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Planteamiento del Problema

Flow Chart:

Resumen: En la institución Hospitalaria Menonita busca mejorar el tiempo de los servicios de trasladas o alta hospitalaria, para pacientes con crisis de salud mental en la sala de emergencias. Su éxito dependerá de la eliminación de 
fallas o estancamiento en el proceso. Por ende, el propósito es entender, observar y proponer mejoras que permitan que el servicio se brinde de manera fluida y sin interrupciones. Se analizarán los tiempos para identificar su mayor 
ofensor y cumplir con las necesidades del cliente.
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ConclusiónSe determinaron cuales serían las variables críticas para la calidad y como
afectarían estas al proceso y cuan importantes son para el mismo. Dentro
de estas variable las de mayor criticalidad para mejor servicio los es la
coordinación en el traslado del paciente hacia otra institución. La
estabilización del paciente y el manejo de documentación/información.

FMEA

IMPROVE

El plan de recoleccion de datos se tomo en consideracion en base a dos zonas. La
rural y la urbana. La zona rural se compone de los pueblos Orocovis,
Barranquitas, Comerio, Coamo, Aibonito, Santa Isabel, Salina, Guayama, Arroyo,
Patilla y Maunabo. La zona urbana se compone de Cayey, Cidra, Caguas, Aguas
Buenas, Gurabo, Juncos, las Piedras, Humacao y Naguabo. Luego de determinar
el plan de recoleccion de datos, el tipo de variable a medir y proceso a
observar; Se utilizo data de Diciembre 2021 hasta noviembre de 2022 de los
hospitales de Aibonito y Guayama para la región rural y Humacao, Caguas y
Cayey para la región urbana.

Herramientas de 
MonitoreoActualmente en el Hospital Menonita el tiempo de los servicios para

pacientes con crisis de salud mental en la sala de emergencia, al ser
trasladados o recibir alta hospitalaria , es de 22.9 horas en zona rural
y 27.1 horas en zona urbana. Estos tiempos superan en 53% y 81%
respectivamente el promedio nacional de 15 horas.

Utilizando este diagrama nos permitió visualmente identificar las causas raíz de un
problema o condición, lo que les permite diagnosticar verdaderamente el problema
en lugar de centrarse en los síntomas. De esta evaluación se identificaron 6
categorías: Tiempo, Movimiento, Documentación, Sistema, Métodos de procesos y
materiales. Estas 6 categorías conducen a unos ciertos desperdicios que
evidentemente son un problema y que contribuyen a tiempo de esperas
prolongados, sobre producción, sobre procesamiento, exceso en movimientos.

Como parte de la evaluación de la capacidad del proceso se determinaron las
variables Cp,Cpk y ppm. Para la prueba de hipótesis se determinó que con un
nivel de significancia de 95% los límites de especificación para el proceso son 15
horas según el promedio nacional. Para el Cpk, se obtuvo un valor de –0.77para
zona urbana, esto me indica que la media de mi proceso está ubicada fuera de
mis límites de especificación y mi capacidad de proceso no esta en control.

Queremos darle las gracias a Juan Jose Motta, Jiretly Merced

y Luis Melendez por la oportunidad y confianza de trabajar y
poner en practica nuestras destrezas aprendidas como
estudiantes de ingenieria en las facilidades de hospital

Menonita. De igual manera aradecemos al profesor Luis
Olivares por su guia y por brindarnos las herramientas y
conocimientos necesarios para realizar un trabajo de

excelencia; fue parte vital para nuestro proyecto e ir
encaminando nuestro futuro como Ingenieros industriales.

Durante este período, logramos diseñar protocolos
enfocados en mejorar el tiempo real del proceso de
manejo de pacientes de salud mental en el hospital
menonita. De acuerdo a los datos recopilados y nuestro
analisis, determinamos que hay altos tiempos de espera
los fines de semana y un alto flujo de pacientes durante
horas de la tarde. En adicion se encontro que hay
repetitividad de informacion y manejo de documentacion
que no es consistente. Todo esto por lo que a sugerencias
presentadas en las fases de Improve y Control,
recomendamos que la compañía debera crear SOP’s
para ayudar a la estandarizacion de los procesos,
servir como herramienta principal de trabajo y crear
flujogramas para establecer guias visuales y ayudar al
empleado a identificar las diferentes etapas del
proceso. En adición se deben crear contratos con los
suplidores conforme a la cantidad de horas que debe
llegar la ambulancia para el trasporte y un sistema de
monitoreo para establecer mètricas de control que
ayuden a identificar cuando el sistema no este bajo los
criterios de evaluacion establecidos.

Critical to Quality

Observamos que existe una variabilidad mayor en la espera de pacientes en la
zona rural. Para el diagrama de caja podemos observar que los datos tienen un
comportamiento sesgado hacia arriba en ambas regiones. Para el área Urbano
se obtuvo una media de 27.0 horas al día por paciente mientras que el área
rural se obtuvo 22.6 horas al día por paciente en la sala de urgencias. Lo que nos
brinda un promedio general de 25.0 horas al día por paciente.
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Process Step/Input Potential Failure 
Mode Potential Failure Effects Potential Causes Current Controls Action 

Recommended Resp. Actions Taken

Informacion 
duplicada en la 

Forma 
Presentacion y 

Manejo de Caso

Duplicidad de 
informacion, 
informacion 
incorrecta o 
incompleta

"Re-work", informacion incorrecta al momento de presentar el caso, tiempos de espera y 
procesamiento mas largos y perdida de informacion. Exposicion de informacion personal del 

paciente.
8

Proceso manual 
de entrada de 

datos en la forma, 
proceso no 

estandarizado

8 None 1 64

Digitalizar el 
proceso de entrada 

de datos y 
retroalimentacion 
de la informacion 
inicial recolectada 

al paciente al 
momento del triage 

en sala de 
urgencias.

Manejadora de 
casos

Evaluacion de la 
Forma 

Presentacion y 
Manejo de Caso 

con enfoque en los 
campos de entrada 

y proceso de 
revision para la 
propuesta de 
digitalizacion. 

8 8 1 64

Requisitios de la 
Ley Num. 408-
2000 "Ley de 

Salud Mental de 
Puerto Rico" en 
los servicios de 

sala de 
emergencia a 
pacentes de 
salud mental

Se exceda el 
tiempo de 24 

horas de recibir 
servicios 

estipulado por 
la Ley 408-

2000.

El paciente de salud mental se veria afectado al no recibir el tratamiento y el entorno del 
mismo. Periodos largos de espera y procesar el caso. 9

Falta de recursos 
durante las horas 

pico de llegada de 
pacientes.

5

Monitoreo de 
tiempo  y 

evaluacion a 
pacientes bajo la 

Ley 408-2000.

1 45
Reducir tiempos de 

espera y 
evaluacion.

Manejadora de 
casos/ Medico

Incluir dos recursos 
adicionales con el 
rol de Manejadora 
o Manejador de 

Casos   con turnos 
de 12 horas para 

poder proveer una 
cobertura de 

servicio de 24/7. 

9 5 1 45

Tiempo de 
espera de 

pacientes de 
salud mental en 

sala de 
urgencias.

Tiempo de 
espera de mas 
de 15 horas.

Insatisfaccion del paciente por las largas horas de espera. Los largos periodos de espera 
pueden agravar la condicion del paciente o causar que se marche del Hospital sin recibir 

tratamientos.
7

Falta de recursos 
durante las horas 

pico de llegada de 
pacientes.

8 None 1 56
Reducir tiempos de 

espera y 
evaluacion.

Manejadora de 
casos

Incluir dos recursos 
adicionales con el 
rol de Manejadora 
o Manejador de 

Casos   con turnos 
de 12 horas para 

poder proveer una 
cobertura de 

servicio de 24/7. 

7 8 1 56

Variacion de 
entrada de 

informacion en la 
Forma 

Presentacion y 
Manejo de Caso

Duplicidad de 
informacion, 
informacion 
incorrecta o 
incompleta

Podria afectar el tratamieno del paciente de salud mental cuando se quiera recopilar 
informacion sobre previos tratamientos en otras instituciones. En adicion, podria afectar el 

flujo de informacion dentro del sistema interno del Hospital Menonita.
6

Proceso manual 
de entrada de 

datos en la forma, 
proceso no 

estandarizado

8 None 1 48

Crear una lista de 
seleccion multiple 
en el sistema de 
Meditech para 
estandarizar y 

eliminar errores en 
la entrada de 
informacion. 

Manejadora de 
casos

Evaluacion de la 
Forma 

Presentacion y 
Manejo de Caso 

con enfoque en los 
campos de entrada 

y proceso de 
revision para la 
propuesta de 
digitalizacion. 

6 8 1 48
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What is the process 
step, change or feature 

under investigation?

In what ways could the 
step, change or feature 

go wrong?
What is the impact on the customer if this failure is not prevented or corrected?

What causes the step, 
change or feature to go 
wrong? (how could it 

occur?)

What controls exist that 
either prevent or detect the 

failure?

What are the 
recommended actions for 
reducing the occurrence of 

the cause or improving 
detection?

Who is responsible for 
making sure the actions are 

completed?

What actions were 
completed (and when) with 

respect to the RPN?
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Frecuencias más significativas de distribución 
de pacientes en los hospitales durante la 
semana:
• Domingo - Guayama 29%
• Lunes - Guayama 26%
• Martes - Guayama 26%
• Miércoles - Aibonito 25%
• Jueves - Aibonito 25%
• Viernes - Aibonito 29%
• Sábado - Aibonito 29%

Aibonito fue el Centro con más número de 
casos con pacientes de salud mental con un 
total de 376.

Figura #1: hoja manual de 
documentación para presentación 
y manejo de caso de pacientes 
de salud mental

Figura #2: propuesta de 
documentación digital para la 
presentación y manejo de casos de 
pacientes de salud mental

Hallazgos y Recomendaciones

Horarios de servicios sugerido

El mayor flujo de pacientes se refleja durante las horas de 11:00 AM a 8:00 PM
Los días con mayor cantidad de visitas son lunes y martes siendo el martes el mas
concurrido.
Tan solo 582(42%) pacientes se ven durante el horario de servicios habitual 8:00 AM-
5:00 PM


