tiempos de inicio de cada operacion y los
equipos quirdrgicos revisan semanalmente la grafica resultante.

Como resultado de los cambios, los retrasos se han reducido en mas de 25 por ciento en Red Cross y en mas de
30 por ciento en Canisius Wilhelmina. Después de un afio, Red Cross ahorré mas de $350,000 al reducir el retraso
en los tiempos de inicio. Canisius Wilhelmina ahorré mas de $100,000 y obtuvo ahorros adicionales de mas de
$400,000, al reducir los tiempos de cambio asociados con operaciones e interrupciones. Los centros de salud
pudieron incrementar el nUmero de operaciones realizadas en 10 por ciento sin requerir recursos adicionales.

Adaptado de un estudio de Ronald J.M.M. Does, Thijs M.B. Vermaat, John P.S. Verver, Sgren Bisgaard, y Jaap van den Heuvel, publicado en Journal of Quality
Technology, Vol. 41, No. 1, enero de 2009.

M i n ita h > ®  Para enterarse de cémo el software de Minitab puede
e ayudarie a mejorar la calidad, visite www.minitab.com.
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