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Resumen

Durante los Gltimos afios el estudio de las problematicas en la prestacion del servicio de urgencias, ha representado un
punto clave dentro de la gestién hospitalaria a nivel mundial. EI aumento en el nimero de las consultas, quejas por parte
de los usuarios por las largas esperas y el deterioro del servicio, son factores determinantes al estudiar el fenémeno del
overcrowding o saturacion del servicio. El objetivo del presente trabajo es proponer acciones que permitan mejorar la
eficiencia en la atencidn del servicio de urgencias en el Hospital Universitario San Ignacio, mediante la aplicacién de la
mineria de procesos analizando los procesos ejecutados y la capacidad del servicio, a partir de los datos generados y
almacenados en los sistemas de informacién de la institucion. La simulacion del proceso real permitié evaluar la calidad
del mismo, en términos de tiempo de atencion, tiempos de espera y duracion total del servicio, todo esto comparado con
los datos recolectados en urgencias del HUSI. A partir de la simulacion, se determinaron estrategias para reducir los
tiempos de espera y mecanismos que permitan medir y gestionar el desempefio del servicio.

Palabras claves: Business Process Management, analisis de procesos, mejoramiento de procesos y servicio de urgencias,

1. Introduccidén

1.1. Justificacion y planteamiento del problema

Los servicios de urgencias en Colombia son los mas utilizados por los usuarios del pais incluyendo
a los del régimen contributivo y los del régimen subsidiado (Ministerio de Salud y Proteccién
social, 2013). Este hace referencia a una modalidad de prestacion de servicios de salud que busca
preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de
tecnologias en salud para la atencion de usuarios que presenten alteracion en su integridad fisica,
funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de severidad que comprometan su
vida o funcionalidad. Su alta demanda se presenta por diversos factores como: percepcién de que el
estado de salud pueda ser grave, obtener en una sola consulta la formulacion de examenes, el
control inmediato y renovacion en formulas de medicamentos; por pérdidas de citas en consulta
externa y por la dificultad de asistir en los horarios habituales de consulta externa y la busqueda en
la obtencidn de una incapacidad y por la dificultad de conseguir citas prioritarias en las IPS o en sus
centros de atencion.
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Al ser un servicio con alta demanda por parte de los usuarios, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social hace un estudio por medio de encuesta, a los usuarios del régimen contributivo y subsidiado;
en donde se obtuvieron 29.761 encuestas efectivas. La encuesta tuvo como objetivo, evaluar la
percepcion de la calidad y el tiempo de atencion en Urgencias del pais. Este estudio arrojo los
siguientes resultados: El 42% de los encuestados piensa que el tiempo de atencidn es largo, el 21%
piensa que el tiempo de atencion es medio y el 37% restante piensa que el tiempo es corto. Para
Bogota los resultados son los siguientes: ElI 47% de los encuestados piensa que el tiempo de
atencion es largo, el 23% piensa que el tiempo de atencidn es medio y el 30% restante piensa que el
tiempo es corto (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

El Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) presenta un gran volumen de pacientes de urgencias y
se encuentra dividido en 3 segmentos para su atencion: Adultos, pediatria y Ginecologia y
Obstetricia. Durante el afio 2016, se atendieron un total de 168.491 consultas, en promedio mensual
14.041 y en promedio diario 461 consultas. Los datos proporcionados por la unidad de urgencias del
HUSI evidencian la alta demanda de pacientes, de todos los estratos sociales y de diferentes EPS e
IPS del pais. De esos pacientes el 10% corresponden a consultas por Ginecologia y Obstetricia, un
11% a pediatria y el 79% de pacientes corresponde a consultas en adultos con diferentes patologias,
originando problemas en sobreocupacién, excedencia en la capacidad instalada y tiempos de espera.

Considerando el estudio hecho por el Ministerio de salud en los sistemas de urgencia del pais citado
en este documento, la inconformidad expresada por algunos usuarios y los datos del numero de
pacientes atendidos en la unidad de urgencias del HUSI. El presente estudio buscé identificar y
analizar los variables y procesos criticos que afectan la atencion a los usuarios y la calidad del
servicio. Para esto fue necesario la aplicacion de una herramienta 0 metodologia como la mineria de
procesos que permitié analizar las brechas, entre el desempefio esperado y lo que realmente esta
ocurriendo con estos procesos, con el fin de presentar una propuesta de mejoramiento.

1.2. Antecedentes

La mejora en los procesos de negocio y la mineria de procesos son temas de creciente preocupacion
y factores criticos de éxito para analizar los procesos, dentro de las organizaciones de salud en todo
el mundo. El objetivo es aumentar el rendimiento del proceso y/o de los sistemas de informacion
para poder cubrir las necesidades fundamentales de las organizaciones de salud. Las entidades de
salud se ven presionadas a mejorar la calidad de los servicios de atencién, teniendo como
desventaja: factores econémicos y la baja financiacion por parte del Estado. Igualmente, segun
Rebuge (2011) la falta de atencién y el bajo seguimiento de los procesos del cuidado de la salud,
son las causas principales que llevan a los profesionales a cometer errores técnicos, afectando
gravemente: la seguridad del paciente, los costos relacionados y en caso extremo, la vida de sus
pacientes. Por otra parte, las recientes tendencias tales como los servicios centrados en el paciente y
la atencion integrada, se han introducido para mejorar la calidad de los servicios de atencidn,
requeridos por las organizaciones de salud para redisefiar y adaptar sus procesos (Rebuge, 2011).
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El anélisis de procesos de negocio en las organizaciones sanitarias y de salud, es particularmente
dificil debido a la dindmica, la complejidad y la naturaleza multidisciplinar de la asistencia de salud
de estos mismos. Con el fin de disminuir esta complejidad, es necesaria la aplicacion de la mineria
de procesos siendo esta un enfoque que permite obtener una mejor comprension sobre sus procesos,
mediante el andlisis de datos de los eventos registrados en los sistemas de informacion (Rebuge,
2011) y la aplicacion de las herramientas del analisis de los procesos de negocio tienen como
objetivo proporcionar a las organizaciones el conocimiento para comprender como se ejecutan en la
realidad (Aguirre, 2016).
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Figura 1 Proceso de Mineria de datos en areas de la Salud, tomado de (Rojas, Sepulveda y Capurro, 2016)

Aguirre (2015) afirma que la metodologia DEPAR (Definicion, Preparacion, Analisis y Redisefio)
consiste en una serie de: pasos, guias y lineamientos que facilitan la aplicaciéon de la mineria de
procesos, con el objetivo de: descubrir, analizar y mejorar sus procesos de negocio. Segin Aguirre
(2016) “La aplicacion de las técnicas de mineria de procesos en los pasos descritos en la
metodologia DEPAR, permiten descubrir hallazgos que deben analizarse para determinar cuales de
estos tienen mayor impacto en el desempefio, reflejandose en los indicadores que se quieran mejorar
con el proyecto” (p.130).

1.3. Estado del arte

En este trabajo, se hizo un estudio en la unidad de urgencias del HUSI, implementando la
metodologia DEPAR que incluye: la obtencion y preparacion de los datos, analisis del proceso y la
propuesta con la estrategia para la mejora de sus procesos. Todo esto orientado al analisis de la
informacion de los procesos, respondiendo el cuando, cémo y quién ejecutd las actividades, para
proponer estrategias de mejora en el tiempo y en la calidad del servicio.

La mineria de procesos es una disciplina que tiene como objetivo descubrir, monitorear y mejorar
procesos a través del andlisis del registro de eventos de los sistemas de informacion (Aguirre &
Rincdn, 2015). El éxito radica en entender un proceso ejecutado, por medio del anlisis de los datos
generados y almacenados en los sistemas de informacién. En los hospitales, se registran grandes
cantidades de datos como el diagndstico y los tratamientos de los pacientes. Otro de sus beneficios
es permitir la exploracién y el andlisis de estos datos y proporcionar una vision exacta de como son
ejecutados en diferentes campos de asistencia sanitaria (Mans, Vander Aalst y Vanwersch, 2013).
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En el area de la salud, la mineria de procesos y la simulacién de estos, se ha utilizado en diferentes
casos de estudio, analizando como las herramientas de la mineria de procesos pueden ayudar al
mejoramiento de los servicios prestados. A continuacion, se muestra una revision de la literatura en
casos de estudio similares, aplicando diferentes metodologias, técnicas y herramientas relacionadas.

En el documento presentado por Nahhas, Awaldi & Reggelin (2017), se hace una revisién del
problema de hacinamiento en un area de urgencias y sus metodologias de solucion asociadas.
Ademas, se investigd un caso de un centro de atencion de urgencias que demuestra diferentes
estrategias de solucion basadas en simulacion para hacer frente al problema de hacinamiento,
identificando aspectos criticos y posibles escenarios para configurar un centro de atencion de
urgencias. Sobre la base de datos estadisticos se plantearon una serie de eventos discretos para
estudiar el comportamiento de un sistema planificado e identificar los recursos necesarios, como el
nimero de salas de exdmenes y procedimientos, el nimero de médicos, asistentes y enfermeras. .
Cada modelo contiene un escenario de simulacién especifico. Las estrategias de solucidn propuestas
en los escenarios de simulacién del estudio de caso son aproximadamente generalizadas, ya que
todos los datos implementados no son especificos del sistema. Los hallazgos hacen hincapié en la
modificacion de los procesos de tratamiento, al permitir una mayor flexibilidad en la eleccion entre
el procedimiento y las salas de examen, asi como en permitir una jerarquia mas flexible del
personal.

Rodriguez et al, (2017), aplicaron modelos de lineas de espera debido a la necesidad de administrar
de manera eficiente los sistemas hospitalarios, analizando el servicio del &rea de urgencias de un
hospital publico aplicando estos conceptos y sus relaciones. A partir de los resultados del modelo,
se concluyd que en el &rea de urgencias no se cuenta con la cantidad minima necesaria de médicos
para permitir un flujo constante de pacientes. Con el modelo se calculé el nGmero minimo de
médicos necesarios para satisfacer la demanda actual y futura, del servicio, con los mismos tiempos
y disciplina del hospital. Los modelos analiticos permiten entender directamente las relaciones
existentes entre demanda de servicio, niUmero de médicos y prioridad de atencion del paciente vistos
como un sistema de lineas de espera.

Novotny et al (2016), mediante la simulacién de un departamento de urgencias con cerca de
180,000 visitas por afio, plantearon el redisefio del rea. Tuvieron en cuenta los altos volumenes de
pacientes y llegaron a concluir que es necesario mejorar el tiempo de rendimiento del paciente para
mantener la eficiencia operativa y proporcionar una atencion de alta calidad. Se seleccion6 como
objetivo de proyecto de redisefio, el tiempo de finalizacion del proceso en menos de 3 horas para el
80% de los pacientes. Mediante el uso de modelos de simulacién de eventos discretos, se
identificaron las &reas objetivo de mejora, incluido el flujo de procesos optimizado, la asignacion de
recursos y las politicas operativas. Sobre la base de los resultados de los datos de simulacién, se
implementaron cambios en los procesos de urgencias, llevando a que el 81% de los pacientes
tuvieran una estadia de menos de 3 horas; es decir una mejora del 30% en la duracion media de la
estancia del paciente.
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Cabrera et al (2012) desarrollaron un estudio en donde hicieron una simulacién basado en un
agente, que permitio disefiar un sistema de soporte de decisiones para el departamento de urgencias,
teniendo como objetivo ayudar a los jefes del area a establecer, pautas de gestién para mejorar el
funcionamiento de urgencias. El objetivo del procedimiento propuesto fue optimizar el rendimiento
de estos servicios, obteniedo la configuracion 6ptima del personal, incluyendo médicos, enfermeras
y personal de admision, es decir, un problema multidimensional. Se propusé un indice para
minimizar la duracion de la estancia del paciente en el servicio de urgencias.

Abo-Hamad y Arisha (2012) realizaron un marco de estudio en el area de urgencias para la toma de
decisiones, basado en la simulacién interactiva permitiendo mejorar los procesos de atencion
médica. La complejidad y los diferentes niveles de variabilidad dentro del proceso se incorporarén a
la fase de modelado, seguido del desarrollo de una simulacion para examinar el impacto de posibles
alternativas. Como herramienta de gestion del rendimiento, se empleé el cuadro de mando integral
para respaldar la mejora continua y sostenible. Estas acciones se evaluaron a través del modelo de
simulacion desarrollado, considerando las preferencias de los jefes de area con respecto a los
indicadores clave de rendimiento seleccionados. La implementacion detallada del marco se aplicd
en el area de urgencias de un hospital de adultos en el norte de Dublin, Irlanda.

Zeng et al (2011), mediante un estudio de simulacion por computadora para la mejorar la calidad de
la atencidn en el servicio de urgencias del hospital en Lexington, Kentucky, evaluaron la duracion
de la estadia de los pacientes, los tiempos de espera y la fuga del paciente, comparandolos con los
datos recopilados en el departamento de emergencia. Tal modelo proporciond una herramienta
cuantitativa para la mejora continua y control de flujo, comparandolo con los datos recopilados en
el departamento de emergencias. Se hizo un analisis de sensibilidad para investigar el impacto de la
fuerza laboral y los equipos de diagndstico en el desempefio y la calidad. Los resultados sugieren
que, para garantizar un mejor resultado clinico, se necesitan mas enfermeras; Ademas, se
recomienda un escaner de tomografia computarizada adicional. EI modelo también muestra que la
implementacion de la politica de enfermeria en equipo compuesto por dos enfermeras podria llevar
a una mejora significativa en la calidad de la atencién del departamento de emergencias. Dicho
modelo proporciona una herramienta cuantitativa para la mejora continua y el control de flujo en el
departamento de emergencias y también es aplicable a otros departamentos en el hospital.

Todos estos estudios propusieron una serie de metodologias y técnicas gestion, para el
mejoramiento de procesos dentro de un entorno clinico. La seleccion de los métodos depende de
varios factores tales como: las necesidades existentes, el ambiente de trabajo, los objetivos, los
recursos y conocimientos disponibles. La revision de literatura se hizo incluyendo los procesos y
tipos de datos, técnicas, perspectivas y herramientas de mineria de procesos, metodologias y
estrategias de aplicacion a los distintos campos de la medicina, en donde se pudiese aplicar la
mineria de procesos. Permitiendo tener una perspectiva general del trabajo actual que se esta
llevando a cabo en este campo; y servir como base para seleccionar las herramientas, metodologias
y enfoques de mineria de procesos para la aplicacién al estudio sugerido en este trabajo, para
mejorar los procesos de atencion médica en la unidad de urgencias del HUSI.
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1.4. Coherencia con tematicas de la maestria.

La Inteligencia de Negocios y la mineria de procesos, son técnicas y herramientas que permiten
facilitar la toma de decisiones estratégicas, con el aprovechamiento de la informacion histérica
gue se registra sobre la ejecucion en tiempo real de un proceso. Esto ayuda a la gestién de los
procesos de negocio para mejorar el rendimiento de las empresas, combinando tecnologias de
informacion con metodologias de gestion de procesos y gobierno para la implementacion de
estos, en forma eficaz y eficiente. Los procesos administrativos relacionados con el cuidado de la
salud se relacionan con modelos complejos, cuyas variables cambian al pasar del tiempo. Estas
variaciones son causadas por multiples factores, incluyendo la condicion del paciente, los
recursos asociados, y las secuencias de las actividades para su atencion (Rojas et al, 2016). A
través de la mineria de procesos, es posible crear estrategias competitivas que contribuyan al
mejoramiento del desempefio en organizaciones en sectores industriales y de servicios; ya que
esta herramienta se aplica principalmente como un método de prevencion y diagnostico de la
situacion del proceso real, para asi tomar decisiones en cuanto a redisefio y otras estrategias.

El usar técnicas para el descubrimiento de los procesos y analizar su desempefio, proporciona
grandes oportunidades para aprovechar los datos almacenados en los sisemas de informacion, a la
hora de generar mejoras en el desempefio de los procesos y tener un alto impacto a la hora de
administrar estos servicios. Esta metodologia permite hacer sugerencias, en el redisefio de
procesos, analisis de desempefio para reducir tiempos de espera y tiempos de servicio,
actividades y relacionamientos entre los recursos asignados para la atencion, actividades y
procesos cuellos de botella y reglas de decision. A través de estos estudios es como la Ingenieria
Industrial, puede entrar a hacer sugerencias de como mediante las actividades y la medicién del
desempefio, se puede llegar a mejorar la calidad de los servicios prestados en cualquier tipo de
empresa, para este caso, el servicio de urgencias del HUSI.

Los procesos del cuidado de la salud son dindmicos e interdisciplinarios, debido a que muchas
actividades no solo dependen de especialistas de la salud, sino que también se ven incluidos
departamentos administrativos, esto hace que sea interesante estudiarlo, analizarlo para proponer
mejoras. Esto tendria un impacto significativo en el servicio prestado a los pacientes, mejorando
su calidad de vida, de acuerdo con lo estipulado en la ley 100 de 1993, para la prestacion del
servicio de salud y la ley 715 de 2001, segun los tiempos establecidos para los diferentes tipos de
triage con el de Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 5596 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Disefio de una propuesta de mejoramiento de la Unidad de Urgencias del HUSI a través de la
mineria de procesos.
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2.2 Objetivos Especificos

e Recopilar, analizar y preparar los datos de la ejecucion de un proceso de urgencias del
HUSI.

e Diagnosticar el proceso de urgencias del HUSI, a través de la mineria de procesos
para medir su desempefio con respecto a indicadores clave.

e Analizar el proceso de urgencias del HUSI, con la mineria de procesos para
determinar las posibles alternativas de solucion.

e Proponer las alternativas de mejora en el proceso de urgencias del HUSI para
mejorar, los indicadores claves de desempefio.

3. Metodologia de recoleccion de datos

Para el desarrollo de este proyecto, se propone emplear la metodologia DEPAR (Definicidn,
Preparacion, Andlisis y Redisefio), que consiste en una serie de pasos, guias y lineamientos para
facilitar a las organizaciones la aplicacion de la mineria de procesos para mejorar sus procesos de
negocio (Aguirre, 2016). Esta metodologia estd dividida en 4 etapas como se explica a
continuacion:

Definicidn del proyecto: Esta etapa buscar entender el proceso y los principales problemas que este
presenta, para determinar los objetivos de mejora o las preguntas a responder con la aplicacién de la
mineria de procesos.

Preparacion de los datos. El objetivo de esta etapa es la localizacion y obtencién de los datos
necesarios del sistema de informacion, asegurando su calidad para el posterior analisis con las
técnicas de mineria de procesos.

Andlisis del proceso. En esta etapa se aplican las técnicas de mineria de procesos para descubrir el
modelo real de ejecucion del proceso, analizar su desempefio, las interacciones entre las personas
involucradas en el proceso y verificar si se estdn cumpliendo los procedimientos y reglas de negocio
establecidas.

Redisefio del proceso. El objetivo de esta etapa es determinar alternativas de mejora basado en los
hallazgos de la etapa anterior, evaluar su factibilidad e implantar las mejoras.

El alcance de la metodologia va desde la definicion del proyecto hasta la implantacion de las
alternativas de mejora del proceso (Aguirre, 2016). En la tabla 1, se encuentra representada, la
metodologia DEPAR, metodologia que se implementé para este estudio.
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Durante esta etapa del proyecto, se desarrolld la primera fase de la metodologia DEPAR (Aguirre,
2016). Esta etapa busca entender el proceso y los principales problemas que presenta, para
determinar: los objetivos, las preguntas a responder con la aplicacion de la mineria de procesos que
son determinantes para las siguientes fases del proyecto.

Descripcion del servicio de urgencias del HUSI

Admision: El proceso inicia con la llegada de los pacientes al HUSI. Existen las siguientes vias de
ingreso al servicio de urgencias del HUSI: Ambulatoria, consulta externa, remision y directamente
por urgencias. El usuario se acerca a recepcion y de acuerdo con: la edad, la sintomatologia, tipo de
urgencia y unos niveles de priorizacion (Pediatria, Ginecologia y Adultos), se le asigna un turno y
debe esperar al llamado para hacer el triage. Durante la asignacion del turno, el paciente y/o su
acompanante, debe diligenciar el formato “Hoja de Conciliacion de Medicamentos” para ensefiarla
en la consulta.

Triage: En esta etapa una enfermera Ilama por altavoces al paciente que se encuentra en la sala de
espera para que se dirija al triage. El proceso de Triage consiste en asignar una categoria de
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gravedad al paciente, considerando sus signos vitales que son tomados por la misma enfermera, sus
antecedentes meédicos y el motivo de consulta. Por lo estipulado en la ley 100 de 1993, en cuanto a
la prestacion del servicio de salud y la ley 715 de 2001, se estandarizé la determinacion del triage
con el de Decreto 4747 de 2007. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015), en la
Resolucién 5596, estipul6 cinco categorias de triage, con la salvedad que los tiempos establecidos
de atencion no aplicaran en situaciones de emergencia o desastre con multiples victimas, que se
describen a continuacion:

Clasificacion Triage

Descripcion

Triage I (El tiempo
de atencion es

inmediato)

Requiere atencion inmediata. La condicion clinica del paciente representa un riesgo vital y
necesita maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinamico
0 neuroldgico, perdida de miembro u érgano u otras condiciones que por norma exijan atencién

inmediata.

Triage 11 (Tiempo de
atencion aproximado
30 minutos)

La condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro o a su muerte, o
incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u 6rgano, por lo tanto, requiere una atencion
que no debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el

sistema de clasificacion usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

Triage 111 (Tiempo
de atencion
aproximado de 60 a

90 minutos)

la condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas en urgencias.
Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado
que se encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico, aunque su situacion puede

empeorar si no se actla.

Triage IV (Tiempo
de atencion
aproximado de 100

a 130 minutos)

El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni representan
un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u 6rgano. No obstante, existen riesgos de

complicacion o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencién correspondiente.

Triage V (Tiempo de
atencion aproximado
de 120 a 180

minutos)

El paciente presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin
evidencia de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no representa un riesgo

evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u 6rgano.

Tabla 2 Descripcion de la clasificacion triage para urgencias en Colombia

Este procedimiento se hace para todos los pacientes, exceptuando para los clasificados como triage
I, porque requieren una atencion medica inmediata. Para el caso contrario, se sigue el proceso de
valoracion que consiste en verificar datos del paciente (tipo y nimero de documento de identidad,
nombres y apellidos completos, fecha de nacimiento, direccion, teléfono y género), toma de signos
vitales y el registro en el sistema del motivo de la urgencia, estado urgencia, estado al ingreso, via
de ingreso, signos Vitales, escala de Glasgow, estado de conciencia, prioridad y especialidad. De
acuerdo con la sintomatologia y al triage, se asigna un médico y se informa el tiempo de espera en
sala al paciente.
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Primera atencién médica: Como paso siguiente, los pacientes son llamados a cualquiera de los 26
consultorios de urgencias con que cuenta el HUSI, para la prestacion del servicio. Se hace un
primer diagndstico, de alli el profesional determina el tratamiento y si el paciente es dado de alta o
si requiere de examenes de laboratorio y/o de radiologia para valorar su estado y generar un
tratamiento. Si el paciente es dado de alta, debe dirigirse a la facturacion del servicio. En el caso
contrario, el paciente es llevado a toma de muestras de laboratorio y de radiologia, generando otro
tiempo de espera.

Examenes y procedimientos: En esta actividad se realizan todos los exdmenes y/o procedimientos
definidos por el médico en la etapa anterior, los exdmenes de apoyo diagndstico son realizados por
servicios internos compartidos dentro del hospital y no dependen del servicio de urgencia
directamente. Dentro del HUSI, existe un sitio de expansion que sirve de sala de espera, mientras se
toman los exadmenes y/o cuando el paciente es enviado a hospitalizacion porque no hay
disponibilidad de camas.

Segunda atencidon: Una vez estén listos los resultados, el paciente es de nuevo llamado a los
consultorios para interpretar los resultados de estos, por parte del profesional médico y éste
determina el tratamiento a seguir. Si el paciente es dado de alta, se procede a facturar. Si no, el
paciente es enviado a hospitalizacion para seguir el tratamiento.

Egreso del paciente: Algunos pacientes de acuerdo con la disponibilidad y su estado de salud
pueden ser remitidos a otros entes externos prestadores del servicio. Existe otra area donde los
pacientes que fueron catalogados como triage |, esperan ser ubicados en hospitalizacién o en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). Una vez los pacientes son dados de alta, se procede a facturar
el servicio. En la figura 2 se puede observar la diagramacion general del proceso y en la figura 3 el
proceso detallado de atencion de urgencias del HUSI.

-
il o H.H . H L H L e
I [+] [+] [+] [+] [+] [+]
= paciente 2 Admisidn Triage Primera atencidn médica Exdmenes ¥ g - Egreso del parciente
Hgencias procedimeintos egu“f:é;}::cm“
g

Figura 2 Esquema general del proceso de atencién de urgencias del HUSI.
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Figura 3 Proceso detallado de atencion de urgencias del HUSI

Para la buena comprension del proceso de atencién de urgencias en el HUSI, su propoésito y alcance,
las actividades que se necesitan para poder realizarlo, los recursos asociados al proceso, 10s roles
involucrados, las actividades que aportan valor, se utiliza un Diagrama SIPOC, (ver figura 18). Este
diagrama es la representacion grafica de un proceso de negocio, permitiendo visualizar el proceso
de forma sencilla, identificando las diferentes partes que hacen parte del mismo.

Fuente: La fuente de entrada son los pacientes y remisiones de las distintas EPS e IPS del pais que
tienen convenio con el HUSI.

Entradas: Las entradas para el proceso de atencion de Urgencias del HUSI surgen de la necesidad
de los pacientes al acceso a este servicio. Los pacientes pueden acercarse directamente a las
instalaciones del Hospital o pueden ingresar a través de una remision de otro centro asistencial por
la autorizacion de las distintas EPS, si requiere un servicio adicional.

Proceso: El proceso de atencidn de Urgencias del HUSI, emplea una serie de recursos humanos
como todo el personal médico y administrativo, recursos fisicos, de planta y se rige bajo las
siguientes reglas de negocio. Entregandole al cliente (Paciente) la posibilidad de ser atendidos en
los distintos consultorios de las diferentes especialidades y en ocasiones en servicios exclusivos del
HUSI

Reglas de Negocio: Aplicacién tiempos de Triage, registro de informacion en el ERP,
reglamentacidn juridica y gubernamental del proceso.

Salidas: Las diferentes salidas, dependen del diagndstico de cada paciente y van desde el
tratamiento para cada uno, orden de hospitalizacion, orden de cirugia y los pacientes dados de alta.

Clientes: Los pacientes y las distintas EPS e IPS.
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En la determinacion de la situacién actual del proceso, se analizaron las mediciones y datos
suministrados por el area de urgencias del HUSI y se emple6 un mapa de proceso que permitio la
visualizacion de este, de sus interrelaciones, sus roles, subprocesos y actividades. Esto implica la
construccion de un diagrama AS-IS (diagrama del proceso actual), Ver figura 3. El anélisis
cuantitativo de la prestacion del Servicio de Urgencias del HUSI, se hizo con la finalidad de
comprender el proceso, analizar las métricas, el desempefio del proceso y detectar posibles cuellos
de botella. Para esto se tomaron datos del 2016 y las mediciones hasta mayo del 2017.

4.2. Aplicacion de la mineria de procesos.

Con el fin de proponer alternativas de mejora en el servicio de atencion de urgencias del Hospital
San Ignacio (HUSI), se analizara el proceso desde la mineria de procesos, teniendo en cuenta las
variables, tiempo de atencién y los recursos asociados a la prestacion del servicio. La metodologia
planteada en la definicién de este proyecto, indica que, para esta etapa se deben preparar los datos y
hacerse un analisis de mineria de procesos por medio del software Disco

La preparacion de los datos implico la localizacidn, la extraccion, el analisis exploratorio, la
preparacion y transformacion de estos mismos, ya que se encontraban en diferentes informes
Gracias a los datos suministrados por el servicio de prestacion de urgencias del HUSI, acerca del
proceso de atencion El sistema donde se encuentran estos datos es Oracle. Se pudieron identificar
los siguientes datos, ver tabla 3.

Datos mineria de procesos

Datos Urgencias HUSI

Descripcion

Este nimero corresponde a un nimero Unico generado

Id caso Numero de atencién al ingreso del paciente al servicio de urgencias.
Actividades dentro del proceso Estas corresponden al ingreso a urgencias, triage,
de atencién de urgencias del | atencién del paciente, observacion y alta. Estos son los
Actividades HUSI que seran analizados dentro de la mineria de procesos.

Registro de tiempo de inicio

Fecha Ingreso

Es el registro del inicio de las actividades cuando el
paciente llega a solicitar el servicio

Registro de tiempo final

Fecha Egreso Urgencias

Es el registro del final de todas las actividades
relacionadas con la prestacion del servicio de atencion
de urgencias.

Para este caso solo se cuenta con el profesional de la

Recursos Recursos salud que atendi6 al paciente.
Nombre del paciente, tipo de documento, ndimero de
Atributos (Informacion documento, edad, género, clasificacion triage,
adicional para cada evento diagnostico, IPS., estado salida, destino salida, nimero
suministrada en los informes de historia. Es la informacién adicional obtenida para
Atributos de gestion del HUSI) cada evento.

Tabla 3 Descripcion de los datos para el analisis con mineria de procesos para el servicio de urgencias.
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Para la localizacion de los datos del servicio de urgencias, se recurrio a los datos almacenados en el
sistema Oracle, la ubicacion de los datos se hizo con el director de urgencias del HUSI. Se
determiné que el informe de Urgencias HUSI por hora y por dia de los afios 2016 y el afio 2017
hasta abril, era el adecuado para aplicar la mineria de procesos. Este informe fue suministrado en
formato de libro de Microsoft Excel, este contiene la informacion general del paciente, clasificacion
triage, diagnostico del paciente, IPS perteneciente, y los registros de los eventos entrada a digiturno,
triage, tiempo de espera atencion, ingreso a consultorios, destino salida y los médicos de la primera
consulta.

En la etapa de extraccion de datos, con ayuda del director de urgencias y con el apoyo del area de
Estadistica del HUSI, se solicité el informe urgencias HUSI por hora y por dia de los afios 2016 y
el afio 2017 hasta mayo. El Unico inconveniente que se presentd, es que en este informe no se
encuentran los datos de urgencias ginecobstetricias.

Con la finalidad de llevar a cabo esta etapa y analizar la calidad de los datos, los dos informes se
unificaron en un solo archivo, para hacer un solo analisis de la informacién. Luego se procedi6 a
hacer el analisis de la informacién suministrada y la calidad de los datos.

Datos atipicos:

Se hizo una revision de las edades de los pacientes por encima de 120 afios y se eliminaron 7
episodios, igualmente la revision del namero de historia del paciente y en algunos su registro era
incorrecto, no seguia una secuencia o fueron llenados con letras. Para la limpieza de los datos, se
analizaron para tomar la decision si se debian incluir dentro del andlisis del proceso ver Anexo 1.

Andlisis Exploratorio de Datos

Como el objetivo del estudio es analizar el proceso de urgencias del HUSI para asi proponer
mejoras a este mismo. Se realizaron algunos analisis con las variables mas relevantes que influyen
en el proceso. Todo esto para que la mineria de procesos tenga una serie de informacion robusta.
Para esto se emplearon tablas cruzadas mediante el software SPSS ver Anexo. Como Ultima fase de
la etapa 2 de la aplicacion de la metodologia DEPAR, se transformaron los datos de forma que
pudieran ser ingresados al software DISCO.

Se decidié aplicar la mineria de datos, para analizar las actividades relacionadas al proceso, de
acuerdo con el registro de eventos almacenado por el sistema, esto para analizar la traza del proceso
del éarea estudiada, incluyendo informacién de los involucrados, tiempos de proceso y otra
informacion relevante para el estudio. Con la descripcion del proceso y su modelamiento, se pudo
comparar para asi ver en realidad como son ejecutadas estas actividades para Illegar mas a fondo,
que solo con la descripcion del proceso. Es importante aprovechar la informacion registrada para
aprender del comportamiento histérico del proceso, y de esta forma poder detectar fuentes de
problemas y oportunidades.
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Van der Aalst et all (2011) en el manifiesto de mineria de procesos, expresan la necesidad del uso
del registro de eventos y su andlisis para aplicar esta técnica. En este caso se empled para llevar un
tipo de mineria de procesos, denominada conformidad, que consiste en comparara un modelo de
proceso existente con un registro de eventos del mismo proceso. La verificacién de esta
conformidad permitié corrobar que la realidad del proceso es tal como se encuentra almacenada en
el registro de eventos y como se plante6 en el modelo. De igual forma a pesar de que el proceso
estaba estandarizado, se pudo observar que solo el 80% de los registros pasan por todas las
actividades planteadas para el proceso. Y mediante la animacion de los casos reales y su flujo, se
determinaron las actividades cuello de botella. Esta verificacion, permitié al usar el tiempo de
duracion como base para proponer estrategias de mejora y modificaciones en el proceso actual. La
informacion del modelo de ejecucién real obtenido a partir de los datos suministrados, también
permitio verificar las reglas de negocio establecidas, es decir los tiempos de espera y de duracion de
proceso segun la clasificacion triage a las que se someten los pacientes.

4.3. Situacion actual del proceso.
Volumenes de pacientes del Servicio de Urgencias del HUSI.

Partiendo de los datos de atencion a pacientes del servicio de Urgencias del HUSI, se pudo observar
los siguiente: en el afio 2016 se prestd el servicio de urgencias a un total de 168.491 pacientes,
clasificando los pacientes en, urgencias adultos 129.177 pacientes, urgencias pediatricas 22296
pacientes y en urgencias ginecobstetricias 17018 pacientes. En lo corrido del afio 2017 en la
medicion hecha hasta mayo de 2017, se atendieron 135.934 pacientes, en urgencias adultos 55.535

pacientes, en urgencias pediatricas 9.319 pacientes y en urgencias ginecobstetricias 6.226 pacientes,
ver figura 4.

Lo que indica que en el afio 2016 en promedio mensualmente se atendieron 4.680 pacientes y en el
afio 2017 medido hasta mayo, se atendieron 4.446 pacientes en promedio mensual.

Evolucion mensual del volumen de pacientes atendidos en
urgencias del HUSI desde ¢l 2016 hasta mayo del 2017

Ml
= 14.976 14753 14.914 14.870 — |

- 14182 2 2016
13,992 13.566

Figura 4 Volumen de pacientes 2016 a mayo de 2017 en Urgencias del HUSI

Atencidn Pacientes por dia y por hora en la unidad de urgencias del HUSI.
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A partir de la informacion suministrada por la unidad de urgencias del HUSI, se pudo determinar el
numero total de pacientes por dia y por hora. Para esto se hicieron mediciones los 7 dias de la
semana durante las 24 horas del dia desde el afio 2016 hasta mayo del 2017 y asi observar su
comportamiento. Los lunes se atendieron en total 29.555 pacientes con un promedio diario de 616
pacientes, los martes 29.078 pacientes con un promedio diario de atencion de 606 pacientes, los
miércoles 27.706 pacientes significando una atencién en promedio diaria de 577 pacientes, los
jueves fueron atendidos 27.071 pacientes con un promedio diario de 563, los viernes en total fueron
atendidos 26428 pacientes teniendo como promedio diario 551 pacientes, los sabados fueron
atendidos 20.372 pacientes en promedio diario 424 pacientes y los domingos se atendieron en total
15.852 pacientes, en promedio diario 330. Esta informacion se puede observar en la figura 5. En
porcentaje del total de pacientes atendidos, se obtuvo lo siguiente: los lunes el 18%, martes el 17%,
miércoles el 16%, jueves el 15%, viernes el 14%: sabado 11% y el domingo el 9%. Lo que indica
que la demanda se concentra en los 3 primeros dias de la semana.

En cuanto a las horas pico para atencion de pacientes y en donde se presenta una mayor demanda
del servicio es en el periodo de las 9 am hasta las 12 pm. A las 11 am se atienden 133 pacientes en
promedio, a las 10 am 127 pacientes y a las 12 pm, en promedio son atendidos 120 pacientes. La
demanda més baja es entre la media noche y las 5 am, ya que se atienden en promedio 13 pacientes
diarios. Esto se observa en la figura 6.

Promedio diario de atencién de pacientes por dia
D Dz
W Lones
606 Martes
00 577 - W Mieds
b4 51 Tomves
B Vieme:
Sibado
Deminzo

4n

Lunes Martes  Midreoles  Tueves Viernss Sibade  Dominzo

Figura 5 Promedio de pacientes diarios atendidos por dia en
urgencias del HUSI durante el afio 2016 hasta mayo del 2017
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Anilisis del promedio de pacientes atendidos por hora, en
urgencias del HUSI desde el afio 2016 hasta mayo de 2017
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Figura 6 Promedio de pacientes por hora atendidos Figura 7 Analisis del promedio de pacientes por diay por
diariamente en urgencias del HUSI durante el afio 2016 hasta hora atendidos en urgencias del HUSI durante el 2016 hasta
mayo del 2017. mayo del 2017.

Como conclusion en cuanto a la demanda del servicio de urgencias en el HUSI, se observé que los
lunes a las 11 am de la mafiana, la demanda llega a su pico mas alto y es en donde se atienden el
mayor numero de pacientes como se muestra en la figura 7. En promedio diario son atendidos 159
pacientes. El resto de las variables analizadas se pueden observar en el anexo 1.

Tiempos de espera segun clasificacion triage.

Al analizar la informacion extraida de las mediciones del afio 2016 y del afio 2017 hasta mayo
acerca del tiempo de espera de los pacientes hasta su atencién, se pudo observar lo siguiente: en
total durante el 2016 hasta mayo del 2017, se atendieron 50.780 entre 31-60 minutos y 50.196 entre
61-120 minutos, ver figura 8.
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Figura 8 Porcentaje de pacientes por triage de acuerdo con el tiempo de espera en urgencias del HUSI durante el 2016 hasta mayo
del 2017.

El tiempo de espera de los pacientes, es medido desde que se les asigna un turno hasta que son
llamados por el profesional de la salud para su atencion, este tiempo estd correlacionado con la
clasificacion del triage de los pacientes atendidos desde el 2016 hasta mayo de 2017. Los tiempos
de atencidn de los pacientes, se rigen bajo la resolucion 5596 de diciembre de 2015. Segun se puede
observar en la figura 8, los pacientes catalogados como triage I, en un 33% fueron atendidos en
menos de 15 minutos y el 30% entre 30 y 60 minutos. Para el triage Il los tiempos de espera se
pudieron observar, entre 16 y 30 minutos un 23% y entre 31 y 60 minutos un 28%. Los pacientes
clasificados como triage 11, en un 26% fueron atendidos entre 30 y 60 minutos y un 24% entre 61 y
120 minutos. En la clasificacion de triage IV fueron atendidos en un 26% entre 61 y 120 minutos y
un 21% entre 30 y 60 minutos y la Gltima clasificacion, el triage V en casi un 30% en més de 181
minutos. De acuerdo con lo establecido, por la reglamentacion estos tiempos de espera no se
cumplen en la mayoria de las atenciones a pacientes, segun su clasificacion en el triage.

4.4. Analisis mediante la mineria de procesos en la prestacion del servicio de
urgencias del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI)

Para el analisis del proceso, se identifico el modelo real del proceso, un andlisis global en cuanto a
tiempos, demoras, cuellos de botella y otras variables, recursos asociados al proceso y las posibles
causas que afectan el desempefio de este. En la definicion del proceso, se determinaron 5
actividades principales: Ingresar urgencias digiturno, hacer triage, ingresar a consulta, atencién en
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observacion y dar de alta al paciente. Una vez preparados los datos de los registros del proceso,
analizados por medio de los softwares Disco y Celonis, se inicidé con la identificacion real del
proceso para obtener un modelo de lo que realmente pasa durante la ejecucién del proceso, como se
indica en la figura 8.

En promedio, se observa que la duracion de un paciente en el servicio de urgencias del HUSI, es de
aproximadamente 8 horas desde que ingresa hasta que es dado de alta. Y el 96% de los pacientes
pertenecen al régimen contributivo de salud. Con este modelo, se pudo identificar que de los
eventos identificados para ese proceso que ingresan a partir de la primera actividad del proceso
Ingresar a urgencias digiturno 6191 son atendidos a diario, teniendo su punto maximo de atencion
en un lapso de 10 am a 12 pm, bajando el pico de atencién alrededor de las 2 pm y en donde menos
se registra ingreso de pacientes, es en la madrugada.

Sélo el 81 % pasa a la siguiente actividad, hacer triage. Diariamente son atendidos 6193 por dia, y
de 12 a 2 pm, es cuando mas demanda tiene. Luego el 78% pasa a la siguiente actividad que es la
atencion en consulta. Lo que indica que, gracias al tiempo de espera en promedio de 3.6 horas para
este proceso, la desercion puede ser un factor que afecte la prestacion del servicio. La atencion en
observacion solo recibe el 71% de los casos, el porcentaje restante estan clasificados en triage 1l o
I11, y no necesitan observacion o tratamiento personalizado. Una vez finalizadas estas actividades,
el paciente es dado de alta.

El mayor tiempo de espera para el paciente, es desde que inicia la actividad de atencion en
observacion hasta que es dado de alta por el médico. Este tiempo es relativo a cada caso puntual ya
que depende del diagnostico vy si el tratamiento del paciente requiere que se quede en observacion
en urgencias del HUSI. En la figura 9, se pueden observar los tiempos promedio de desempefio de
cada una de las actividades del proceso.
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Figura 9 Proceso real del servicio de urgencias del HUSI Figura 10 Proceso real del servicio de urgencias del HUSI
con tiempos promedio

Por medio del analisis hecho en las herramientas de mineria, la media de duracion del proceso es de
8 horas para las 5 actividades principales, planteadas para el proceso. Los pacientes atendidos en su
mayoria 96% pertenecen al régimen contributivo en un 96%, y sélo el 3% al régimen subsidiado. La
frecuencia relativa de cada una de las actividades es aproximadamente un 20%, lo que indica que la
mayoria de los eventos registrados pasan por cada una de estas. Solo un 1 0 2% no lo hacen, lo que
no afecta significativamente la medicion del desempefio.

Al analizar el desempefio del proceso en cada categoria, se pudo observar que el tiempo promedio
de duracidn de un paciente en urgencias del HUSI es més elevado en el triage | que en el 1l y en el
111, que corresponde a 20, 14 y 9 horas. Para el triage IV y V, su tiempo promedio es de 6 y 5 horas
respectivamente. Las personas que por la condicion médica lo requiera no son clasificadas en el
triage y entran directamente a la atencion.
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El tiempo de duracién de un paciente en el servicio, se ve influenciado por multiples variables; es
por eso se decide hacer un andlisis por tipo de triage para poder tener mas precision del desempefio
del proceso.

Tiempo promedio de espera de Triage a Consulta

Tiempo de duracidn de la consulta por tipo de triage

S 20,493

18,690

¥ . 16,602
Fir i 15,879 15,344

Triage

Figgra 11 Tiempo promedio_de esperaa consulta de los Figura 12 Tiempo promedio de duracion de consulta de
pacientes de urgencias por tipo de Triage urgencias por tipo de triage en el HUSI

Como se observa en la figura 11, el tiempo de espera de atencidn de los pacientes de urgencias del
HUSI es mayor conforme aumenta la clasificacion en el triage significando que: en el triage | este
tiempo es de 43 minutos, en el triage 11 de 50 minutos, en el triage 111 es de 74 minutos, en el triage
IV son 98 minutos y para el triage V es de 151 minutos. Comparando los tiempos espera obtenidos
para la atencidn de los pacientes con los establecidos en la reglamentacion, en los triage I, 11 y 111
no se cumplen ya que estos superan este lapso.

En esta etapa de exploracion del proceso, se observa la importancia de analizar las clasificaciones
triage 11 y 111. Esta importancia también se evidencia al analizar el tiempo de la duracion la consulta,
de acuerdo con la clasificacion del triage, si compromete la integridad y salud del paciente (Triage
I) més larga es como lo indica la figura 12.

Para la atencion de los pacientes se cuenta con 20 médicos generales, 10 urgenciélogos, 2 cirujanos,
8 internistas, 2 ortopedistas y 6 pediatras. Teniendo un total de 48 médicos, divididos en turnos de
mafiana y tarde de lunes a viernes en igual cantidad dependiendo de la especialidad. Los fines de
semana, reducen en 2 la cantidad de especialistas y los médicos generales son 6.

Existe mayor cantidad de médicos generales, ya que ellos pueden atender los diferentes tipos de
triage y su clasificacion. Otras medidas que se detectaron en el proceso son las siguientes: los
pacientes pueden durar en observacién de 4 a 12 horas, ecografias pueden tomar 6 horas
aproximadamente en estar listas, los resultados de examenes de laboratorio en 4 horas y los Tac en
8 horas. Esto hace que, dependiendo del diagndstico el tiempo de espera en urgencias aumente.
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4.5. Hallazgos y posibles causas.

La congestién de los procesos de urgencias es un problema global, en la literatura internacional este
fenébmeno es conocido como Overcrowding, Se han realizado varios estudios con el objetivo de
estudiar las causas de este problema, las principales consecuencias y las posibles medidas que se
pueden tomar para mejorar este escenario que enfrentan muchos Servicios de Urgencia del mundo.

Con respecto a las causas de este fenédmeno, en la literatura se han obtenido resultados que son
bastante similares, por lo que se ha establecido un modelo conceptual que define tres grandes
componentes de la congestion de las urgencias: entrada (INPUT), rendimiento (THROUGHTPUT)
y salida (OUTPUT).

El componente de entrada toma en cuenta aquellos factores de la demanda de pacientes que
ocasionan congestién. EI componente de rendimiento considera los cuellos de botella dentro de la
operacion misma de los servicios de urgencia. Y el componente de salida, toma en consideracion
todos aquellos factores que representan demoras en los egresos del servicio (Olsaker, 2009).

Las causas mas comunes son: el aumento del nimero y la complejidad de las consultas de urgencia,
aumento de las atenciones no urgentes, elevados tiempos de respuesta de las unidades de apoyo
diagnostico (laboratorio e imagenes), exceso de procedimientos y examenes solicitados por los
médicos y los recursos insuficientes en relacion con la demanda de pacientes y los prolongados
tiempos de espera por camas de hospitalizacion. De acuerdo con el andlisis de datos y a la
aplicacién de la mineria de proceso, se enumeraran algunos hallazgos relacionadas al desempefio
del proceso y se explicaran las posibles causas que lo afectan.

Hallazgo 1

Ingresar a urgencias digiturno hasta ingresar a consulta como actividad cuello de botella.

¢ Alta demanda: La mayoria de los pacientes de urgencias, representados por el 99, 48% ingresan
directamente por urgencias y se tienen aproximadamente 13000 consultas al mes. Segun esta
informacion, luego de la clasificacion triage los pacientes deben esperar en promedio 3,6 horas para
ser atendidos, Aproximadamente un 6% de los pacientes desertan y no esperan a ser atendidos.
Adicionalmente se tienen servicios exclusivos y varios pacientes son remitidos a urgencias del
HUSI, de otras entidades prestadoras de salud.

Priorizacion atencion del tipo de triage. La clasificacion de Triage es hecha por una enfermera de
acuerdo con su sintomatologia. Al solo contar con un recurso para hacer esta actividad, se pueden
presentar demoras dependiendo del dia y la hora. Ya que por ejemplo los lunes hacia el mediodia, es
cuando méas demanda se tiene.

Ocupacion de los consultorios. Para la atencidn de los usuarios se cuenta con 26 consultorios, pero
solo se tienen aproximadamente 24 recursos médicos (entre especialistas y médicos generales) para
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atender las consultas por turnos diurnos y nocturnos, de lunes a jueves, acercandose el fin de
semana baja la cantidad de recursos.

Hallazgo 2
Demoras en la actividad atencion en observacion del servicio de urgencias.

Diagndstico de los pacientes requirieren atencion adicional en urgencias. Esto se debe luego de
la atencién en consulta, son necesarios hacer unos examenes adicionales, aplicar tratamientos y
dejar en observacion a los pacientes. Solo se cuenta con 62 camas en urgencias.

Sobreocupacion y hospitalizacion de pacientes de urgencias en el HUSI. El &rea de urgencias
del HUSI cuenta con 62 camas para hospitalizacion de pacientes que requieren de un tratamiento
suministrado por un profesional médico, de estar en observaciéon y/o de pasar a piso. Como se
puede ver en la figura 21, la sobreocupacion de camas es de un 221% ya que se hospitalizan en
promedio mensual 136 pacientes sobrepasando los recursos asignados. Esto es causado porque el
hospital en general tiene una sobreocupacion y muchos pacientes deben esperar en urgencias a ser
ingresados a piso. Con la capacidad instalada actual, no se tiene el aprovechamiento adecuado para
soportar el volumen de paciente.

Hallazgo 3
Variacion del volumen de pacientes por dia y hora, de acuerdo con la temporada del afio.

Demanda variable. De acuerdo con analisis de los datos, se encontré que la demanda decrece en
los fines de semana y en las madrugadas, pero se comporta de forma similar en los dias habiles de la
semana. Por eso el nimero de médicos, se reduce en cuando la demanda es poca, afectando los
tiempos de espera.

Temporada invernal. En los meses, en donde se intensifica el invierno, varios diagnosticos
aumentan y varios pacientes acuden por la misma sintomatologia dolencias. Esto se ve reflejado en
el aumento la demanda y por ende los tiempos de espera. Segun la informacion suministrada por los
duefios del proceso.

Hallazgo 4

Desconocimiento sobre el uso del servicio de urgencias por parte de los usuarios y problemas
externos al servicio de urgencias del HUSI

Sintomatologia que no deberian acceder al servicio de urgencias. Al ver la relacion entre tipo de
triage, el diagnostico y el tiempo de espera en la atencidn, vemos que el 34% de los casos atendidos
en total, solo tuvieron un tiempo promedio de 5.5 horas para completar el proceso. Es decir que,
estos podrian ser atendidos en consultas generales y no son considerados como urgencias.

Problemas administrativos con las distintas IPS y EPS del pais. Mas del 90% de los pacientes
pertenecen al régimen contributivo, en algunas ocasiones por problemas administrativos con las
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distintas entidades prestadoras de salud, los servicios son facturados, pero no pagos y otros
inconvenientes de la misma indole. Generan retrasos en la salida de los pacientes y la atencion de
algunos.

Hallazgo 5

No hay indicadores adecuados que permitan analizar la productividad, el desempefio y la asignacion
de recursos del proceso.

Indicadores inadecuados en el proceso que permitan medir el desempefio. Existen varios
informes con la medicién de variables importantes para el proceso, pero no hay un planteamiento
formal de indicadores para alcanzar las metas en el proceso.

Mediciones generales. Solo se llevan indicadores de medicion general y no permiten conocer a
fondo el rendimiento del proceso, generando informacién adicional para tomar acciones correctivas
y de mejoramiento.

5. Resultados y Anélisis
5.1. Analisis de las principales brechas y problemas.

En este capitulo se hizo un Value stream mapping (VMS), en donde se analizaron las diferentes
actividades relacionadas al proceso, tanto los que agregan valor como los que no, para ver el
proceso desde el principio hasta el final. Esta es una herramienta visual que representa todo el flujo
del proceso y comprender el proceso, registrando los datos (tiles, percepcion de los duefios del
proceso, tiempos, etc. Este diagrama se hizo con la percepcion del personal a cargo del proceso, con
el fin de identificar los principales problemas. En la figura 13, se muestra los tres principales
problemas encontrados: capacidad insuficiente en horas pico, tiempos de espera elevados y gran
cantidad de consultas que no son urgencias.

Los tres problemas detectados tienen una correlacién entre si, la capacidad insuficiente para atender
la demanda y los tiempos de espera de los pacientes para ser atendidos, al igual que las consultas
gue no son consideradas urgencias también influyen debido a que son destinados recursos para su
atencion.
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Figura 13 Diagrama VSM y problemas principales del servicio de urgencias del HUSI.
5.2. Desarrollo del modelo de simulacion

En el &rea de urgencias se realiza un proceso que requiere una serie de pasos dispuestos enserie, los
cuales son: llegada a ventanilla, asignacion digiturno, determinacion triage de acuerdo con su
dolencia que indicara el tiempo que tardara el paciente en ser atendido y finalizando con el médico
de primer contacto que evaluara su estado. Estas etapas comparten la misma sala de espera, por lo
gue el establecimiento se ve constantemente congestionado.

Para la simulacion del proceso, se decidié hacer un lunes durante el periodo de 9:00 am a 7 pm,
determinada como el punto mas alto de la llegada. Se registré el tiempo de llegada de cada paciente,
y posteriormente se obtuvo la diferencia entre pacientes consecutivos. La observacion y el muestreo
del tiempo de servicio en ventanilla, el triage y la primera atencién se analizd en un periodo de 4
horas, considerado como representativo del servicio, durante el cual se registr6 el tiempo que
transcurre desde que el paciente ingresa y se le asigna un digiturno hasta que se retira. La estadistica
descriptiva y la prueba de minimos cuadrados aplicada a las muestras de datos se realizaron
empleando el software SPSS y Minitab 18 Anexo 2.

Tasa de llegadas

La actividad de llegada al servicio de urgencias se ha analizado como un sistema de colas,
constituido por una cola Unica y mdltiples recursos en paralelo. Como recursos se han considerado
al personal del area de urgencias del HUSI, por eso es necesario determinar el valor de la tasa de
llegadas promedio por unidad de tiempo. Para determinar la tasa de llegadas, se tuvieron en cuenta
los datos de llegada de pacientes al sistema a lo largo de todas las horas del dia, durante siete dias de
cada mes del periodo de estudio del 2016 hasta mayo del 2017. La fuente de datos fue el listado
diario de pacientes atendidos en urgencias. Los usuarios llegan en primera instancia a la ventanilla,
desde donde son atendidos y se les explica el proceso para la atencion. Del analisis de los tiempos
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de llegada se obtuvo que en promedio cada 3.58 minutos arriba un paciente, teniendo una
desviacion estandar de 5.68 minutos. Es decir, cada hora llegan en promedio 15 pacientes.

La funcion Weibull ajusta adecuadamente la demanda y los tiempos de servicio. La decisién de
utilizar la distribucion exponencial basada en una Weibull con parametros de forma, viéndose
validada por la simulacion. EI modelo de simulacion del servicio de urgencia se realizd en el
software Bizagi modeler. Mediante la comparacion de ciertos indicadores entregados por la
simulacion y los datos reales obtenidos por el sistema de informacion, se procedié a estudiar
diferentes escenarios de cambios en los recursos. Los escenarios analizados fueron 3:

e Escenario 1: Simulacién del proceso real un lunes a partir de las 11 am hasta las 7 pm,
representando la mayor demanda y congestion del servicio.

e Escenario 2: Simulacién del proceso real un lunes a partir de las 11 am hasta las 7
representando la mayor demanda y congestion del servicio, integrando un méedico més en la
atencion al paciente.

e Escenario 3: Simulacién del proceso real un lunes a partir de las 11 am hasta las 7
representando la mayor demanda y congestion del servicio, integrando un médico en la
determinacion del triage y un médico méas en la atencion al paciente y disminuyendo el
porcentaje de pacientes clasificados en triage 4 y 5.

Estos escenarios fueron escogidos de acuerdo con los datos analizados del proceso real y se usaron
las mediciones arrojadas para poder simular el proceso. El horario escogido es porgque en este
intervalo del dia es cuando hay mayor cantidad de consultas. Los resultados que se obtuvieron son
los siguientes, ver anexo 4.

Simulacién Escenario Tiempo Minimo Tiempo Maximo
Escenario 1 274 minutos 454 minutos
Escenario 2 231 minutos 363 minutos
Escenario 3 201 minutos 357 minutos

Tabla 4 Resultados obtenidos de la simulacién del proceso de urgencias del HUSI.
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Figura 16 Analisis de tiempos de desempefio mediante la simulacion del proceso de urgencias del HUSI en el escenario 3.

Como se observa en las figuras, es mayor el efecto al aumentar en una unidad el recurso médico, ya
que segun la simulacién comparada con el segundo escenario podria llegar a reducirse en 43
minutos el tiempo total del proceso. En la situacion 3, en el que disminuyen las consultas del triage
IV y V, el tiempo de duracidn del proceso se reduce en 73 minutos. Con este analisis se adquiere
informacién sumamente Gtil para poder priorizar el aumento en la capacidad de los recursos
asignados para la atencién de urgencias del HUSI. El diagrama de la simulacion se puede observar
en la figura 17.

Por medio de la simulacién se pudo observar que la asignacion del digiturno en la ventanilla de
atencion y el triage, tienen capacidad para atender a los pacientes que ingresan a este servicio ya
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que el tiempo de procesamiento es entre 5y 10 minutos para la primera actividad y entre 10 y 20
minutos para la segunda. El tiempo de espera de los pacientes, empieza a medirse desde la
clasificacién del paciente en los distintos tipos triage, y los tiempos no cumplen con la legislacién
al respecto, pero en las condiciones simuladas se muestra que la cantidad de médicos asignados
puede atender la demanda, pero no son suficientes para mejorar los lapsos de espera en atencion al
paciente. Por tanto, puede verse afectada la satisfaccion del usuario hacia el servicio y la calidad y
es donde se presenta el cuello de botella del proceso. Se presentan otros tiempos de espera y es si el
paciente necesita examenes, observacion y/o hospitalizacion. Esto depende de otras dependencias y
de la ocupacién de camas del hospital. Es necesario aclarar que cada usuario y/o paciente presenta
una patologia distinta y el profesional de la salud, debe formular un tratamiento para cada caso. Esto
ocasiona el incremento de los tiempos de espera a los pacientes de urgencias, por esto el triage
ayuda a determinar a cudl especialista debe ser asignado el paciente.

Uso de Recurses

4 N Administrativos
Enfermera
& 3 . Médicos

0
0 10 20 30 40

Figura 17 Diagrama de simulacion del proceso de urgencias del HUSI
5.3. Hallazgos del estudio de los datos.

Al analizar toda la informacion suministrada del registro de eventos de los pacientes, se pudo
concluir lo siguiente:

En urgencias del HUSI, los pacientes son clasificados de acuerdo con el triage y al medir los
tiempos de espera frente a esta se obtuvieron los siguientes resultados: 273 pacientes en promedio
mensual fueron atendidos sin triage de forma inmediata ya que su vida pudo estar en riesgo, 7.872
pacientes en promedio mensual fueron catalogados como triage | y fueron atendidos entre 1 y 15
minutos. En triage Il, 277 pacientes en promedio mensual se atendieron en un tiempo de 31-60
minutos. Para Triage 11, se atendieron en promedio de 31 a 120 minutos 578 pacientes, ya que
requerian examenes y tratamientos aplicados en la institucion. En el triage 1V se atendieron entre 61
y 120 minutos 436 pacientes y para el triage V se atendieron en promedio 27 pacientes en méas de
180 minutos.

También se observd con respecto a la demanda del servicio de urgencias en el HUSI, que el lunes a
las 11 am de la mafana, es cuando esta llega a su pico mas alto y donde se atienden el mayor
nimero de pacientes 159 en promedio diario.

Al indagar en el proceso, las clasificaciones de triage que se deben analizar son los 111y 1V; ya que
en conjunto abarcan mas del 80% de los eventos. El triage V tiene menos volumen, ya que sus
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patologias pueden ser atendidas por consulta externa y/o prioritaria. La clasificacion por el tipo de
patologia arrojo que el 62% son enfermedades generales.

En promedio los pacientes esperan 17 minutos desde el ingreso hasta que son llamados al triage, de
esta etapa a ser atendidos esperan 76 minutos y el promedio de duracion de una consulta es de 17
minutos. Estos promedios se obtuvieron de analizar los datos de 2016 hasta mayo de 2017.

La tasa de reingreso de pacientes es de un 2.7% anual, pasadas 72 horas desde que el paciente fue
dado de alta. En promedio mensual 305 pacientes reingresan a urgencias. Para un pais como
Colombia, teniendo en cuenta la infraestructura y los problemas relacionados a la prestacion del
servicio de salud en Colombia, la desercion de pacientes oscila entre un 5% y un 19,6%, segln
(Caballero et al, 2016). Por lo que se puede evidenciar que la tasa registrada para urgencias del
HUSI, es baja comparado con este estudio.

Uno de los limitantes en la prestacion del servicio es el nUmero de camas para las personas que
requieren hospitalizacion y la cantidad de consultorios. Para urgencias del HUSI cuenta con 62
camas disponibles. En promedio mensual 70 pacientes son hospitalizados en urgencias lo que indica
al menos un 113% de sobreocupacién de camas. En los meses de marzo a junio es cuando la
demanda aumenta y se hospitalizan en promedio mensual 104 pacientes, presentando una
sobreocupacion del 168% durante esos meses. Los pacientes que se encuentran en cama internados
se clasifican en hospitalizados y en observacion, de ahi que la demanda sea alta.

5.4. Propuestas de mejora para la prestacion del servicio de urgencias del HUSI.

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados en este proyecto se sugerirdn estrategias que
permitiran mejorar la prestacion del servicio de urgencias. Para esto es necesario mediante el
analisis AS-1S del proceso, indicar dentro del mismo en que actividades se encuentran los hallazgos
anteriormente descritos. En la figura 18, se observa dentro del proceso donde se encuentran dichos
hallazgos.
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Figura 18 Diagrama de alcance con respecto a los hallazgos del diagnéstico del proceso de urgencias del HUSI

Al ver el diagrama de alcance, en la figura 18, se elabora la siguiente tabla con el fin de

Hallazgo

Diagnostico

Ingresar a urgencias digiturno hasta
ingresar a consulta como actividad cuello
de botella.

Los tiempos de espera para atencion de la consulta son en
promedio de 5 horas. Los reingresos también influyen en estos
tiempos de espera.

Demoras en la actividad atencion en
observacion del servicio de urgencias.

Alta demanda del servicio, demoras en los resultados de
examenes diagnostico, varios pacientes en observacion.

Variacion del volumen de pacientes por
dia y hora, de acuerdo con la temporada
del afio

Los recursos asignados no son los suficientes para la alta
demanda de atencion.

Desconocimiento  sobre el uso del
servicio de urgencias por parte de los
usuarios y problemas externos al servicio
de urgencias del HUSI.

Por mala préctica de los pacientes, presentan los siguientes
comportamientos: Ir a urgencias cuando no es una urgencia, ir
solo con la intencién de que lo incapaciten.

No hay indicadores adecuados que
permitan analizar la productividad, el
desempefio y la asignacion de recursos

Existen varios informes con la medicion de variables
importantes para el proceso, pero no hay un planteamiento
formal de indicadores para alcanzar las metas en el proceso.

del proceso.

relacionarlas con los hallazgos encontrados en el capitulo anterior.

Tabla 5 Oportunidades de mejora del proceso de urgencias del HUSI

5.4.1 Redisefio de procesos y aumento en recursos para la atencion.

A partir del analisis de capacidad del proceso y los recursos asociados y la simulacién, teniendo en
cuenta factores que caracterizan el proceso actual como la demanda, se logré justificar el aumento
en algunos recursos, los cuales serian criticos a la hora de mejorar el servicio. Un médico general
extra en horario diurno, en donde se presenta alta demanda durante los dias habiles de la semana,
fue el cambio sugerido. Al observar la grafica se ve que el menor tiempo de duracién del proceso es
para los triage V y al aumentar un médico, puede llegar a reducirse en un 15%. Con el andlisis de
brechas de desempefio del proceso, busca pasar de un 65% los pacientes atendidos entre 1 y 6 horas

a un 74%, esto al aumentar
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Figura 19 Diagrama de brechas de desempefio entre el proceso actual y la primera propuesta de mejora

5.4.2 Reduccion de pacientes clasificados triage 1V y V y politica de atencién a
usuarios

Disefiar una politica de atencién a usuarios donde se defina claramente la informacion que se le dara
a conocer, como también la forma y el momento en que darsela. A través de este estudio se
determin6 que al menos un 30% de pacientes no necesitan atencién médica de urgencias, pero
pueden ser atendidos por citas prioritarias en sus respectivas IPS, esto conlleva al colapso de las
consultas y el aumento de la demanda por parte de los pacientes. Para para lograr esto se propone
lo siguiente, ingresar un médico general a la actividad triage en turnos diurnos durante los dias
habiles de la semana, aumentando también un médico general para la atencion de pacientes . Esto se
valid6 por medio de la simulacion, disminuyendo el tiempo de espera de los pacientes al reducir la
demanda de los pacientes clasificados en triage 1V y V, como se puede observar en la figura 20, se
minizaron en un 10% el ndmero de consultas en el triage V, reduciendo la permanencia de los
pacientes y los tiempos de atencidon en un 20%. Con el andlisis de brechas de desempefio del
proceso, busca pasar de un 65% los pacientes atendidos entre 1 y 6 horas a un 76%, esto al
aumentar un recurso médico para la atencion y anexar un médico para la actividad en donde se
determina el triage.

Otra actividad que ayudara con esta propuesta es ubicar en el &rea de urgencias, volantes y carteles
con informacidn del bueno uso, actualmente se cuenta con un volante, pero se debe especificar que
si no son consultas de urgencias es mejor acceder a atencion prioritaria en las diferentes IPS y que
en el area de ingreso, se les recuerde estas politicas. Lo anterior claramente se debe a una falta de
educacion sanitaria entre los usuarios que acceden al servicio de urgencias, por lo que se sugiere al
hospital implementar campafias que muestren a los usuarios, la forma correcta de usar los servicios
de urgencias y se reafirme que el servicio de urgencias no se presta por orden de llegada sino por la
gravedad de su patologia y aquellas personas donde su vida no se vea comprometida tendran que
esperar. Ver anexo 8.
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Figura 20 Diagrama de brechas entre el proceso actual y la primera propuesta de mejora

6. Perspectiva econdmica de las propuestas.
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La evaluacién econémica de estas propuestas implica ver que tan viable seria aplicarlas en términos
de mejorar su eficiencia, lo que se traduce en un aumento del resultado econdmico. El redisefio de
procesos logra mejorar el uso de recursos, lo que permite satisfacer una mayor cantidad de pacientes
reduciendo tiempos de espera.

6.1 Costos asociados por propuesta

Propuesta |

Contratar un médico general para turnos diurnos de lunes a viernes que ayudaria a disminuir los
tiempos de espera para la atencion de los pacientes. En la tabla a continuacion se muestran estos

costos:
Salario mensual
Recurso Horario cantidad | + prestaciones | Costo Mensual | Costo Anual
Lunesa viemes 48 horas 1 $5.874.213 $5874213 | $70.490.556

Médico General

laborales

Tabla 6 Costos aplicacion de propuesta | en el servicio de urgencias del HUSI

Propuesta Il

Contratar dos médicos generales para turnos diurnos de lunes a viernes que ayudaria a disminuir los
tiempos de espera para la atencidn de los pacientes y reducir las consultas de pacientes de triage IV
y V. En la tabla a continuacién se muestran estos costos:

Salario Mensual

Recurso Horario cantidad | + prestaciones | Costo Mensual | Costo Anual

. Lunesa viermes 47 horas $5.874.213 $5.874213 | $70.490.556
Médico General laborales 1

- Lunesa vieres 47 horas $5.874.213 $5.874.213 $70.490.556
Médico General laborales 1

Total 2 médicos adicionales al afio

$140.981.112
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Tabla 7 Costos aplicacion de la propuesta Il en el servicio de urgencias del HUSI

Imprimir volantes informativos sobre el uso responsable del servicio de urgencias durante 6 meses
para hacer campafias de socializacién con los usuarios del HUSI.

Recurso costo mensual Costo anual

Impresién Volantes $ 1.500.000 $ 9.000.000

Tabla 8 Costos aplicacion de la segunda parte de la propuesta Il en el servicio de urgencias del HUSI

6.2 Evaluacion impacto de las propuestas

La mejor perspectiva que se puede tomar para una evaluacién econdmica en una propuesta de este
tipo es la social, ya que incorpora todos los costos y beneficios derivados de la introduccion de una
intervencién al sector salud. Esto incluye los costos que se encuentran directamente relacionados
con la prestacién del servicio, aquellos en los que incurren el paciente para acceder al servicio. Se
incluyen, ademas, los costos asociados a la pérdida de productividad del paciente.

La eficacia y la efectividad de las mejoras de procesos en areas de la salud constituyen factores
claves en los procesos de toma de decision para su aplicacion. En la evaluacion econémica, cuando
estas variables provienen del estudio del proceso en si, se busca que se generen resultados de alta
calidad. EI impacto de un proyecto de mejoramiento se puede reflejar en la disminucion de los
indicadores de mortalidad e insatisfaccion del servicio y como es percibido por los pacientes.

El area de urgencias del HUSI, depende directamente del hospital, por lo cual calcular ingresos por
mejora de los tiempos del servicio, no es viable ya que no es posible determinarlo sin tener en
cuenta otros factores y variables del servicio en general del hospital. La inversion en cada una de las
propuestas se veria reflejada en la satisfaccion y calidad del servicio hacia los pacientes, esto se
puede traducir en evitar demandas, quejas y/o cumplimiento de la normatividad.

El adicionar un medico, planteado en ambas propuestas, es viable ya que el area de urgencias cuenta
con 26 consultorios, y en el turno diurno solo 24 de estos consultorios son empleados. Asi que se
puede hacer esta distribucion sin necesidad de afectar la distribucion fisica ni hacer ampliaciones
gue requieran inversion.

7. Recomendaciones y trabajo futuro

Definir una serie de metas y e indicadores para la medicion apropiada del proceso son necesarias en
todas las propuestas de mejora, se hace necesario contar con indicadores que faciliten el
seguimiento y monitoreo del proceso. Para este fin y para medir el proceso del servicio de urgencias
del HUSI, se proponen los siguientes indicadores con el fin de controlar los aspectos criticos del
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servicio y de esta manera tomar las acciones correctivas en el momento apropiado, por parte del
director de urgencias.

7.1 Indicadores propuestos

Los procesos criticos que afectan el problema del Overcrowding son de gestion y de ejecucion.
Dentro de los procesos de gestion, los mas criticos son el de planificacién y control del servicio;
mientras que, en ejecucidn, son el monitoreo y algunas actividades de la atencion, como el triage,
los exdmenes de apoyo diagnostico y el subproceso de hospitalizacion, dentro del proceso de
egreso.

Se recomienda seguir llevando los indicadores y mediciones con los que hasta el momento cuenta el
servicio, suministradas por el area de estadistica del hospital. De igual forma, se recomienda que el
hospital realice encuestas internas que permitan medir la percepcion de la satisfaccion del cliente en
cuanto al servicio. También se proponen indicadores que permitan visualizar la demanda diaria, la
capacidad asignada a cada recurso médico, tiempos de espera y otros que permitan analizar
reingresos, revaloraciones y ocupacién de camas. Ver anexo 7.

Tobar, Retamal & Garrido (2014) expresan la importancia de contar con una serie de indicadores de
calidad relevantes para estas unidades. Existen varias recomendaciones internacionales en este
ambito donde destacan como diferentes elementos, entre otros, a los siguientes: Volumen de
consultas, tasa de pacientes en las diferentes categorias del triage, tiempo de espera, tiempo total de
estadia, tasa de realizacion de exdmenes complementarios, tasa de reconsultas, tasa de pacientes que
se retiran sin ser atendidos, tasa de hospitalizacion y tasa de reclamos.

Azpiazu et al (2011) propusieron una serie de indicadores basicos para medir la calidad en los
servicios de urgencias, clasificindose en 3 tipos: por actividad, calidad del proceso y resultado. Los
primeros tienen un valor informativo para evaluar el uso de los recursos asistenciales y su gestion,
los segundos son aquellos que miden aspectos cualitativos del proceso de asistencia de la urgencia.
Estos indicadores miden el funcionamiento del servicio de urgencias desde el punto de vista
organizativo y de la calidad de los procesos y los ultimos son aquellos que miden los resultados
finales de las actividades asistenciales. Informan por tanto de la calidad y capacidad técnica y
resolutiva del servicio de urgencias.

7.2 Mediciones el monitoreo del desempefio del servicio.

También es necesario implementar una herramienta tecnoldgica semiautomatizada que genere
reportes relevantes con la informacion del desempefio. Para esto es necesario medir el nivel de
congestion del &rea de urgencias. El modelo propuesto se conoce como la Escala de hacinamiento
del Departamento Nacional de urgencias (NEDOCS) es una regresion lineal que considera siete
variables operacionales para determinar el grado de congestion en base a lo que perciben los
médicos y enfermeras de la urgencia (College of Emergency Medicine, 2016) Las variables que
considera este modelo y la regresion que utiliza son las siguientes:
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Lgp(t) + 600 * Laamit ()

NEDOCS(t) = —20 + 85.8 =
@) 0) X0)

+ 5.64Wpp (£) + 0.93Wgmic (£) + 13.4L,,(£)

LED: nimero total de pacientes en el servicio, incluyendo la sala de espera, los pasillos, los pacientes en
atencién y los que estan es espera de hospitalizacion.

bED: numero total de consultorios para la atenciéon.

Ladmit: nimero de pacientes en espera de cama de hospitalizacion.

bh: nimero total de camas de hospitalizacion en el hospital.

WED: tiempo de espera a la atencion médica del Gltimo paciente en ingresar a un consultorio de atencion.
Wadmit: maximo tiempo de espera por cama de hospitalizacion.

Lrp: nimero de paciente criticos en el servicio, aquellos que requieren atencion inmediata.

5€) Oelioq) 141-180 Severo Mas de 180 Desastre

Figura 21 Niveles del modelo NEDOCS

Otro modelo empleado para la medicion de la congestidn es el indice de trabajo del departamento
de urgencias (EDWIN). Este modelo considera 4 variables asociadas principalmente al nimero de
pacientes y a la complejidad de estos (College of Emergency Medicine, 2016). Define tres niveles
de congestion y al igual que la escala NEDOCS considera las percepciones del personal clinico
como variable dependiente. Las variables independientes y la férmula de este modelo son las
siguientes:

ni: nUmero de pacientes con categoria triage i

ti: categoria triage i

Na: nimero de médicos atendiendo n;t;

BT: nimero total de camas de atencion EDWIN = N,(Br — B,)
a T A

BA: nimero de pacientes ingresados

Muy ocupado, pero no Congestionado

Figura 22 Niveles del modelo EDWIN

7.3 Desafios y trabajo futuro.

La mineria de procesos es una herramienta fundamental para cualquier tipo de organizacién, ya que
diariamente existe un aumento de los datos almacenados de los distintos eventos registrados de sus
operaciones. Pero desafortunadamente, no se cuenta con herramientas que permitan una buena
visualizacion de los modelos a partir de estos datos, por eso a futuro se requiere que estas
herramientas mejoren para facilitar la visualizacion de los analisis y asi garantizar que los procesos
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y la informacion, estén alineados totalmente para cumplir los requerimientos relacionados con el
cumplimiento de normas, la eficiencia y eficacia del servicio (Rojas et al, 2016).

Potencialmente, se recomienda hacer mediciones de satisfaccion del cliente por medio de encuestas
ylo grupos focales, para observar y analizar la percepcion de los pacientes de urgencias o pacientes
de los servicios médicos en general; todo esto en concordancia con los estandares internos y con las
regulaciones externas establecidas para los centros médicos. También es necesario revisar estudios
previos de diferentes hospitales, para identificar y emular los casos de éxito.

De igual forma se recomienda medir el impacto, si se capacita al personal de enfermeria para
solicitar examenes médicos en caso de rupturas de huesos, ya que la espera de los resultados de
radiografias se compensaria con la espera de la atencion del paciente, eliminando un tiempo de
espera adicional y para futuros estudios se recomienda evaluar el impacto de tener otra sala de
triage que opere durante los dias habiles de la semana, porque es en ese periodo cuando se tiene mas
afluencia de pacientes.

8. Conclusiones

La administracién de los sistemas hospitalarios implica dar a los pacientes un servicio de calidad.
Emplear metodologias y herramientas apoya la toma de decisiones proporcionando a los
administradores y encargados la informacidn acerca del desempefio del sistema que tienen a su
cargo.

Estas herramientas, combinadas con el criterio y la experticia de los administradores del proceso, se
traducen en un mayor entendimiento del sistema. La vision holistica que propone la metodologia es
uno de sus factores claves de éxito. Partir no desde la probleméatica misma, sino que abstraerse un
poco y comenzar a mirar los datos reales y el proceso en si, permite tener una mayor claridad
respecto a lo que necesita y a la forma en que seran abordados los proyectos de mejora. Conocer
perfectamente las relaciones entre los procesos de negocios de la organizacion es clave para
desarrollar cambios exitosos.

El manejo adecuado de indicadores es necesario a la hora de impulsar la mejora de un proceso. Para
poder medir una situacién, es fundamental usar los datos especificos que permitan ver la diferencia
a donde se quiere llegar y donde se encuentra actualmente, para permitir una evolucién y mejora del
proceso. Las herramientas y metodologias de la ingenieria como Lean six sigma y mineria de
procesos, han demostrado ser bastante Utiles y adaptables al sistema de salud. Muchas de ellas no
requieren inversiones elevadas para su implementacion. El uso de una simulacion del proceso
permitid6 observar el impacto de las mejoras propuestas en la asignacion de recursos e
implementacion de indicadores de medicion, analizando las principales causas de las demoras en el
proceso. Si bien la simulacién fue implementada para un dia particular en donde se presenta una
alta demanda, las medidas planteadas se pueden extrapolar al resto de dias de la semana.

En el area de urgencias del HUSI, estudiada en el presente trabajo, ha presentado un incremento
notable en el nimero de pacientes en linea a la espera de atencion. De acuerdo con los resultados las
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actividades, de tramitar ingreso en la recepcion y asignacion del triage, prestan un servicio
adecuado y mantienen una holgura en su capacidad; sin embargo, la actividad de la espera a la
atencion es el cuello de botella y ha sido sobrepasada por la demanda. Es necesario adicionar un
médico en el area de especialistas para favorecer el flujo de pacientes, aunque esta actividad seguira
siendo el cuello de botella del &rea de urgencias.

Del andlisis de distintos escenarios de demanda se concluye que mantener el minimo de médicos
implica un nivel de congestion y tiempos de espera muy altos para los pacientes de triage IV y V.
Los tiempos de espera no van a ser modificados a partir de las propuestas de mejora, lo que se busca
es descongestionar la sala de espera, el cumplimiento de los tiempos segun la clasificacion triage y
para los pacientes de triage 1V y V disminuir la duracion del proceso.

Gracias analisis de todas las variables que afectan el desempefio del proceso de atencion de
urgencias del HUSI, se generaron propuestas para el mejoramiento del servicio, pero no suelen ser
de gran impacto, si no van acompariados de cambios de macro gestion que involucran a todas las
areas del HUSI y deben ser analizados de igual forma.

9. Tabla de Anexos o0 Apéndices

No. Nombre Desarrollo Tipo de

Anexo Archivo Enlace corto (https://goo.gl/)

Situacion
actual del
1 proceso y Propio PDF https://drive.google.com/file/d/10EGnjTvVIGROYPGu70aNY07n8H2azhIC9/view?usp=sharing
anélisis
cuantitativo

Prueba de

2 supuestos Propio PDF https://drive.google.com/file/d/1E6NgpNcODwcc8ulr8liAz8myuPpgbVdw/view?usp=sharing

Diagrama
detallado
3 del proceso Propio
de urgencias
del USI

https://drive.google.com/file/d/1E6GgKZqoohBBkzoFTm6QmPLtJvkOtVGO0/view?usp=sharing

JPG

Resultados
simulacion
del proceso
con
diferentes
escenarios

https://drive.google.com/file/d/1rON56ialtxg0pZ8tMYIZDhANSFhWYyz8g/view?usp=sharing

propio EXCEL

Diagrama
5 del proceso Propio
propuesto.

https://drive.google.com/file/d/15IRgirr2X8DEFn7QnPNaqg3HIJ35GEXc7/view?usp=sharing

JPG

Resultados
. > s . . e
6 rﬁlorgﬁ‘li?:(;l:;o propio EXCEL https://drive.google.com/file/d/11qEHhju8 T4SGnAV8IPDeV3cn4GL0Xx8Qg/view?usp=sharing

el proceso

- — - - - e ———
7 I;\r(llgsggtr;ss propio EXCEL https://drive.google.com/file/d/1-zgMZ7A89PnL jWhcDGBX7xrM5xP8Y Y B/view?usp=sharing

Volante uso
adecuado
del servicio
de urgencias

propio PDF https://drive.google.com/file/d/1PISMmRvtoou550pwf4JCjpsFjuhbhF5L /view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/10EGnjTvlGR0yPGu7oaNY07n8H2aZhIC9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1E6GgKZqoohBBkzoFTm6QmPLtJvkOtVG0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1r0N56ialtxg0pZ8tMYlZDhANSFhWyz8g/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/15lRqirr2X8DEFn7QnPNaq3HIJ35GEXc7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IqEHhju8T4SGnAv8lPDeV3cn4GL0x8Qg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-zqMZ7A89PnLjWhcDGBX7xrM5xP8YfYB/view?usp=sharing
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del HUSI.
Analisis de
causa del

propio

PDF

https://drive.google.com/file/d/1HPc43GiebtRZmiVuW_8NRbEStMyglolJ/view?usp=sharing

10

problema
Descripcion
de
supuestos
para
simulacion

propio

PDF

https://drive.google.com/file/d/1rTrg5ScGXLVLYQUY6ETOtNgsWKkWOolXm/view?usp=sharing
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