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RESUMEN

La mineria de procesos, es una herramienta por la cual se pueden analizar procesos de
negocio, cuyos registros se encuentren en sistemas de informacién como lo son los sistemas
ERP, CRM, Workflow, BPMS entre otros.

En el sector salud, dia a dia, se registran grandes cantidades de datos en relacidon a multiples
factores ya sean del paciente o de la gestién del servicio. Es por esto que aplicar la
herramienta en el servicio de urgencias, permitié en este trabajo, conocer la ejecucién
precisa de los procesos del servicio, asi como los recursos que intervenian en el mismo, con
el fin de lograr identificar las dificultades que se presentaban y poder proponer una serie
de alternativas de mejora que tuvieran como objetivo incrementar la satisfacciéon del
usuario y estandarizar el servicio en cada una de las centrales de urgencias analizadas.

Esta no es una tarea facil dado que en los servicios asistenciales, los pacientes pueden tomar
infinidad de caminos dado su diagndstico y tratamiento; sin embargo todo camino no esta
exento de estandarizarse y ser excelente en servicio y eficiencia sin importar las variantes
gue pueda tomar el proceso.

Como resultado, se obtiene que la mineria de procesos es una herramienta que permite
identificar no solo la ejecucidn real del proceso, sino multiples variables que pueden alterar
su desempefio tanto interno al servicio como externo al sector salud.
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1. INTRODUCCION

No es ajeno que en los uUltimos afios las empresas dedicadas a la prestaciéon de servicios se
hayan centrado en lo que el cliente demanda y es rentable. Las empresas del sector salud
no son la excepcién y debido a las exigencias de ley y de sostenibilidad, se han vuelto
empresas expertas en el control de costos; sin embargo los actores del sistema de salud han
venido evidenciando dificultades las cuales se han expresado en grandes preocupaciones lo
cual hace que se presenten tensiones entre la expectativa del paciente, del prestador y de
los funcionarios administrativos de las IPS.

Aunque hay algunas preocupaciones comunes, cada quien prioriza aspectos diferentes. Por
el lado del usuario, hay una preocupacién por un acceso efectivo y rapido a un tratamiento
gue puede llegar a comprometer su vida; por el lado del drea administrativa hay una
preocupacion por la sostenibilidad financiera del sistema y el médico por su parte, se
preocupa por ofrecer un saber cientifico acorde con los avances actuales de la medicina,
aun cuando el sistema de salud le presente restricciones.

El enfoque basado en procesos es un concepto que aparece en los afios 90, con el objetivo
de hacer mds eficaz el funcionamiento de las organizaciones ademas de aumentar el grado
de satisfaccion en los clientes. Con este enfoque se puede dar seguimiento a los procesos,
permitiendo detectar errores y reprocesos, asi como gestionar los procesos
interrelacionados [1].

La gestion de procesos de negocio BPM permite que a través de métodos, técnicas y
software, se disefen, ejecuten, controlen y analicen procesos operacionales que involucran
personas, organizaciones, aplicaciones, documentos y otras fuentes de informacion [1].

A su vez, la mineria de procesos es una disciplina que se viene desarrollando con el objetivo
de mejorar los procesos de una organizacién de acuerdo con el analisis del registro de
eventos de los procesos que se encuentran en los sistemas de informacidon que la
organizacién maneja. Actualmente es una técnica emergente que estad despertando no solo
la atencion de los académicos sino de empresas de diferentes sectores que quieren emplear
la metodologia con el fin de encontrar soluciones eficientes [2].

Gracias a la mineria de procesos, todos los eventos de un proceso de negocio pueden ser
evaluados, ya que se obtendra informacién durante la ejecuciéon del mismo, evidenciando
las redes de comunicacidn e interacciones de los recursos y se reconoceran todas las
métricas asociadas al registro de eventos.

La aplicacién de la metodologia de mineria de procesos, se puede dar en el marco de
cualquier proyecto basado en el redisefio de procesos vy el sector salud no es la excepcion
ya que la administracién actual de los servicios de salud esta enfocada en organizar sus
procesos en funcion de los intereses del paciente. Se busca que todos los procesos estén
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alineados para garantizar la satisfaccién del paciente en las atenciones ambulatorias,
hospitalarias, quirdrgicas, de urgencias y otras areas

1.1. Motivacion

Debido a la diversidad, complejidad y alta demanda de los servicios de salud, existen altas
probabilidades de incurrir en errores y desaprovechar recursos tanto humanos como de
materiales, infraestructura y tecnologia. Una administracién por procesos estructurada, con
los recursos y flujos de proceso y de informacion adecuados, permitiria optimizar de forma
significativa la utilizacién de estos y mejorar la calidad asistencial, la optimizacién de
espacios fisicos y disminuir las quejas y reclamos por la prestacién de servicios de salud.

Colsubsidio es una caja de compensacion familiar, privada y sin danimo de lucro que
pertenece al sistema de proteccidn y seguridad social. Como objetivo principal tiene la
administracion de recursos para la prestacién de servicios sociales y entre ellos cuenta con
la gerencia de la IPS™.

Salud Colsubsidio es una unidad estratégica de servicios, con mas de 40 ainos de experiencia
y trayectoria en la prestacion de servicios de salud, cuenta con cerca de 4000 profesionales
de diferentes areas de la salud. Cuenta con servicios basicos de salud en puerta de entrada,
programas de promocién y prevencién, servicios especializados, servicios de alta
complejidad, programas quirurgicos, servicios de urgencias, entre otros.

Debido al crecimiento del servicio de Salud Colsubsidio, se implementd la plataforma
tecnoldgica SAP ERP en el 2015 que soporta los requerimientos de atencidn, informaciény
flexibilidad para garantizar lo siguiente:

e Un servicio de mas alta calidad.

e Informacién de gestion médica y administrativa para la toma de decisiones.

e Apalancamiento en la gestidon del riesgo y en el seguimiento de la atencién a los
programas de PYP2.

e La integralidad de los diferentes actores del sistema de salud en una sola red de
informacién.

e Un sistema de informacidn que soporte la operacidn actual y la estrategia de
crecimiento.

e El cumplimiento de la normatividad vigente y las tendencias del mercado de salud
en Colombia.

Para garantizar la utilidad del sistema de informacién implementado y el aprovechamiento
de toda la informacidn que alli ya esta quedando registrada, este estudio estara enfocado
en extraer los registros de eventos del sistema de uno de los servicios de la gerencia de la

! Institucién Prestadora de Salud
2 programas de Promocidn y Prevencién en Salud.
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IPS, el servicio de urgencias, para analizar con las técnicas de mineria de datos de tal
manera que se pueda entender, analizar diagnosticar y mejorar el servicio de urgencias.

Actualmente la IPS de Colsubsidio cuenta con cuatro centrales de Urgencias: la Clinica
Infantil Colsubsidio enfocada en la atencion de urgencias pediatricas (nifios menores de 16
afios), sin embargo no excluye atencién de urgencias a cualquier usuario, la Clinica
Colsubsidio Ciudad Roma y Centro Médico Quiroga y el Centro Medico Girardot; sin
embargo este estudio se enfocara en el andlisis de los tres primeros dado que el dltimo lleva
pocos meses abierto y son pocas las estadisticas del servicio y de la poblacién.

De esta manera, el objetivo de este trabajo de grado es proponer y evaluar alternativas de
mejoramiento del proceso de urgencias de la IPS Colsubsidio a través de la mineria de
procesos de tal manera que se pueda plantear una mejor utilizacién de los recursos y que
tengan como resultado la satisfaccidn del usuario.

Las alternativas estaran enfocadas en identificar rutas que permitan disminuir el tiempo de
espera de los usuarios, optimizar los recursos utilizados en el servicio de urgencias de tal
manera permitan la atencidn integral del paciente durante la estadia en los servicios de
urgencias de la IPS.

1.2. Problema de investigacion y relevancia

Actualmente la IPS (Institucion prestadora de servicios de salud) de Colsubsidio cuenta con
804.772 usuarios adscritos [3], siendo un 92% de esta poblacion perteneciente a una sola
EPS (Entidad prestadora de salud). Esto cada dia implica el desarrollo de nuevos servicios
para satisfacer la demanda de ley, la demanda de los usuarios y la demanda de las EPS,
obligando a la IPS a ser eficiente, midiendo la obtencién de resultados y la cantidad de
recursos utilizados para obtener ese fin. El mas eficiente serd aquel sistema que
proporcione un servicio de salud con el menor costo posible, de manera que sea
financieramente sostenible.

La IPS Colsubsidio contaba en el afio 2015 con 3 servicios de urgencias y sus voliumenes se
comportaron de la siguiente manera:

CLINICA CIUDAD ROMA 307.408 60%

URGENCIAS 512.346
CENTRO MEDICO

128. 259
QUIROGA 8.086 >%
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CLINICA INFANTIL

0,
COLSUBSIDIO 76.852 15%

Tabla 1. Volumen de Urgencias Gerencia IPS — Colsubsidio Afio 2015

Para el afio 2016, en el mes de mayo, la IPS abrié una nueva central de urgencias en el
municipio de Girardot y el comportamiento de los servicios ha sido de la siguiente manera
hasta el mes de Julio.

NUMERO NUMERO
SERVICIO PTES PTES/ PARTICIPACION
(JULIO 2016) (JULIO 2016)
CLINICA CIUDAD ROMA 179.386 61%
CENTRO MEDICO QUIROGA 67.661 23%

URGENCIAS 294.772 CLINICA INFANTIL

0,
COLSUBSIDIO 45.600 1%

CENTRO MEDICO GIRARDOT 2.125 1%

Tabla 2. Volumen de Urgencias Gerencia IPS — Colsubsidio Afio 2016.

Las sedes estdn ubicadas geograficamente como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Ubicacién dependencias Gerencia IPS — Colsubsidio.

Urgencias tiene un presupuesto por ingresos de facturacién del servicio en promedio de
2.480 millones de pesos por mes [4]. Sin embargo, en este momento no solo la IPS, sino
todo el sistema colombiano de salud estd teniendo problemas tanto de calidad en la
atencién como en la oportunidad, esto medido e identificado por indicadores asociados a
las quejas con una tasa de 10X10.000 que son las requeridas por la Superintendencia de
Salud.
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Frente a las quejas de la IPS, el servicio de Urgencias representa el 27% de las quejas y de
este porcentaje, las quejas estdn relacionadas y distribuidas de la siguiente manera:

PARTICIPACION QUEJAS SERVICIOS DE

42%
34%
13%
e —
Demora en la atencion Demora en la atencion Congestion en la sala Informacién Actitud Inadecuada
de la consulta de triage de la valoracion del de espera Inadecuada

triage

Figura 2. Comportamiento de Quejas servicio de Urgencias IPS afio 2015

Seguln un estudio de la coordinacién de procesos y productividad3 de la IPS en julio del 2015,
se evidencio que el proceso del servicio de urgencias tiene un flujo que se puede visualizar
en la figura 3. Con ese estudio se logrd identificar:

1. Participacion promedio del recurso humano del total del servicio de urgencias.
2. Tiempo promedio de espera
3. Tiempo promedio de atencion.

En el estudio, se hizo el acompafiamiento aleatoriamente a 27 pacientes durante su
atencidn en el servicio de urgencias y se logrd identificar el tiempo que el paciente demora
en cada una de los puntos de atencidn del servicio. Adicionalmente, se logré tomar tiempos
de espera y tiempos de atencién, evidenciando posibles rutas del paciente segln
diagnéstico, convenio u otros factores que pudieran afectar el proceso. Por ultimo, segln
el nimero total de horas contratadas por turno en el servicio de urgencias, se logré
evidenciar cual es el porcentaje de participacién de uso del recurso humano por paciente
segun su tiempo de estancia en el servicio.

3 Estudio de productividad servicio de Urgencias de la IPS Colsubsidio Julio de 2015
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Tiempo promedio de espera: 1.48 Horas Tiempo promedio de espera: 4 Minutos Tiempo promedio de espera: L1 Horas
Tiempo promedio atencidn: 3 Minutos Tiempo promedio atencidn: 2,1 Minutos Tiempo promedio atencidn: 6.4 Mintos

Admision
Atencidn triage servicio — 3 Consultatriage 3 Egreso .
urgencias
| N— " F

Participacidn RRHH: 16% ‘ Participacidn RRHH: 3% ‘ Farticipacidn RRHH: 2% ‘

Facturacidn
servicio
urgencias

g se— e e B e

= %]

£

& |8 )
5 Z p— : iy

r ] Participacion RRHH: 11% - y——————p  Cbservacidn

E % Tiempo promedio de espera: 21 Minutos -

E Tiempo promedio atencidn: 3,7 Minutos | S —

_— poeeeeo 3 Reanimacidn
Participacion RRHH: | |
GE% \ J
S | _

Figura 3. Flujo servicio de Urgencias.

Con este estudio, también se logré identificar reprocesos en los 3 servicios de urgencias que
generan un sobrecosto en el pago de nédmina de aproximadamente un 10%, una capacidad
instalada subutilizada en un 30%, demoras y congestidon en las tres sedes que generan
inconformidad en los usuarios de la IPS e identificacion de la no estandarizacién
desestandarizacién y diferencias en la prestacién en las tres sedes.

Es importante tener en cuenta que Colsubsidio implemento SAP ERP, de tal manera que se
pudiera obtener informacién e indicadores de cada una de las actividades de la IPS que
requieran algun registro en el sistema.

Con esta investigacion se pretende hacer uso de la informacién obtenida en la ejecucién de
los procesos de urgencias registrados en SAP ERP y conocer el verdadero flujo de procesos,
de tal manera que se estandaricen y se encuentren oportunidades de mejora que estén
enfocadas en satisfacer el servicio y cumplir con las metas financieras y de servicio que la
IPS se propone en sus presupuesto anteriormente descritas.

Por ultimo se pretende realizar una contribucién académica que ayude a la mejora de uno
de los factores mds importantes de la vida de un ser humano como lo es la calidad de los
servicios de salud. Se realizara un redisefio en los procesos de prestacion de servicios de
salud en Colsubsidio, segun rige el sistema de salud en Colombia, y que tendra como fin
principal evitar la insatisfaccion de los usuarios. Adicional a esto se atacaran factores como
sobrecostos y aprovechamiento del recurso humano, que podrén ser aplicados a otros
servicios de Urgencias a nivel nacional.
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1.3. Formulacion de la pregunta

¢Es posible abordar uno de los problemas sociales colombianos, la prestacion de servicios
de urgencias de salud, aplicando la mineria de procesos para diagnosticar, analizar y
plantear acciones de mejora, que permitan optimizar e integrar los procesos de urgencias
de la IPS Colsubsidio?

1.4. Justificacion del proyecto

Con el anterior planteamiento del problema, se pretende utilizar la mineria de procesos con
el fin de diagnosticar el servicio de urgencias en la IPS Colsubsidio y permita plantear
acciones de mejora que controle la variabilidad de demanda del servicio, mejore la calidad
de la atencidn y aumente la productividad del servicio.

Se pretende que con las herramientas que brinda la mineria de procesos se puedan analizar
los datos del servicio de urgencias que quedan registrados en cada evento por el que el
paciente debe pasar y de esta manera se pueda:

e Mitigar una problematica social:

Trabajando en procesos de urgencias enfocados a mejorar la comunicacién, el respeto, el
servicio al usuario y el manejo del dolor, apoyados por las herramientas tecnoldgicas que
se tienen y la calidad del recurso humano contratado.

e Eliminar reprocesos por el acelerado crecimiento y variabilidad de la demanda de
Urgencias en la RED.

Trabajando en procesos simples que permitan eliminar la insatisfaccion del usuario y los
reprocesos asociados al servicio independientemente de la complejidad y magnitud del
servicio.

e Satisfacer las expectativas del Usuario

Segun las nuevas tendencias en salud, la expectativa del usuario también ha cambiado, es
por eso que se desea trabajar en estandarizar procesos para que la gestion y el servicio
estén enfocados en satisfacer al usuario trabajando con calidad, oportunidad, respeto,
continuidad y facil acceso.

e Garantizar la eficiencia en los procesos.

Proporcionando servicios de urgencias que tengan un bajo costo para que sean
financieramente sostenibles, sin dejar de lado la calidad y rigidez del servicio.
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1.5. Objetivos del proyecto

Objetivo General

Realizar una propuesta de mejoramiento del proceso de urgencias de la IPS Colsubsidio
aplicando la mineria de procesos, en procura de la satisfacciéon del usuario y la
estandarizacion del servicio.

Objetivos Especificos

e Realizar un diagndstico cuantitativo del proceso de urgencias que permita establecer
la situacion actual.

e Analizar el proceso de urgencias aplicando técnicas de mineria de procesos para
establecer las oportunidades de mejora.

e Realizar la evaluacion financiera de las alternativas con el fin de garantizar la
viabilidad de las propuestas.

e Formular un estudio base con los resultados obtenidos con el fin de replicar la
experiencia en otros servicios de salud.
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2. REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

En esta parte se hara una breve explicacién de los conceptos, metodologias y herramientas
que seran utilizadas a lo largo de la ejecucidn de proyecto, o que servirdn como guia parala
elaboracién del mismo.

2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Business Process Management (BPM)

Business Process Management (BPM), se puede definir como una unién entre gestion de
negocios y tecnologia de informacidon que tiene como objetivo la mejora de procesos y
optimizar los resultados de una organizacidén. Sin embargo, no se ha podido plantear una
definicion estandar de este concepto por lo que a continuacion se muestran las
comunmente socializadas:

e BPM es un enfoque disciplinado para identificar, diseiiar, ejecutar, documentar, medir,
monitorear y controlar los procesos de negocio automatizados y no automatizados para
lograr resultados consistentes, alineados con los objetivos estratégicos de una
organizacién [5].

e BPM es una disciplina dedicada a una organizacién centrada en procesos y enfocada en
el cliente, con actividades y objetivos estratégicos [6].

e BPM es un enfoque estructurado que emplea métodos, politicas, reglas, practicas de
gestién y herramientas de software para gestionar y continuamente optimizar las
actividades y procesos de negocio [7].

Ya sea por razones estratégicas u operacionales, BPM es una tendencia en las
organizaciones, que buscan aumentar productividad, reducir costos, mejorar rentabilidad y
ganar ventajas competitivas.

Para el monitoreo de procesos existen técnicas y herramientas que se presentan a
continuacion:
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Inteligencia de
procesos de
Negocio (BPI)

|
I I

Monitorizacion Analitica de
de procesos Procesos
(BAM)
| Reportesy
Dashboards
Mineria de
Procesos

Figura 4 Tecnologias de monitoreo de procesos.

La mineria de procesos tiene como objetivo entender los procesos de una organizacién
como realmente son, dejando de lado la percepcién de las personas que intervienen en
ellos y obteniendo resultados cuantificables del impacto de un redisefio de procesos en el
antes y el después, de tal manera que se pueda respaldar cualquier tipo de hipdtesis con
evidencias y no solamente dependiendo de las intuiciones.

2.1.2. Mineria de Procesos (PM)

Segun el Manifiesto sobre Mineria de Procesos: “las técnicas de mineria de procesos son
capaces de extraer conocimiento de los registros de eventos comunmente disponibles en
los sistemas de informacidn actuales. Estas técnicas proveen nuevos medios para descubrir,
monitorear y mejorar los procesos en una variedad de dominios de aplicacion. Hay dos
razones principales para el creciente interés en mineria de procesos. Por un lado, se
registran mas y mas eventos, proporcionando informacién detallada acerca de la historia
de los procesos. Por otro lado, hay una necesidad de mejorar y apoyar los procesos de
negocio en ambientes competitivos y que cambian rapidamente.” [2].

¢ Inicios de la Mineria de Procesos

La mineria de procesos es un concepto que comenzé con Jonathan E. Cook y Alexander L.
Wolf quienes realizaron las primeras investigaciones acerca de esta herramienta y lograron
llevar el concepto a una aplicacion practica [8].

Primero comenzd en el contexto de un software de ingenieria de procesos, del cual se
describian 3 métodos para el descubrimiento de procesos [8]:
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1. Mediante la utilizacién de redes neuronales.
2. Mediante un enfoque puramente algoritmico.

3. Mediante un enfoque matemadtico de Markov.

Esta investigacion se extendid para procesos concurrentes al proponer métricas especificas
(entropia, cuentas con eventos de tipo, periodicidad, y la causalidad). En el uso de estas
métricas se habian descubierto los modelos de flujos de eventos, pero no se le dio enfoque
para generar los modelos de procesos reales. Adicionalmente, introdujeron una medida
para cuantificar las diferencias entre un modelo de proceso y el comportamiento real como
estdn registrados, usando datos basados en eventos [9].

Estos datos basados en eventos son similares a los datos recogidos en tiempo de ejecucidn
para la mineria proceso, por lo que la idea de la aplicacién de la mineria de proceso en el
contexto de la gestién fue introducida primero en 1998 [10].

Poco a poco el enfoque de la mineria de procesos se fue conduciendo a un enfoque de
negocios, llevdndolo a procesos relacionados con sistemas de informacién, gestién de
procesos de negocio y modelos de procesos.

2.1.3. Mineria de Procesos en la gestion de procesos de negocio

Como es conocido, el ciclo de vida de la Gestion de Procesos de Negocio (BPM) abarca las
seis fases de un proceso de negocio y los sistemas de informacion asociados al
mismo.
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Figura 5. Ciclo de vida de BPM - Marlon Dumas. Fundamentals of BPM. University of Tartu. 2013

Primero, se disefia un proceso, el cual es convertido en un sistema ejecutable en la fase de
implementaciéon. En la fase de re-disefio se crea un nuevo modelo de proceso o se adapta
un modelo de proceso existente. En la fase de analisis se analiza un modelo candidato vy
sus alternativas. Después de la fase de re-disefio, se implementa el o se reconfigura
un sistema existente. En la fase de ejecucion se ejecuta el modelo disefado.

Durante la fase de ejecucién el proceso es monitoreado. Ademads, se podran realizar
pequefios ajustes sin redisefiar el proceso (fase de ajuste). En la fase de diagndstico se
analiza el proceso ejecutado y la salida de esta fase podria iniciar una nueva fase de redisefio
del proceso [11].

Teniendo en cuenta las dreas de la mineria de proceso, es posible identificar su utilidad en
la mayoria de las fases que abarca el ciclo de vida BPM. El descubrimiento de procesos
puede ser empleado en la fase de diagndstico, asi como la técnicas de chequeo de
conformidad y extension, pueden apoyar el (re)disefio, (re)configuracion y ajuste de los
modelos de procesos. Adicionalmente estas técnicas pueden ser combinadas para brindar
soporte operacional en tiempo de ejecucién a los sistemas de informacién que ejecutan
los procesos. El soporte operacional permite utilizar predicciones y recomendaciones
basadas en modelos aprendidos usando informacién o histdrica para influenciar los
casos en ejecucion [11].
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Data Mining

La mineria de datos (DM) se refiere a la extraccidon de conocimiento de grandes cantidades
de datos a partir de la identificacidon de patrones en los mismos [12]. La practica de DM ha
sido desarrollada y adaptada para crear las técnicas de PM de negocio que ahora se utilizan
para analizar los datos del proceso de ejecuciéon que contribuyen a la reconstruccién del
actual proceso de negocio. El proceso de negocio debe ser automdatico o semi-automatico
para que pueda llevar al descubrimiento de patrones utiles que permitan hacer
predicciones en los nuevos datos.

Folorunso [12] afirma que la mayoria de las empresas ya recopilan cantidades masivas de
datos. Por lo tanto DM puede integrarse con plataformas de hardware y software con el fin
de mejorar el valor de la informacidn de los recursos existentes, permitiendo asi la debida
interaccidn con nuevos productos y servicios. Algunas de las tareas que competen a mineria
de datos se mencionan son [13]:

e Prediccidn

e (Clasificacion

e Deteccion de relaciones

e Modelado explicito

e Clustering

e Analisis de mercadeo de la canasta
e Deteccidn de desviacidon

2.2. Trabajos relacionados

Los sistemas de informacidn en salud deben estar disefiados para apoyar directamente a
los procesos clinicos y administrativos y para integrar y coordinar el trabajo de los médicos
y el grupo asistencial. Segun estudios realizados por varias instituciones de servicios de
salud a nivel mundial, se encuentra una aplicabilidad de la mineria de procesos que tiene
como objetivo principal mejorar los resultados en los servicios y cuidados de la salud.

El primer caso donde se aplica la mineria de procesos se evidencia en el documento
“Business process analysis in healthcare environments: A methodology based on process
mining” [14] donde se realizé un estudio en el servicio de urgencias con el fin de analizar
los procesos de atencion médica teniendo en cuenta el dinamismo y el enfoque
multidisciplinario del servicio. Se identificd el comportamiento regular del proceso, las
variables del proceso, actividades que puedan alterar el flujo normal y los comportamientos
poco frecuentes del servicio. Como resultado se obtuvo el flujo de todos los procesos
asistenciales, la medicion del desempefio del proceso y la adhesién de los procesos a
cambios en las directrices institucionales. En este documento es importante resaltar que se
sefiala la importancia de los sistemas de informacién ya que por medio de ellos, todos los
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procesos clinicos y administrativos se pueden soportar de tal manera que la integracion y
la coordinacién del trabajo medico con el grupo administrativo sea la mejor.

Un segundo caso de estudio encontrado, se lleva a Cabo en la Universidad de Ciencias
Informdticas en Cuba donde el documento “mineria de procesos en salud - caso de estudio:
modelado de los procesos del drea de emergencias” [15] registra el analisis de todo el
proceso de urgencias con el fin de controlar la creciente demanda de los servicios, la mejora
de la calidad técnica, el aumento de la productividad y la satisfaccion de los usuarios. El
analisis realizado se basé en un modelo Heuristico que evidencia que los pasos del servicio
de emergencias no se encuentran estructurados, identificando actividades ocultas y
actividades aisladas que afectaban la secuencia del proceso de emergencias. Adicional a
esto se observd poca consistencia en los procesos y poca correspondencia con el modelo
de negocio. Por ultimo se presentd un sistema basado en procesos que permitié mas
adelante con la misma herramienta de mineria de procesos, realizar analisis mas profundo
del servicio.

Como tercer caso se encontré el estudio “Application of process mining in healthcare. A
case study in a dutch hospital” [16] que se basd principalmente en la aplicacion de técnicas
de minerias de procesos para obtener conocimiento significativo sobre flujos y caminos de
determinado grupo de pacientes en el servicio de oncologia ginecoldgica. Se usd gran
variedad de técnicas que le apuntan al cuidado de la salud en tres perspectivas:

* Flujos de control
* Punto de Vista Organizativo.
* Rendimiento

Como resultado se demostré que es posible manejar procesos complejos de la salud,
derivando procesos comprensibles para grupos grandes de pacientes con patologias
similares. Los resultados encontrados se compararon por medio de diagramas de flujo que
evidenciaron la trayectoria de los pacientes ligado a su diagnéstico.

El servicio de urgencias representa para las empresas de salud uno de los mayores retos,
debido a que estan obligadas a atender a toda la poblacién por lo establecido en la ley 100
de 1993 la cual busca:

“Garantizar la ampliacién de cobertura hasta lograr que toda la poblacidn acceda al sistema,
mediante mecanismos que en desarrollo del principio constitucional de solidaridad,
permitan que sectores sin la capacidad econdmica suficiente como campesinos, indigenas
y trabajadores independientes, artistas, deportistas, madres comunitarias, accedan al
sistema y al otorgamiento de las prestaciones en forma integral.”

Esta demanda no controlada y en ocasiones desestimada de pacientes, aumenta el uso de
recursos con los que cuenta el servicio de urgencias, representando para las empresas de
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salud costos elevados y por ende cualquier cambio en la infraestructura, la mano de obra o
los procesos puede implicar afectacion el presupuesto del servicio.

Para el planteamiento de alternativas de servicio y de proceso, se hace necesario conocer
e identificar las distintas variables que afectan el sistema del servicio de urgencias y las
interacciones que pueda tener con otros servicios y/o recursos de tal manera que se puedan
verificar los impactos al modificar o eliminar pasos o actores del proceso. Para ello es
importante conocer la distribucién del recurso humano, distribucién de recursos fisicos y
verificacidn de posibles cuellos de botella, estableciendo las causas, variables involucradas,
tiempos, conexiones con otros servicios etc.
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3. CARACTERIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS

En esta parte del proyecto, se desarrollara la primera fase de la metodologia expuesta por
el PHD Santiago Aguirre donde se explicara cdmo funciona el proceso de urgencias en la IPS
Colsubsidio y se hara un diagnostico cualitativo y cuantitativo del servicio, con el fin de
identificar los factores clave que serdn utilizados en las siguientes fases del proyecto.

3.1. Descripcion general del servicio de Urgencias

El proceso comienza con la llegada de los pacientes al servicio de urgencias de la IPS
Colsubsidio, (es importante aclarar que debido a la reglamentacién del servicio de urgencias
en Colombia, todo usuario que solicite el servicio de urgencias debe ser atendido en su fase
inicial), el paciente o acompafiante toma un digiturno y con este el paciente espera su
llamado para la valoracién del triage. Si se observa alguna alteracidn meritoria de la
integridad fisica, funcional o mental del paciente, este es clasificado como triage | el cual
dispone de una atencién médica inmediata; en caso contrario se sigue el proceso de triage
el cual consiste en el llamado por parte de la enfermera para la valoracién inicial del
paciente. En este paso se realiza la admision rdpida donde se aseguran los datos basicos del
paciente para facilitar el ingreso a al servicio y en donde no media una comprobacién de
derechos.

El proceso del triage se lleva a cabo de la siguiente manera:

Primero, la enfermera recibe al paciente y solicita datos de identificaciéon del paciente,
registrandolos en el sistema de informacidén por medio de una admisién rdpida que se
realiza en el momento. Seguidamente, si el paciente no existe en la base de datos, registra
la siguiente informacidn basica requerida para crearlo: tipo y nimero de documento de
identidad, nombres y apellidos completos, fecha de nacimiento, direccidn, teléfono y
género.

Después, la enfermera toma los signos vitales del paciente, para lo cual se puede apoyar de
la auxiliar de enfermeria y registra en el sistema el triage con la siguiente informacion:
motivo de la urgencia, estado urgencia, estado al ingreso, medio de llegada, causa externa,
signos Vitales, escala de Glasgow, estado de conciencia, prioridad y especialidad.

Con esta informaciodn, se define la prioridad de la atencién en |, 11, lll, IV o Vy la tipologia del
triage y con base en esto, registra y decide el servicio de destino del paciente. A
continuacion se explica los niveles de triage:

Triage I: Emergencia o riesgo vital inminente. Pacientes que no superan la valoracion
ABC (via aérea, ventilacion y circulacion). Procesos agudos, criticos o inestables que
presentan impresidon general de extrema gravedad. Su atencion debe ser inmediata.
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Triage II: Paciente agudo critico. Pacientes que superan la valoracién ABC (via aérea,
ventilacion y circulacion) pero cuya situacion es de potencial deterioro.
Pasan a box de reanimacién o consulta adecuada (Trauma en caso de accidente, general
para EKG en caso de dolor toracico, etc.). Dentro de este grupo se encuentran cuadros
que pueden conducir a deterioro rapido respiratorio, neurolégico y/o hemodinamico.
Deben ser atendidos en un tiempo menor a 30 minutos.

Triage lll: Agudo no critico. Se consideran aquellos procesos agudos estables, no criticos.
Suponen una parte importante del grueso de pacientes que acuden al servicio. No
deberian esperar mas de 12 horas.

Triage IV: Son aquellos usuarios que presentan procesos banales y pueden requerir
asistencia médica, pero no urgente. No tiene tiempo estimado para la atencién.

Triage V: Son pacientes que requieren sélo de la intervencidon del médico para el
diagnéstico y resolucién de su condicidn de salud y que podrian haberla requerido en
una consulta ambulatoria.

1. Cuando la clasificacion del triage sea | o Il el destino del paciente sera el servicio de
urgencias, en este caso se debe informar al acudiente, que debe dirigirse al punto
de admisiones y cuentas médicas para realizar el proceso de admision estandar a
urgencias, con este procedimiento se hace la apertura de cuenta para la atencién
del paciente.

2. Cuando la calificacion del triage sea Ill el destino del paciente sera consulta externa,
en este caso se le informa al paciente que debe acercarse al drea de admisiones y
cuentas médicas para realizar la asignacidn de la cita.

3. Cuando la clasificacidon del triage sea IV se debe informar al paciente que debe
acercarse donde la auxiliar de asignacion y recaudo quien se encargara de asignar
una cita en consulta externa.

En el drea de admisiones y cuentas medicas:

1. En caso de ser triage Il se hace la apertura de la cuenta por parte del acompanante.

2. En caso de ser triage lll se realiza la asignacién de la cita y se le indica el consultorio
al cual debe acercarse.

3. Los pacientes clasificados como triage Il y que requieren algun pago deben ser
direccionados con la auxiliar de asignacién y recaudo.

Posterior a esto se realiza la atencion médica, si el paciente es dado de alta se realiza la

facturacién del servicio, si al paciente se le define continuidad en otro servicio, se debera
realizar la facturacion del paquete de urgencias.
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3.2. Alcance del proceso

Para determinar el alcance del proceso a analizar, se procede a realizar un diagrama SIPOC,*
con el objetivo de obtener una perspectiva grafica de las etapas del proceso en conjunto
con los proveedores clave, entradas, salidas y usuarios.

Con esta herramienta se obtendra a nivel macro la descripcidn del proceso de urgencias, de
tal manera que se pueda empezar a analizar las transiciones e identificar los involucrados
en el proceso.

Desarrollo del SIPOC

1. Definir el nombre del proceso: Atencidn servicio de urgencias

2. Identificar las salidas del Proceso: Diagnostico del paciente (las salidas del proceso
estan definidas como la estancia a la que el paciente es llevado luego de su
diagndstico en el servicio de urgencias o el tratamiento asignado).
Las salidas pueden ser. Alta, cirugia, hospitalizacidn, remisiéon, morgue

3. Clientes del proceso: Paciente

4. Entradas: Las entradas al proceso de urgencias se dan a demanda en su gran
mayoria por la necesidad del paciente de atender una urgencia de salud o la
remisiéon de un paciente de una entidad de urgencias de bajo nivel a un nivel de
mayor complejidad debido al requerimiento del paciente segun su diagndstico.
La remisién también puede ser proporcionada por la afiliacién de un usuario a la
EPS; aunque por ley todo paciente deber ser atendido en un servicio de urgencias
sin importar su estado de afiliacion a una entidad promotora de salud, las
instituciones de salud buscan estabilizar el paciente y segun el diagndéstico del
mismo buscar remision a entidades donde se cuente con el convenio de afiliacion
del paciente.

5. Proveedores: Paciente, EPS, IPS

De esta manera el diagrama del alcance del proceso se puede plasmar de la siguiente forma:

4 SIPOC — Representacidn grafica de un proceso de gestion.
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Aspectos Generales del servicio de Urgencias

A raiz de laimplementacion de la Ley 100 de 1993, la atencién de urgencias se ha convertido
en un proceso complejo para las instituciones prestadoras de servicios de salud debido a la
imposicidon de algunas reglamentaciones. Prestar un servicio de urgencias a todo aquel que
lo solicite sin importar su gravedad y sin condicionarla a requerimientos econdmicos o
contractuales, ha obligado a que se deba tener un servicio acorde a lo postulado por la ley
y que cuente con la humanizacidon de los servicios asistenciales que evite situaciones
absurdas como la pérdida de vidas humanas por falta de atencidn oportuna.

El desbordamiento de la demanda de los servicios de urgencias ha evidenciado algunos de
los problemas que tiene el Sistema de Seguridad Social como la falta de oportunidad de
citas médicas en la consulta ambulatoria, la falta de resolutividad de la atencidn, la
percepcion del paciente que el acceso a un servicio médico por urgencias evitara cualquier
tipo de pago o condicionamiento y adicionalmente la resolutividad que este servicio si tiene
en comparacion de otros. Por otro lado hay un problema social ya que la compleja situacién
econdmica del pais impide a los trabajadores asistir al médico sin que esto derive en
descuento salarial del dia por los permisos dados, o la falta de cobertura en servicios de
salud a toda la comunidad.

Debido a estos inconvenientes las instituciones prestadoras de salud han optado por hacer
esfuerzos enfocados en educar a los pacientes para la adecuada utilizacién del servicio de
urgencias, esto sin tener un resultado optimista debido a que se ve en aumento el volumen
de pacientes que acceden al servicio de urgencias.

3.3.  Modelo AS-IS del Servicio de Urgencias

Como base para la mejora se usan los mapas de procesos que permiten la visualizacidon y
apreciacion de las interrelaciones entre los procesos, subprocesos, actores y actividades
para perfeccionar los resultados que los usuarios requieren y que ademas requiere la misma
unidad de negocio desean. Un enfoque muy utilizado dentro de la elaboracion de mapas de
procesos es el diagrama AS-IS (tal como es) que permite una mayor visibilidad vy
comprension.

Las instituciones de salud estan incorporando esta y otras herramientas y modelos de
gestion del mundo industrial e intentan generalizar la revisién de los procesos como una
practica sistematica, rutinaria y parte integrante de la cultura médica.

Con el diagrama AS-IS, se mostrara como el proceso actual de urgencias de la IPS Colsubsidio
opera, a través de la representacion grafica de los flujos de trabajo o de informacién, con el
fin de obtener mayor visibilidad y de esta manera hacer un mejor analisis de cada actividad.

Para la elaboracién del mismo, se realizd una reunidn con los duefios de proceso, con el fin
de relacionar todas las actividades que se realizan en el proceso; posterior a esto, se realizd
una visita de campo para la validacion de lo que se diagramo inicialmente y por uGltimo se
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hizo una reunién para revisar finalmente las actividades alli escritas y asegurar que el
analisis que se lleve a cabo, conlleve a una solucién verdadera del proceso. Ver Anexo 1 —
Modelo AS-IS servicio de urgencias IPS Colsubsidio.

Con el diagrama AS-Sl se logré: conocer como se lleva a cabo la ruta del paciente, saber los
pasos del proceso con el objetivo de identificar aquellas actividades que pueden ser
apropiadas para disminuir el ciclo de tiempo del proceso, identificar los actores del proceso
y su incidencia en el mismo, conocer las actividades criticas con el fin de establecer
indicadores de control y evidenciar las actividades que pueden no agregar valor al proceso.

3.4. Diagnostico cuantitativo del servicio de urgencias.

Para el analisis cuantitativo del servicio de urgencias, no se tendrd en cuenta el servicio de
urgencias del centro médico de Girardot, Unicamente las centrales de urgencias de la Clinica
Infantil Colsubsidio, Clinica Roma y Centro Médico Quiroga, debido a que es un servicio
nuevo y su estabilizacién se inicié a mediado del mes de Junio del 2016 y no impactara para
los datos medidos que van desde afio 2014 hasta junio del 2015.

3.4.1. Volumenes de urgencias

En un primer analisis en la figura 6, se puede observar que en los ultimos afos se ha
evidenciado el crecimiento en volimenes de personas que asisten al servicio de urgencias.

El crecimiento del 2014 al 2015 fue del 16% y haciendo una proyeccidon para el ultimo
semestre del afio del 2016, se espera que el comportamiento en crecimiento del 2015 al
2016 sea del 8%.

Estos datos son obtenidos cuando el paciente toma un turno para ser atendido en el triage
realizado por la enfermera. En este andlisis, no se tiene en cuenta la desercidn de pacientes
por el tiempo que deben esperar para ser llamados en el triage.
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Comportamiento urgencias IPS
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Figura 6. Grafico comportamiento urgencias IPS — Basado en informe volumenes pacientes servicio de
urgencias afios 2014 — 2015 - 2016

Este crecimiento tiene un comportamiento caracteristico por cada mes del afio. En el
analisis de los ultimos 30 meses, se observa que el servicio en el mes de enero representa
el comportamiento mas bajo de todo el afio. Entre los meses de febrero a mayo se observa
un primer pico en volumenes, siendo para este periodo el mes de marzo el que mayor
volumen representa. Para el mes de junio, los volumenes vuelven a bajar. Desde el mes de
julio hasta el mes de octubre se observa el ultimo pico del afo, siendo el mes de septiembre
el mas alto de todo el afio superando en un 28% al mes de marzo. Por ultimo los meses
noviembre y diciembre vuelven a bajar los volimenes de manera considerable.

A continuacién se analiza si el dia de la semana tiene algin comportamiento frente a los
volumenes en el servicio de urgencias para lo cual se presenta en la figura 7 los datos de los
meses de abril, mayo y junio de 2016. En estos datos se tiene en cuenta el nimero de
pacientes que toman un turno para ser atendidos en el triage realizado por la enfermera.
Al revisar el comportamiento promedio en volimenes de pacientes, se obtienen los
siguientes resultados.
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Figura 7. Grafico pacientes promedio por dia de la semana — Basado en informe volumenes pacientes
servicio de urgencias meses abril, mayo y junio de 2016

En esta grafica se puede observar una tendencia clara que el mayor volumen de urgencias
se encuentra en los primeros dias de la semana, siendo el lunes y el martes el 33.68% de
total de pacientes que asiste al servicio de urgencias en semana promedio.

Al revisar los datos, se encuentra que en los 3 lunes festivos que se tienen en el periodo del
tiempo analizado, el martes es el dia con mayor numero de pacientes que asiste al servicio
de urgencias como se puede observar en la figura 8. Con esto se puede concluir que después
de los dias domingos y dias feriados es cuando se presenta mayor demanda por los servicios
de urgencias.
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Figura 8. Grafico pacientes promedio por dia de la semana (Con lunes Festivo) — Basado en informe
voliumenes pacientes servicio de urgencias meses abril, mayo y junio de 2016

En un ultimo andlisis frente al volumen de pacientes, se examina la afluencia de estos por
hora del dia. Para estudiar estos datos, se totalizan el nimero de pacientes que asisten al
servicio de urgencias durante un periodo de 24 horas y se obtiene el porcentaje de
participaciéon por hora del dia.

Como resultado se obtiene que durante el dia se evidencian 3 picos de volumenes; Pico 1
entre 7:00 am y 9:00 am, Pico 2 entre 1:00 pmy 3:00 pm y Pico 3 entre 7:00 pm y 9:00 pm.
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Figura 9. Grafico pacientes promedio por hora del dia — Basado en informe volumenes pacientes servicio de

urgencias meses abril, mayo y junio de 2016.

3.4.2. Tiempos de espera

En este punto, se hace necesario analizar una de las variables mas importantes del proceso;
cuando se revisa el flujo del servicio de urgencias en la Figura 3, se observa que hay tres
momentos de espera del paciente. A continuacidon de explicar cada una y el resultado

obtenido.

a. Tiempo de espera pretriage.

Este tiempo es medido desde que el paciente toma el digiturno hasta que la enfermera le

da admision rapida en el sistema.
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Figura 10. Tiempo de espera pre-triage — Basado en informe tiempos servicio de urgencias 2016.

En la figura 10, se observa que existe un pico de tiempos de espera desde el mes de marzo
hasta el mes de mayo. El tiempo de espera promedio del primer semestre del afio fue de
49,44 Minutos con una desviacion estandar de 13,32 minutos.

Dada la desviacién tan alta de los tiempos, en esta parte se hace necesario revisar el
comportamiento en tiempos de espera pretriage por sede, ya que segun los datos, el
promedio de los tiempos se ve afectado por algunos eventos puntuales.
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Figura 11. Tiempo de espera pretriage por sede — Basado en informe tiempos servicio de urgencias 2016.
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En la figura anterior se puede observar que la Clinica Infantil Colsubsidio tiene los mayores
tiempos de espera pretriage, siendo el pico maximo en el mes de marzo, donde se alcanzé
a tener 1 hora 29 minutos. Es importante referenciar en este punto, que los meses mas
altos en el volumen de urgencias pediatricas son febrero y marzo.

También cabe resaltar, que el centro médico Quiroga maneja los mejores tiempos promedio
con una espera aproximada de 40,18 minutos y una desviacidn de 12,32 minutos. El quitar
el dato extremo dado en el mes de mayo, la desviacién estandar queda en 8,29 minutos.

Otro item a analizar en el proceso de urgencias, es el tiempo de espera que tienen los
pacientes para ser admitidos por el area administrativa del servicio. Esta actividad es de
gran importancia para la IPS ya que es aqui donde se hace la comprobacién de derechos del
paciente y se asigna el pagador, para que posteriormente se realice la liquidacién de las
cuentas y el cobro al asegurador correspondiente.

b. Tiempo de espera admisiones.

Este tiempo es medido desde que la enferma cierra la admisién rdpida en el triage hasta
que la auxiliar de admisiones da admisién estandar.

Tiempo promedio de espera admisiones.
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Figura 12. Tiempo promedio de espera admisiones— Basado en informe tiempos servicio de urgencias 2016.

En este tiempo no se hace necesario el andlisis por sede ya que la desviacion estandar esta
en 0,45 minutos.

Después que el paciente ha realizado todo el tramite administrativo, queda en espera para
la atencién de la consulta médica. Este es otro de los tiempos que seran analizados ya que
es uno de los vigilados por los entes de control.
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c. Tiempo de espera consulta triage.

Este tiempo es medido desde que la auxiliar de admisiones y cuentas médicas, finaliza la
admisidon estandar hasta que el médico encargado de la consulta de triage abre el episodio
del paciente para la atencidn en consulta. En este tiempo se debe hacer la aclaracion que
solo se toman los tiempos de los triage Il y lll dado que la clasificacion tipo | es atendida de
manera inmediata y las clasificaciones IV y V son derivadas a la consulta externa.

El primer grafico realizado que se muestra a continuacién, presenta el tiempo promedio de
espera en todas las sedes para la atencion de consulta de triage sin importar su clasificacion.
En la gréfica se observan tiempos relativamente estables en los primeros 5 meses del afio;
en el mes de junio se observa una caida considerable del tiempo.

Tiempo promedio de espera consulta medica.
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PROMEDIO TIEMPO DE ESPERA EN MIN.

Figura 13. Tiempo promedio de espera consulta médica— Basado en informe tiempos servicio de urgencias
2016.

Al analizar la informacién por sede, en la figura 14 se puede observar que la Clinica Roma
es la que siempre mantiene la tendencia de mayores tiempos de espera.
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Figura 14. Tiempo promedio de espera consulta médica por sede— Basado en informe tiempos servicio de

urgencias 2016.

Como se menciond anteriormente, es importante diferenciar los tiempos de espera por tipo
de triage (en este caso tipo Il y lll), ya que cada uno tiene una emergencia condicion clinica
diferente y a su vez es vigilado y monitoreado de manera diferente.

En la siguiente figura, se observa el comportamiento promedio de los Ultimos seis meses de
los tiempos de espera por sede y por clasificacion de triage.
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Figura 15. Tiempo promedio de espera consulta médica por sede y clasificacion triage— Basado en informe

tiempos servicio de urgencias 2016.
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En la figura 15, se puede observar de una manera mas clara, que la Clinica Infantil tiene el
mayor tiempo de espera en los triage Il y la Clinica Roma en los triage Il. Al promediar los
tiempos, se llega a la conclusion de la grafica inicial que es la Clinica Roma quien mantiene
los mayores tiempos de espera.

3.4.3. Desercion por dia y por hora

La desercion de pacientes se da en dos momentos durante el proceso de urgencias. El
primer momento se da cuando el paciente no espera el tiempo para ser atendido por la
enfermera en el servicio de triage para su clasificacién.

El segundo momento de desercidn del servicio se da después de que la enfermera clasifica
al paciente segun su criticidad, hasta que es atendido por un médico en la consulta de triage.

En ambas instancias, la desercion en el servicio de urgencias es considerada uno de los
indicadores mds importantes a medir; esto debido a que una vez el paciente ingresa al
servicio de urgencias, es responsabilidad de la IPS, garantizar la prestacion del servicio y dar
de alta al paciente Unicamente cuando se considere que se encuentra estable y en las
condiciones aptas para tener salida.

En la figura 16 se presenta la desercién antes que el paciente tenga una clasificacién de
triage, alli se puede observar que el centro médico Quiroga es el que mayor porcentaje de
desercidén tiene con un 7,5% pacientes que no esperan la atencién. Aunque se observa un
incremento en el porcentaje de desercién a partir del mes de marzo en todas las sedes, es
importante resaltar que el centro médico Quiroga representa una mayor variacién.

Desercion Pre-Triage

12.0%
10.0%
8.0%
2
S e ROMa
c
6.0%
§ ° Infantil
& .
Quiroga

4.0%

2.0%

e T

0.0%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Figura 16. Desercion Pre Triage— Basado en informe Digiturnos IPS 2016
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Ahora, en la figura 17 se observa el segundo indicador de desercion que esta dado previo a
la atencidn de la consulta de urgencias. En este se evidencia un comportamiento similar en
todas las sedes a excepcién de la Clinica Roma que en el Ultimo mes tuvo una mejoria en su
indicador bajandolo al 6.1%.

Porcentaje de desercion por sede

11.0%

10.0% /\

9.0% \/

8.0% / \

7.0%

6.0%

5.0%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Roma Infantil Quiroga

Figura 17. Desercion Pre Consulta— Basado en informe Gestion Urgencias IPS 2016
3.4.4. Correlacidn entre variables

Después de analizar cada una de las variables que inciden en el servicio de urgencias, se
procede a hacer un analisis de correlacion entre variables, con el fin de poder evidenciar si
cuando los valores de una de estas varian sistematicamente la otra variable se ve afectada.

Tiempo — Volumen

Enero 61984 36.3
Febrero 69896 47.8
Marzo 69244 57.0
Abril 71814 59.5
Mayo 73358 60.5
Junio 68066 27.3

Tabla 3. Correlacion volumen de pacientes vs. Tiempo de espera pre-triage del primer semestre del 2016.

Coeficiente de Correlacion: 0.71
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Existe una correlacidn positiva entre el volumen de pacientes y el tiempo de espera pre-
triage lo que nos indica las dos variables se correlacionan en sentido directo. Ya que no es
una correlacién tan fuerte, se hace necesario realizar andlisis de otras variables.

Volumen - Desercion

Enero 61984 0.089
Febrero 69896 0.096
Marzo 69244 0.089
Abril 71814 0.084
Mayo 73358 0.090
Junio 68066 0.079

Tabla 4. Correlacion volumen de pacientes vs. Porcentaje de desercidn del primer semestre del 2016.

Coeficiente de Correlacion: 0.05

Al analizar la correlacion entre el volumen de pacientes y el porcentaje de desercidén se
observa una correlacién positiva lo que nos indica las dos variables se correlacionan en
sentido directo. Se bserva que el hecho de que el servicio de urgencias represente un
incremento o decremento en el volumen de pacientes, no se ve afectado el porcentaje de
desercion.

Tiempo — Desercion

Enero 36.3 0.038
Febrero 47.8 0.035
Marzo 57.0 0.069
Abril 59.5 0.108
Mayo 60.5 0.111
Junio 27.3 0.090

Tabla 5. Correlacion tiempo de espera pre-triage vs. Porcentaje de desercidn del primer semestre del 2016.

Coeficiente de Correlacion: 0.40

Existe una correlacion positiva entre el tiempo de espera pre-triage y el porcentaje de
desercidn lo que nos indica que las dos variables se correlacionan en sentido directo. Sin
embargo, el tiempo de espera pre-triage no es una variable que afecte el indicador de
desercion.

Con las variables de tiempo — desercidn se hace necesario analizar el momento de espera
para la consulta de triage.
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Enero 111.73 0.089

Febrero 112.313333 0.096
Marzo 89.0333333 0.089
Abril 103.61 0.084
Mayo 109.126667 0.090
Junio 64.7333333 0.079

Tabla 6. Correlacidn tiempo de espera consulta triage vs. Porcentaje de desercion consulta triage del primer
semestre del 2016.

Coeficiente de Correlacion: 0.85

Al revisar el resultado, se observa que existe una correlacidon positiva entre el tiempo de
espera para la atencién de consulta triage y el % de desercidn consulta triage, lo que indica
que las dos variables se correlacionan en sentido directo. Adicional a esto, es una
correlacién fuerte; esto indica que los pacientes después de ser clasificados en el triage, no
se esperan a ser atendidos en la consulta médica.

Este es un indicador que se debe revisar y mejorar ya que el porcentaje de desercidon en
esta etapa del proceso es vigilada por los entes de control de manera constante y puede
presentar un riesgo para la IPS.

Por ultimo, en la figura 18, se observa la desercion y el tiempo de espera en cada una de las
etapas del proceso.

Relacion por etapa del proceso

120 9%

100 9%

80
8%

60 === Tiempo de Espera
8% === Desercion

40

0,
20 7%

Tiempo de Espera en minutos

0 7%
Pre-Triage Consulta Triage

Figura 18. Relacion tiempo de espera en minutos vs. Desercion por etapa del proceso.
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En la figura 18 se observa que a medida que el tiempo de espera aumenta, el porcentaje de
desercion para la etapa de triage y consulta de triage, también aumenta. Al revisar
puntualmente los datos por mes. También se observa esta relacion. En este punto es
importante analizar las causas del aumento de tiempo de espera con el fin de disminuir la
desercidn del servicio y evitar futuras sanciones.

3.4.5. Analisis de quejas del servicio de Urgencias.

Constantemente en Colombia, se escuchan noticias sobre los servicios de urgencias, siendo
cada vez mas frecuente escuchar que los pacientes fueron mal atendidos, que los tiempos
de espera cada dia son mas elevados y que el tratamiento dado no alivio la urgencia.

En la IPS Colsubsidio, mes a mes se hace el monitoreo de los indicadores que miden el
servicio de urgencias en su generalidad; estos estdn dados por seis mediciones que se
mencionan a continuacion.

e Tasa de quejas del servicio de urgencias (20% al indicador general)

e Tasa de quejas de actitud del personal de urgencias (15% al indicador general)

e Tasade quejas por informacién inadecuada en el servicio de urgencias (15% al indicador
general)

e Tiempo de espera triage (20% al indicador general)

e Tiempo de atencidn en el front administrativo (10% al indicador de urgencias)

e Satisfaccion del servicio. (20% al indicador general)

En el primer semestre del aino 2016 el cumplimiento por cada indicador y su ponderacién
con el indicador general de urgencias se ha dado de la siguiente manera:

e Servicio de urgencias

.~ Sede/Mes  Enero Febrero Marzo  Abrl  Mayo  Junio

Clinica Roma 9% 7% 11% 13% 11% 14%
Clinica Infantil Colsubsidio 5% 5% 6% 7% 6% 7%
Centro Medico Quiroga 12% 10% 11% 14% 11% 13%

Tabla 7. Cumplimiento Indicador tasa de quejas servicio de urgencias primer semestre de 2016.

e Actitud del personal de urgencias

Clinica Roma 6% 3% 8% 14% 15% 9%
Clinica Infantil Colsubsidio 8% 5% 5% 5% 7% 6%
Centro Medico Quiroga 8% 8% 7% 14% 11% 6%
Tabla 8. Cumplimiento indicador tasa de quejas actitud personal servicio de urgencias primer semestre de
2016.
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e Informacién inadecuada en el servicio de urgencias

Clinica Roma 13% 6% 8% 15% 16% 16%
Clinica Infantil Colsubsidio 6% 4% 4% 16% 6% 8%
Centro Medico Quiroga 11% 8% 11% 13% 16% 16%

Tabla 9. Cumplimiento Indicador tasa de quejas informacion inadecuada en el servicio de urgencias primer
semestre de 2016.

e Tiempo de espera triage

Clinica Roma 6% 4% 4% 1% 1% 2%
Clinica Infantil Colsubsidio 7% 3% 2% 4% 3% 6%
Centro Medico Quiroga 6% 4% 6% 5% 3% 6%

Tabla 10. Cumplimiento Indicador tiempos de espera triage primer semestre de 2016.

e Tiempo de atencién en el front administrativo

Clinica Roma 15% 13% 13% 12% 12% 12%
Clinica Infantil Colsubsidio 12% 11% 10% 11% 11% 12%
Centro Medico Quiroga 10% 9% 8% 11% 8% 11%

Tabla 11. Cumplimiento Indicador tiempos de atencidén en el front primer semestre de 2016.

e Satisfaccion del servicio. Este indicador, la IPS lo comenzé a medir desde el mes de abril
por sede. En los meses anteriores se tenia por el servicio en general de urgencias, que
estuvo dado en enero por el 18% y en febrero y marzo por el 15%.

Clinica Roma 14% 14% 13%
Clinica Infantil Colsubsidio 14% 13% 13%
Centro Medico Quiroga 13% 14% 13%

Tabla 12. Cumplimiento Indicador satisfaccidon del servicio de urgencias primer semestre de 2016.

Estos indicadores suman al promedio general del servicio de urgencias que por estandar de
la IPS no debe estar por debajo del 90% de cumplimiento.
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Cumplimiento Indicador Servicio de urgencias
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Figura 19. Cumplimiento indicador servicio de urgencias primer semestre de 2016.

Como se observa en la figura 19, el indicador nunca ha llegado al objetivo que se ha
planteado la IPS; entre la Clinica Roma y el Centro Médico Quiroga, mantienen un
comportamiento similar, sin embargo la Clinica Infantil Colsubsidio, siempre se ha
mantenido muy por debajo de las dos sedes. Esto deja ver que el usuario nunca ha estado
satisfecho en su totalidad por los servicios de urgencias prestados por la IPS Colsubsidio.

3.5. Conclusiones del diagndstico del servicio de urgencias

Las normas constitucionales y legales, exigen a las IPS y EPS a brindar atencidn de urgencias
a todo aquel que lo solicite, sin importar su gravedad, requerimiento econémico o
contractual. Sin embargo es un hecho que existe un porcentaje considerable de pacientes
que llegan al servicio de urgencias con eventos que pueden ser manejados por otras areas
como lo son la consulta prioritaria, la consulta externa, atenciéon domiciliaria o inclusive
eventos de caracter social, policial y hasta judicial.

En la IPS Colsubsidio en los ultimos 2 afios se ha evidenciado un porcentaje de hasta un 20%
de crecimiento en el volumen de pacientes que acceden al servicio de urgencias. Esto ha
representado que los tiempos establecidos por el Ministerio de Salud se vean alterados y
por ende la inconformidad del paciente quede registrada como una queja. Es importante
aclarar que, un paciente cuya vida esté en riesgo, debe ser atendido de inmediato y
clasificado como Triage 1, si la condicidon del paciente puede evolucionar y deteriorarse con
rapidez, sera catalogado como Triage 2 y su atencién no podra superar los 30 minutos de
esperay el tiempo de espera de los Triage 3, que antes era de hasta de seis horas, asi como
el 4y 5, no puede superar las 2 horas de espera.

Se hace evidente que el incremento de volimenes de pacientes tiene una tendencia
diferente por cada mes del afio, que puede ser justificada por los dos picos epidemioldgicos
gue se presentan durante los dos semestres, en la semana, donde se muestra una tendencia
en los primeros dias que son los que mayor volumen de pacientes son atendidos y cuando
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se presenta un dia festivo, el dia siguiente el volumen puede incrementar hasta un 50% y
por ultimo por hora del dia.

Otro factor de analisis fue el volumen de desercion de pacientes que no esperan la
valoracion de triage y pacientes que no esperan la atencién médica. Este porcentaje de
desercidén segun los datos obtenidos tiene una correlacidn directa con los tiempos de
espera.

Para analizar y proponer alternativas de mejora en los servicios de urgencias de la IPS
Colsubsidio, se procedera a analizar el proceso, donde se tendran en cuenta variables como
lo son tiempos de atencidn, recursos asociados al proceso entre otros, por medio de la
mineria de datos y procesos.
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4. MINERIA DE PROCESOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Una vez culminada la etapa 1 de la metodologia de minera de procesos, definiciéon del
proyecto, se llevara a cabo la aplicacién de las fases 2 y 3 correspondientes a la preparaciéon
de los datos y el andlisis del proceso, para el servicio de urgencias de la IPS Colsubsidio.

4.1. Preparacion de los datos.

La preparacion de datos, la fase 2 de la aplicacién de minera de procesos, conto con cuatro

etapas que se mencionaran y describiran a continuacion.

4.1.1. Localizar datos

Para el andlisis del servicio de urgencias se utilizé la tabla 13 donde se describen cada uno
de los datos requeridos para la aplicacién de mineria de procesos, dividiéndolos en
principales y secundarios y asociandolos al lenguaje de procesos de la IPS.

ID Caso

Actividades

Registro de tiempo
de inicio.

Registro de tiempo
fin.

Recursos

Episodio

Triage, admision
administrativa,
atencion consulta
de urgencias,
atencion
observacién y
alta

Registro de
tiempo de inicio.

Registro de
tiempo fin.

VMA o nombre
enfermera triage,
nombre medico
consulta

51

Corresponde a un conjunto de
prestaciones de salud dados a un
paciente en un mismo evento
(atencidn) y que es identificado
con un numero interno univoco.
Para este proyecto, sera
utilizado como la identificaciéon
del caso.

Estos son los pasos del servicio
de urgencias que serdn
analizados dentro de la mineria
de procesos.

Es el registro de fecha y hora de
inicio y se cuenta para todas las
actividades.

Es el registro de fecha y hora de
fin y se cuenta Unicamente para
la actividad de atencién consulta
de urgencias.

Corresponde al usuario que
ejecuta el paso en el proceso del
servicio de urgencias y se cuenta
con el nimero de identificacion
en el sistema y el nombre de los
responsables para las
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actividades de triage y atencién

consulta urgencias.
No. De paciente,
tipo de
documento, no.
De documento,
nombres y
apellidos del
paciente, fecha
de nacimiento,
edad, género,
unidad primera
de atencion, tipo

Es la informacién adicional que
se obtiene por cada evento y es

X con la que se contara para
enriquecer el analisis del servicio
de urgencias.

Atributos

de triage,
clasificacion del
triage,
diagndstico y
asegurador.

Tabla 13. Descripcién de los datos para el analisis con mineria de procesos para el servicio de urgencias.

Dado que en la IPS Colsubsidio, se utiliza el sistema SAP, la localizacion de los datos
requeridos para el analisis del servicio de urgencias, se hizo en compaiiia del drea de gestion
de la informacion de la IPS quien cuenta con el conocimiento y administracion del sistema;
en esta etapa y segln el requerimiento del andlisis que se iba a llevar a cabo, se evidenciaron
3 reportes de gestion con los que contaba la IPS y que contenian la informacién requerida
para el analisis.

Reporte 1.

Del reporte 1, informe actividades triage, se extrajeron lo datos que se muestran en la figura
20 y que corresponden a la informacidn general del paciente y su clasificacién de triage.

PARA EL DIA: 01/08/16
INFORME ACTIVIDADES TRIAGE

Centro Medico No. Episoc Ho. Paciei TD _ No. Documenta Primer Apellido Sequndo Apellida Hombre Paciente Fecha Nacimienu Fdad  Genero

1 CLIMICACIUDADDE ROMA 0025052328 1000022641 CC 41554276 GALINDOO MARKY O2I05H347 B3 F Adultaz Triage Il
2 CLIMICA CIUDAD DE ROMA '0025082325'10003‘30074 cc '52111022 [nra ANGELA 18/02H372 4d F Adultaz Triage Il
3 CLIMICA CIUDAD DE ROMA '002508233['1000527803 cc '1012324570 LOPEZ MORENO PEORO OHOGHIBE 30 Ll Adultas Triage|
4 CLIMICA CIUDAD OE ROMA '0025082355'1000535422 T '1012322845 ALDARNA MAMCERA LALURA 13/072004 1z F Mifinz Triage Il
[ CHIMITA CIHNAR TF ROka 'ﬂﬂ?ﬁﬂﬁ?ﬁi"ﬂmﬂﬁcmﬂ T 'cmw?ﬂ?m? CASTRO CIFTIFNTFS MARIA Eali=fhc oty v F Mifinz Triane I

Figura 20. Reporte 1 — Informe Actividades Triage
Reporte 2

Del reporte 2, informe general triage, se obtuvo la informacion relacionada con el
diagndstico del paciente y el aseguramiento como se observa en la figura 21.
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1 CUMICACIUDAD OE ROMA 0025062324 1000022641 44PS508 10 A03 DIBRREAY GASTROEMTERITIS DE PRESUNTO OR HO  Diag. Principal SOLTURA FAMCOLSEVENTO
" r

z CLIMICA CIUDAD DE ROMA D0Z508232¢ 1000330074 3UPSMAY FAMCOLSEVENTO
r r r
3 CUMICACIUDAD OE ROMA 0025062330 100052730Z 935INIPS 10 TES3 EFECTO TOXICODE OTRAS SUSTANCIASY LAS HO  Diag. Principal SETOMO ALGO FAMISANARREDCAFAM

Figura 21. Reporte 2 — Informe general triage
Reporte 3

Por ultimo, con el reporte 3 como se observa en las figura 22 y 23, se obtuvieron los campos
restantes relacionados con los prestadores y enfermeras responsables de la atencion y las
fechas y horas de atencién.

INFORME PRODUCCION URGENCIAS

Centro Medico - Epi i iag: Responsable Triage Profecsional Apellido Profesional Nombre Profecional
1 CLIMICA CIUOAD DE ROMA 0025052328 0W0E/2016 22243 AM BETANCOURT, JHON 0000206431 GOMEZ JEIZOM
2 CLINICA CIUD4D DE ROMA '0025032823 00s2oe 22413 AM BETANCOURT, JHON
3 CLIMICA CIUDAD DE ROMA '0025032330 OW0S2016  2:26:33 A0 BETANCOURT, JHOM '0000201001 FERNANDEZ ZANDRA
A SR S IRAR AE DOk 'nn-:-:nﬂ-:-cnm AIARISOIE A% ARA RFT ARCCTIDT  IHAR

Figura 22. Reporte 3 — Parte 1 — Informe produccién urgencias

Hora AtenUrg Observacion wrgencias Fecha Dbserracion Hora Observacion Alta Fecha Alta  Hora Alta
OaE2016 25756 AM
OaE2016 4:55055 AR
OaE2016 2053555 A
OaE2016 2:15:11 AM

Figura 23. Reporte 3 — Parte 2 — Informe produccién urgencias

Con la validacién de esta informacién y de los reportes suministrados, se procedié a la etapa
de extraccion de datos.

4.1.2. Extraccion de datos

Para llevar a cabo la extraccidn de datos, se solicité al drea de gestidn de la informacion de
la IPS Colsubsidio, la generacidn de estos reportes del periodo comprendido entre el 1 de
enero al 30 de junio del 2016. En esta fase del proyecto, se encontré una falencia de
informacidn, ya que el sistema ERP SAP Salud lleva un poco mas de un afio de implementado
en la IPS y se evidenciaron una serie de inconsistencias en la informacién generada, que
tuvo que ser revisada a detalle y depurada hasta obtener una data real.

4.1.3. Andlisis de calidad de datos y limpieza

Para analizar la calidad de los datos, se procedid a unificar las tres bases de datos en una
sola hoja de calculo con el fin de hacer un analisis completo de toda la informacion
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generada; se obtuvieron 363.871 filas que representaban la cantidad de eventos generados
durante los 6 primeros meses.

Seguido a esto, se procedio a realizar el andlisis de la informacién siguiendo paso a paso la
validacion de la misma como se muestra a continuacion:

Datos Atipicos:

El primero objetivo fue revisar los datos atipicos en la informacién de la base de datos; para
este analisis se contd con la validacién de los dueiios de proceso y se depuro lo siguiente:

a. Centro Medico: se descartaron todas aquellas sedes que no hacian parte del andlisis del
proyecto, 117 episodios.

Edad: se encontraron edades que superaban los 110 afios y que validando en el registro
del sistema del paciente, no se contaba con fecha de nacimiento. Dado que no se pudo
corroborar la edad real del paciente, se decidid eliminar esta informacién, 329
episodios.

Por ultimo se eliminaron eventos que generaron una fecha de atenciéon del afio 2015 o

posterior al 30 de junio del 2016, 308 episodios.
Datos Perdidos:

El segundo objetivo de la limpieza de datos fue analizar los datos pedidos del sistema y
tomar la decisién si se debian analizar o incluir dentro del analisis del proceso; lo encontrado
se muestra a continuacién:

Triage Semestre |

>ontificia Universidad

AVERIANA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
vélido  CLINICA 147147 48,3 59,5 59.5
CIUDAD ROMA
CLINICA
INFANTIL 36680 12,1 14,8 74,3
CM QUIROGA 63366 20,8 25,7 100,0
Total 247193 81,2 100,0
Perdidos Sistema 57224 18,8
Total 304417 100,0

Tabla 14. Frecuencia triage semestre | de 2016.

Como se observa en la tabla 14, se puede ver que la Clinica Roma es quien tiene el mayor
porcentaje de participacion en la atencidn del servicio de urgencias con un 59,5% seguido
del centro médico Quiroga con un 25,7% y por ultimo la Clinica Infantil con un 14,8%.
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Con respecto a la calidad de los datos, se evidencia que los datos perdidos tienen una
participacion de la base total de un 18,8%; segun revision de estos datos perdidos, se
encuentran las siguientes casuisticas las cuales se deciden eliminar porque afectaran en

analisis posterior en el proceso:

o n oo

Datos incompletos:

Duplicidad de episodios: 24514 registros.

Episodios sin centro médico: 16803 registros.
Episodios sin clasificacion de género: 1462 registros.
Episodios sin tipo de triage y/o clasificacion de triage: 3399 registros.
Episodios sin registro de IPS bdsica: 11046 registros.

Por ultimo, se hace el andlisis por actividad, encontrando que aunque se evidencian datos
incompletos en el diagnédstico y el asegurador, estos pueden servir en el analisis de la
mineria de procesos para poder detectar falencias como los son el registro no adecuado de
la informacion o posibles mediciones en la desercidn de los pacientes durante el proceso

de urgencias.

4.1.4. Analisis exploratorio de los datos

Como el objetivo del estudio es minimizar los tiempos de espera que tiene el paciente
durante las etapas del servicio de urgencias, se realizan algunos analisis con las bases
generadas, ya que de esta manera se pueden obtener y corroborar datos que aporten al
analisis en la mineria de procesos; para ello, se procede a realizar unas tablas cruzadas con
el fin de observar el porcentaje de algunas variables frente a otras.

Centro Medico — Genero

El primer andlisis a realizar es el centro médico con el género.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
M Forcentaje [ Forcentaje [ Forcentaje
Centro Medico * Genero 247193 100,0% 0 0,0% 247193 100,0%

Tabla 15. Procesamiento de casos tabla cruzada Centro Medico - Genero

En la tabla 15 se puede observar que al cruzar el centro médico y el género, no se cuenta

con datos perdidos y se obtienen 247.193 casos validos para el analisis.
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Grafico de barras

Genero

Centro Medico*Genero tabulacion cruzada 1000007 '

Recuento =
Genero 50.000
F M Total

Centro Medico  CLINICA CIUDAD ROMA 88690 58457 147147

CLIMICA INFAMTIL 18044 18636 36680 § =

CM QUIROGA 37081 26285 63366 2
Total 143815 103378 2471893 400007

Tabla 16. Tabulacién cruzada Centro Medico — Genero

20.0004

oL
CLINICA CIUDAD ROMA CLINICA INFANTIL CM QUIRDGA

Centro Medico
Figura 24. Grafico de barras tabulacién cruzada
Centro Medico - Genero

Como se puede observar en la tabla 16 y la figura 24, tanto en la Clinica Ciudad Roma como
en el centro médico Quiroga, la mayoria de pacientes que acceden a servicio de urgencias
son mujeres; en la Clinica Infantil Colsubsidio, el porcentaje entre ambos géneros es muy
parecido.

Centro Medico - Clasificacion triage
Otra relacién que se puede hacer es la de centro médico vs. Clasificacidn del triage.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
I Porcentaje M Porcentaje Ml Porcentaje
Centro Medico *
Clasificacion Triage 247183 100,0% 0 0,0% 247183 100,0%

Tabla 17. Procesamiento de casos tabla cruzada Centro Medico — clasificacion de triage

En la tabla 17 se presenta el resumen de procesamiento de casos y al cruzar el centro
médico vy la clasificacién triage, se observa que no se cuenta con datos perdidos y se
obtienen 247193 casos validos para el andlisis.

Como se observa en la tabla 18 y la figura 25, en las tres sedes es el triage Ill el que mayor
porcentaje de participacion tiene; adicional a esto, se puede evidenciar que es el triage V,
la clasificacion que menor participacion tiene, existiendo tan solo 68 registros.
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Centro Medico*Clasificacion Triage tabulacion cruzada

Recuento
Clasificacion Triage
Triage | Triage ll | Triage Il | Triage IV | Triage ¥ Total
Centro Medico  CLIMICA CILDAD ROMA, 3| 358149 110338 483 15 147147
CLIMICA IMFANTIL 16 7820 28779 64 1 36680
CM OQUIRDGA 22 4694 50450 a148 52 63366
Total 4149 48433 189568 8705 68 247143

Tabla 18. Tabulacién cruzada Centro Medico — Clasificacion de triage

Aunque en la tabla 18 se observa un alto volumen de datos del triage IV, graficamente como

se muestra en la figura 25, no tienen mayor participacién. Unicamente refleja un porcentaje
en el Centro Médico Quiroga.

Grafico de barras

120.000 Cla_?:?:gagmn
S W Triage |

@ Triage I

O Triage Il
100.0007 W Triage IV
DTriage W

50.000

60.000-]

Recuento

40.000-

20.000+

T T
CLINICA CIUDAD ROMA CLIMICA INFAMTIL CM QUIROGA

Centro Medico

Figura 25. Gréfico de barras tabulacién cruzada Centro Medico - Clasificacion
Género — Clasificacion triage

Ahora, se hace importante validar si el género tiene alguna incidencia frente a la
clasificacién de triage que se realice.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
M Porcentaje M Porcentaje M Porcentaje
Genero ™ Clasificacion
Triage 2471493 100,0% ] 0,0% 247193 100,0%

Tabla 19. Procesamiento de casos tabla cruzada género — clasificacion de triage
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En la tabla 19 se presenta el resumen de procesamiento de casos y al cruzar el género y la
clasificacion triage, se observa que no se cuenta con datos perdidos y se obtienen 247.193

casos validos para el analisis.

Genero*Clasificacion Triage tabulacién cruzada

Fecuento
Clasificacion Triage
Triage | Triage Il | Triage Il | Triage W | TriageV Total
Genero  F 220 26320 112394 4843 a8 143814
M 189 22113 TT174 3862 30 103378
Total 4149 48433 1859568 avos 68 2471493

Tabla 20. Tabulacidn cruzada género — Clasificacién de triage

En este analisis, tanto en la tabla 20 como en la figura 26 se puede observar y reforzar que
es el triage con clasificacion lll el que mayor participacion tiene tanto para el género

masculino como para el femenino.

Grafico de barras

120.0004

100.000—

50.0004

£0.000

Recuento

40.000

20.000

Figura 26. Grafico de barras tabulacion cruzada género — Clasificacion

Adicional a esto, en la figura 26 se observa que la mayor afluencia de pacientes se da en el

género femenino.

Genero
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Centro Medico — Tipo de Triage

Otro andlisis importante es validar por cada centro médico que participacion tiene cada tipo
de triage donde se encuentran los adultos, nifios y maternas.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
[+l Forcentaje [+l Forcentaje [+l Porcentaje
Centro Medico * Tipo
Triage b 247183 100,0% 1] 0,0% 247183 100,0%

Tabla 21. Procesamiento de casos tabla cruzada centro médico — tipo de triage

En la tabla 21 se presenta el resumen de procesamiento de casosy al cruzar el tipo de triage,
con el centro médico no se encuentran datos perdidos y se obtienen 247.193 casos validos
para el analisis.

Centro Medico*Tipo Triage tabulacién cruzada

Recuanto
Tipo Triage
Adultos Maternas Mifios Total
Centro Medico  CLINICA CIUDAD ROMA 98217 13740 34140 147147
CLIMICA IMFAMTIL 1041 18 35620 36680
CM QUIROGA 48319 1263 12784 63366
Total 149577 15072 82544 2471493

Tabla 22. Tabulacién cruzada centro médico — tipo de triage

En este analisis, tanto en la tabla 22 como en la figura 27 se puede observar que segun el
tipo de triage, los adultos son los que mayor participacidn tienen tanto en la Clinica Roma
como en el CM Quiroga; adicional a esto, la Clinica Infantil por ser una clinica pediatrica, su
mayor participacion esta en nifos.
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Figura 27. Grafico de barras tabulacion cruzada Centro Medico — Tipo triage.
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Por ultimo en la Clinica Roma se cuenta con una unidad especializada para la atencién de

maternas y es aqui donde se observa la mayor participacién de este tipo de clasificacion.

Tipo de Triage — Clasificacion triage

Por ultimo se hace necesario revisar, segun el tipo de triage, cuales son las clasificaciones
mas representativas.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
[+l Forcentaje [+l Forcentaje [+l Porcentaje
Tipo Triage *
Clasificacion Triage 247183 100,0% 1] 0,0% 247183 100,0%

Tabla 23. Procesamiento de casos tabla cruzada tipo de triage — clasificacion triage

En la tabla 23 se presenta el resumen de procesamiento de casosy al cruzar el tipo de triage,
con la clasificacién de triage, no se encuentran datos perdidos y se obtienen 247.193 casos
validos para el andlisis.
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Tipo Triage*Clasificacion Triage tabulacién cruzada

Fecuento
Clasificacion Triage
Triage | Triage Il | Triage Il | Triage ¥ | Triage Total
Tipo Triage  Adultos 186 26256 114724 8351 60 149577
Maternas 34 2254 12728 52 3 15072
Mifios 1949 18923 62115 3oz 5 82544
Total 4149 45433 189568 B704 68 2471493

Tabla 24. Tabulacién cruzada tipo de triage — clasificacidn triage

En este analisis, en la tabla 24 se puede observar que para los tres tipos de triage, la
clasificacién de triage lll es la que mayor participacion tiene.

Grafico de barras

Clasificacion
Triage
M Triage |
[ Triage Il
O Triage I
100.000- W Triage IV
O riage v

120.000

50.000+

50.000

Recuento
|

40.000

20.000 J
0= ﬂ T

Aduttos Maternas Mifios

Tipo Triage

Figura 28. Grafico de barras tabulacidn cruzada tipo de triage — clasificacion de triage.

En la figura 28, se evidencia claramente, que es el triage lll el que sigue teniendo mayor
participacién en cualquiera de los tipos de triage. Otro andlisis importante es que para el
tipo de triage de las maternas, el porcentaje de participacién de los triage IV y V es casi nulo.

4.1.5. Preparar/transformar los datos

Como ultima fase de la etapa 2 de la aplicacién de la metodologia, se procedié a transformar
los datos para que estos se pudieran ingresar a la herramienta DISCO ya que se requiere
gue cada dato este organizado por caso. A continuacién en la figura 29 se muestra como
guedaron organizados los casos-episodios para el correspondiente analisis.
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Centro Medico HNo. Episodio Reglstro Mediq ClasificacionTipo TriaggNo. PacienTD |
CLINICA CIUDAD ROMA, (0025082928 010872016 |2:22; 19Arl.l1 [51767349 Triage |l Adultos Mo000z264|CC [
0025082828 |2 01082016 |2:57:36 AW [0000203630
0025082928 010872016 [3:12:23 Ak
0025082825 P26 O1OB2016 [ 2:22:19 AM [MAA
0025082928 25736 AN [MAA
0025052928 PEIE 25736 AN [MAA

[Numero de Registos
|Numero de Episodios
|Periodo de Tiempo

1235965
247193
1 Enero de 2016 a 30 de Junio de 2016

Figura 29. Registro de eventos para el analisis del proceso.

Al final de la preparacién de los datos, se obtuvieron 247193 casos validos con 1235965
registros de informacién. Debido a la magnitud de los datos, se decide realizar el andlisis del
proceso en dos momentos, trimestre | del 2016 y trimestre 1l del 2016.

4.2. Andlisis del proceso

Para el analisis del proceso se llevaran a cabo 3 etapas en donde se identificara el modelo
real del proceso, el andlisis de desempefio y los recursos asociados y los hallazgos con las
posibles causas.

4.2.1. Descubrimiento del proceso.

Como primera instancia, se inicio con el descubrimiento real del proceso; a continuacién en
la figura 30 se muestran los diagramas del trimestre | y Il que identifican el modelo de
ejecucion real del proceso.
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Trimestre | Trimestre Il

Figura 30. Descubrimiento real del proceso de urgencias

62



Con este modelo, se pudo identificar que el proceso tiene 41 variantes y que del 100% de
los casos que inician en la actividad del triage, el 80,4% finalizan en la actividad de fin
atencién urgencias, el 8,9% finalizan en la actividad del alta y el 10,6% restante va
finalizando en otras actividades del proceso que se deben a la desercidn que tiene el mismo
y que se puede observar con la disminucion en el nimero de actividades que va teniendo
el proceso.

Seguido a esto, se observd que el 85% de los casos estdn concentrados en una variante que
demuestra el flujo de un paciente que es clasificado como triage Il o lll pero que no requiere
observacion.

Por ultimo en el descubrimiento del proceso y como se observa en la figura 31, se identifico
gue el mayor tiempo de espera del paciente esta dado desde que inicia la actividad de
observacion hasta que es dado de alta.

@

OThage

TERN

g inicio atenddn consula ugencias

1] 225 mns
-

N

A58 mina | SFm Atancin Consulia

fl/|‘

| 2 sencdn Qs arvacdn

O)

Figura 31. Descubrimiento real del proceso de urgencias - tiempos
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Este tiempo identificado se debe al tratamiento que se le puede dar a un paciente cuando
su diagndstico requiere que se quede en el servicio de observacidn. Sin embargo este
tiempo es de atencidén y es para unos casos puntuales que no son la mayoria como se
identificd en las variantes que tiene el caso.

Para hacer un andlisis mds a profundidad de las casuisticas o caminos que puede tomar un
paciente, se empezaron a realizar unos filtros al andlisis del proceso con el fin de identificar
el desempefio real.

4.2.2. Andlisis de desempeiio y de recursos.

Al revisar el desempefio del proceso se observa que la media de duracién de un paciente
en el servicio de urgencias de la IPS se encuentra en aproximadamente 8,9 Hrs. A
continuacion se presenta la gréfica del desempefiio del proceso en general.

Events over time
Active cases over time

Case variants

Events per case

Figura 32. Desempefio del proceso Urgencias

Tal como se observa en la figura 32 el tiempo de duracidn de un paciente en el servicio,
tiene una gran desviacién; es por eso se decide hacer un andlisis por tipo de triage para
poder tener mas precision del desempefio del proceso.

14.6 Hrs

1] 5.6 Hrs
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Tabla 25. Desempefio del proceso Urgencias por clasificacion de triage

Como se observa en la tabla 25, el tiempo de duracidn en el servicio de urgencias es mas
grande en los triage | que en los triage Il y lll; con respecto a la duracidn en el servicio de
urgencias de los triage IV y V es minima ya que estas personas terminan su servicio en el
momento en que son atendidos en el triage.

En esta etapa del descubrimiento del proceso, se hace evidente que las clasificaciones de
triage que se deben analizar son los Il y lll; esto debido a que abarcan el 93% de los casos —
episodios (triage Il el 18% y triage Il el 75%), que el triage uno por la condicién del paciente,
tiene una atencion casi inmediata y lleva un proceso diferente y que los triage IV y V
terminan el proceso en las actividad triage dado a que cuando son clasificados de esta
manera pasan al servicio de asignacion de citas de consulta externa.

Después de esto, se hizo importante validar el desempefio de la atencién del triage (como
se menciond en el parrafo anterior de aca en adelante los analisis estaran enfocados en los
clasificados triage Il y lll) por cada una de las sedes; para ello en la tabla 26 se muestra el
resultado:

Media duracion
en el servicio

Clinica
Ciudad 6.1 Hrs
Roma

Clinica
Infantil 4.8 Hrs
Colsubsidio
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Centro
Medico 3.6 Hrs
Quiroga

Tabla 26. Desempefio del proceso Urgencias por sede

En la tabla anterior se observa que el CM Quiroga tiene un mejor desempeno; por lo tanto
sus tiempos de espera son mucho menores y sus tiempos de atencion mucho mads
eficientes. En la Clnica Roma se evidencia un desempeiio de 6.1 Hrs pero es importante
aclarar que de los casos analizados, esta clinica maneja el 64% de los casos, donde las otras
dos sedes tan solo manejan el 36%.

Sin embargo, se sigue evidenciando una gran desviacion de los datos, la cual se ve alterada
por aquellos pacientes desertores del servicio los cuales disminuyen los tiempos de
atencion dada su salida del servicio antes de finalizar la atencién completa. Por esta razén
se decide hacer un analisis sin estos datos obteniendo el siguiente resultado.

Media duracion del Media duracion del

o S Desercion
servicio con servicio sin .
oy o promedio
desercion desercion
Clinica Ciudad Roma 6.1 Hrs 8.8 Hrs 11,5%
Clinica Infantil
nica fntanti 4.8 Hrs 6.5 Hrs 13,4%
Colsubsidio
Centro Médi
entro viedico 3.6 Hrs 7.7 Hrs 16.1%
Quiroga

Tabla 27. Comparacién del desempefiio del proceso de urgencias por sede

Como se puede ver en la tabla 27, el desempefio del proceso se ve afectado al analizar los
datos sin desercidn, este es un mejor panorama del servicio ya que evidencia todos los
pacientes triage Il y Il que terminaron todo el proceso de atencién de urgencias. Aunque la
Clinica Roma es la que mayor tiempo tiene, es la que maneja un mejor indicador de
desercidn, por otro lado en CM Quiroga tiene el tiempo promedio del desempefio de todo
el proceso pero maneja el peor indicador de desercion.

Luego de revisar el comportamiento de cada uno de los atributos que intervienen en el
proceso, depurado por los triage Il y lll y por los pacientes sin desercidn, se encuentra lo
siguiente; Al revisar por sede el comportamiento de las cargas de trabajo de cada de los
médicos que estdn responsables de las actividades de inicio y fin de la consulta de urgencias,
se encuentra que solamente en algunos estan concentrados el 80% de las consultas; para
ello se realiza la siguiente tabla para comparar la productividad.
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SEDE RECURSO DE PLANTA % CONCENTRACION DE ACTIVIDADES
Clinica Ciudad 67 Médicos Generales Las consultas de triage se concentran en el
Roma 38% de los médicos generales
Centro Médico Ly Las consultas de triage se concentran en el

. 33 Médicos Generales .
Quiroga 57% de los médicos generales
Las consultas de triage se concentran en el

- . 21 Médi | -
Clinica Infantil (?d!cos Gen.era es 71% de los médicos generales y en el 93% de
30 Médicos Pediatras .
los pediatras.

Tabla 28. Concentracion actividades consulta triage por sede y por recurso

Como se observa en la tabla 28, en las sedes de la Clinica Ciudad Roma y en el centro médico
Quiroga, las cargas de trabajo estan en un solo grupo de médicos generales. Al revisar este
resultado con los duenos del proceso en las dos centrales de urgencias, se concluye que los
médicos generales pueden ver los tipos de triage (nifios, adultos o maternos) vy la
descripcién del motivo de consulta lo que conlleva a que el médico general puede escoger
que patologia asistir y que tipo de triage atender.

Cuando el paciente es clasificado en la actividad del triage, este episodio cae en una bolsa
en el sistema y es alli donde el médico general entra y toma el episodio (paciente) que va
a atender; al dejar que los médicos generales puedan escoger que paciente atender, se cae
en el error de alargar el tiempo de espera de otros pacientes que llegan al servicio y esperan
la atencidn.

Es aca donde se observa en la figura 33 que el cuello de botella del proceso, estd en la
actividad inicio consulta triage, ya que para que el paciente espera en promedio 3 Hrs para
ser atendido, teniendo tiempos maximos de 12,7 Hrs y minimos de 10 Minutos.

®

0Triage
start
lz? .7 mins

[ 4Admision administrativa ]

IShrs

[ 1Inido atendan consulta urgandas ]

l24 mins

[ 5Fin Atencién Consulta ]
—

®

Figura 33. Actividad cuello de botella.
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Para ahondar en el andlisis del desempefio del proceso, se decidié analizar la productividad
de los recursos y se encontrd que en la actividad de triage intervienen 102 recursos y en la
consulta de urgencias 301 recursos. Esto conlleva a analizar, porque se encuentran tantos
recursos interviniendo en el proceso.

Seguido a esto, se evidencio que dado el diagndstico y/o tipo de triage que tiene el
paciente, varia su tiempo de espera para la actividad de inicio consulta triage. A
continuacion se muestra la tabla 29 y 30 que recoge los datos encontrados

Tiempo de Espera

Tipo de Triage consulta
Adultos 3.4 Hrs
Nifios 5.2 Hrs
Maternas 7.1 Hrs

Tabla 29. Tiempo de espera promedio por tipo de triage

Diagndstico Tiempo de Espera consulta

Digestivas 6.8 Hrs
Respiratorias 3.9 Hrs
Cefaleas, Migrafias 1.5 Hrs
Ortopédicas 9.4 Hrs
Cardiacas 3.1 Hrs

Tabla 30. Tiempo de espera promedio por diagnostico

En las tablas se puede observar que las maternas son las que mayor tiempo de espera tiene
junto con los diagndsticos relacionados a problemas digestivos u ortopédicos. Por otro lado,
se observa que el tipo de triage adulto, es el que menor tiempo de espera tiene junto con
el diagnostico asociado a cefaleas o migrafias.

Por ultimo, se encontrd que la mayoria de pacientes que acceden al servicio estdn adscritos
(afiliados) a los centros médicos de consulta externa de las zonas centro oriente y sur
occidente de la ciudad de Bogota. Estos centros médicos son: CM Primero de mayo, CM
Chicala, CM Quiroga, CM Calle 26, CM Restrepo, CM Santa Librada, CM Soacha, Centro
Medico Fontibon y CM Ipanema.

En el grafico obtenido en DISCO, se puede observar la participacién.
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alues of Unidad Primaria

Allvalues (35) Firstin case (35) Lastin case (35) ]—

Yalue | & Frequency IRr:lati'«'r: frequency
3IPSMAY 20,132 16832 %
495INIPS 15585 1263 %
25IPSCHI 15177 123%
17IPSEUI 11,126 9.02%
D4IPSC2E 10,462 B48%
2BIPSRES 10,330 B37T%
07IPSEL 8638 EBOI%
44|PSS0A 5,044  409%
15IPSFON 4208 3N %
03IPSLAG 3976 322%
DBIPSFUN 3444 279%
4BIPSIPA 3277 266%

Figura 34. Unidades Primarias de mayor participacion.

Estos centros médicos, segln la revision realizada a la oportunidad de consulta externa son
los que la tienen mas lejana y al sacar la media se obtiene que esta a 13 dias.

Otro aspecto importante en este andlisis y con ayuda del resultado obtenido en la ultima
encuesta realizada por la IPS de satisfaccion del usuario, se evidencia que el 11,2% de los
pacientes que accedieron al servicio de urgencias en el Ultimo afio, se encuentran adscritos
a unidades primerias de la zona norte y occidente de la ciudad de Bogota.

Figura 35. Unidades Primarias sin georreferenciacidn de centrales de urgencias

Segun la encuesta de satisfaccién, de los usuarios encuestados adscritos a unidades
primarias de la zona norte y occidente de la ciudad, el 78,5% contestaron que acceden al
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servicio de urgencias porque no cuentan con una central de urgencias o atencién rapida
cerca de su casa. Esto hace evidente que la IPS Colsubsidio carece del servicio de urgencias
en estas zonas y deja a los usuarios sin una facil accesibilidad al servicio.

4.2.3. Hallazgos y posibles causas.
A continuacién se enumeraran los hallazgos encontrados y se explicaran las posibles causas
que lo generan.

Hallazgo 1

Inicio de consulta de urgencias como actividad cuello de botella y con mayor
representatividad en las quejas de los usuarios

Causas

e Alta rotacién y ausentismo del personal: al realizar un analisis de productividad del
recurso, se evidencio la alta rotacidn de personal y ausentismo en el servicio dado que
el recurso aprobado en planta fija es mucho menor que el que interviene en el proceso.

APROBADO EN EL ROTACION

RECURSO AUSENTISMO 2016
EN PLANTA PROCESO 2016

El Ausentismo segun analisis
Enfermera 78 151 es de 12,2% del total de las 22,2%
horas diarias contratadas
El Ausentismo segun analisis
151 301 es de 4,8% del total de las  53,8%

Médico

General o
horas diarias contratadas

Tabla 31. Analisis de recursos

Segun esta informacién y revisando el recurso adicional que interviene en el proceso, se
cubrieron aproximadamente el 73% de los dias de ausentismo del recurso de enfermera y
el 24% del recurso de médico general. Por otro lado se encontré que el tiempo aproximado
de contratacion en la IPS Colsubsidio para estos cargos es de 20 dias por lo que no siempre
se cuenta con el recurso completo para llevar a cabo el proceso y la variaciéon en este no
permite el conocimiento y la ejecucion del proceso de manera 6ptima (para mayor
informacién Ver Anexo 2).

e Priorizacién inadecuada de atencidén del tipo de triage: Los médicos pueden ver el tipo
de triage y la observacion del motivo de consulta, por lo que pueden priorizar o atender
tipologias por diagndsticos y de esta manera alterar los tiempos de espera de otros
pacientes
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e Alto volumen de revaloraciones no contempladas dentro del proceso como una
actividad adicional que sea una variable que altere los tiempos de espera de otros
pacientes.

e Variacidon del volumen de pacientes por dia y hora con recurso humano fijo y no
permanente en el servicio: se evidencia que el recurso humano que estd asignado a las
actividades de triage y de consulta urgencias estan asignados de manera fija y no se
tiene en cuenta la variacidn del volumen que se tiene por dia y por hora.

Hallazgo 2

Problemas externos del servicio de salud, que incrementan el volumen de pacientes que
acceden al servicio.

Causas

e Diagndsticos que no deberian acceder al servicio de urgencias: al revisar las relaciones
entre el tipo de triage y el diagnostico se observa que el 98,45% de los casos que son
clasificados como triage IV y V, nunca llegan a la atencién de consulta de urgencias y los
gue son valorados, presentan diagndsticos que pueden ser tratados en servicios de
consulta externa. Segun revisidn con los duefios de proceso, de los triage Il el 49.8% de
los casos y de los triage Il el 19,1% de los casos, también tienen diagndsticos que pueden
ser tratados en los servicios de consulta externa y no son casos considerados como
urgencias.

e Oportunidad lejana de consulta externa: Se usaron otras estadisticas de la IPS donde se
encontrd que la oportunidad del servicio de consulta externa para medicina general ha
estado en promedio en 7 dias y la oportunidad del servicio de consulta externa de
pediatria ha estado en promedio en 5 dias (Ver Anexo 3).

Hallazgo 3

No se tienen referencias en el proceso para comparar la productividad, desempefio y otros
indicadores antes, durante y después de la ejecucidén del mismo.

Causas

e Inexistencia de indicadores en el proceso que midan el rendimiento del mismo.

e Solo se llevan indicadores de medicién general pero que no permiten conocer mas a
fondo el rendimiento del proceso por sede, por hora, o por clasificaciones que pueden
generar informacion adicional y de esta manera tomar acciones correctivas.

Hallazgo 4

Desconocimiento sobre el uso del servicio de urgencias por parte de los usuarios y
desinformacién en recursos que intervienen en el proceso
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Hallazgo 5

Deficiente cobertura y capacidad del servicio de urgencias para los usuarios que asisten al
servicio.

e Con la capacidad instalada actual, no se tiene el aprovechamiento adecuado para
soportar el volumen de pacientes, adicional a esto, la IPS no cuenta con la cobertura del
servicio adecuada en la ciudad de Bogotd lo que hace que se incremente la insatisfaccién
del usuario.
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En referencia al proceso mencionado en el analisis AS-IS, y sintetizandolo un poco con el fin
de evidenciar las falencias en el mismo se obtiene lo siguiente:

ANA
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URGENCIAS IPS COLSUBSIDIO

&

Tomar turno |:3

Relizar la

Realizar la

=
- -|  atencidn del clasifiacidn del
: triage triage

Realizar la admision
administrativa del
paciente

Tipo de
atencidn

Ohservacidn

Consulta
Triage

Asignar cama
en observacian

—

Dar alta al
paciente

Asignar cupo
de consulta al
paciente
- 4El paciente

5 - requiere
revaloracidn?
Reaizar la

consulta de
urgencias

5 .
I: Apovos Diagnosticos

Figura 36. Procesos clave servicio de urgencias.

Al recorrer el proceso, en cada una de las actividades enumeradas en la figura 36, se elabora
la siguiente tabla con el fin de relacionarlas con los hallazgos encontrados en el capitulo

anterior.

Actividad

Hallazgo

Variacion del volumen de
pacientes por dia y hora con
recurso humano fijo y no
permanente en el servicio.
Problemas externos del servicio
de salud, que incrementan el
volumen de pacientes que
acceden al servicio

Inicio de consulta de urgencias
como actividad cuello de botella
y con mayor representatividad
en las quejas de los usuarios

1,2,4,6

1,2,3,4,5,6,7

5,6,7
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Oportunidad de mejora

No se tiene dimensionado el recurso
requerido para el servicio de urgencias
por dia y por hora.

Existen diagndsticos que no requieren
ser atendidos en un servicio de
urgencias y que pueden ser tratados en
consulta externa.

No se tiene dimensionado el recurso
requerido para la atencidn de consulta
de urgencias por dia y por hora;
adicional a esto, el elevado volumen de
consultas de revaloraciéon y la baja
productividad de algunos médicos,
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aumentan los tiempos de espera del
paciente previos a esta actividad.

Existen pacientes que acceden a los
servicios de urgencias sin requerirlo y
desconocen el impacto que esto

Mala informacién sobre el uso genera en la atencién de pacientes que
del servicio de urgencias por si lo requieren.

parte de los usuarios y los 1,2,3,4,56,7 Por otro lado, el personal que se
recursos que intervienen en el encuentra en las centrales de
proceso urgencias, desconoce el proceso que

los pacientes deben llevar a cabo segun
su diagndstico lo que retrasa la
ejecucion del proceso.

No se cuenta con todo el recurso
requerido para la atencién de

Deficiente cobertura y capacidad urgencias; adicional a esto, las

del servicio de urgencias para los ° & centrales solo cubren las zonas centro,
usuarios que asisten al servicio. proceso sur oriente y sur occidente de la
ciudad, dejando descubiertas zonas
como lo son la occidente y norte.
Inexistencia de indicadores en el Todo ol No existen indicadores que midan la
proceso que midan el gestion y eficiencia del proceso de
proceso

rendimiento del mismo. atencién de urgencias.

Tabla 32. Hallazgos y oportunidades de mejora.

Una vez identificadas las oportunidades y los hallazgos, se plantean las propuestas de
mejora considerando los siguientes factores para su implementacion:

e Efectividad, en cuanto a la solucién total o parcial del problema.

e Factibilidad, en cuanto a la posibilidad de implementar la solucién.

e Tiempo: que tan rapido se verdn los resultados y si la implementacién serd en un corto
o largo plazo

e Usuario: validar si las propuestas van a satisfacer el usuario y van a mejorar el servicio

e Eficacia: validar si son propuestas costo-efectivas.

Acd es importante reconocer que no siempre se puede alcanzar un estado ideal con las
propuestas que se plantean, siempre habra improductividad que mejorar y valor agregado
que ofrecer al usuario.

A continuacion, se elabora una matriz con el fin de evaluar las propuestas planteadas y
poder identificar el tiempo en que se ejecutaran, el impacto sobre el servicio y costeo de la
misma para obtener una rapida implementacién:
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©
©
°
o Evaluar su Implementar de
-
l_cl_‘é implementacién inmediato
©
=
<
©
©
S
2
B Por ahora no Buenaldea
L
‘('U
3
=
Bajo Impacto Alto Impacto

Figura 37. Matriz de clasificacion de propuestas de mejora

Usando esta matriz adaptada de la metodologia de lean services como base, se clasificaran
cada una de las propuestas generadas a raiz de los hallazgos encontrados en la fase de
diagndstico y andlisis de procesos y se procederd a explicar cada una de ellas.

A
1. Recurso humano en los servicios de urgencias
en malla por diay por hora.
1. Reduccion del tiempo de consulta de 2. Recurso supernumerario para contrarestar el
B revaloracion. ausentismo del personal de triage y consulta de
% 2. Plan de capacitacion a los pacientes sobre el urgencias.
s buen uso del servicios de urgencias. 3. Ajustar la modalidad de agendamiento con el
‘-r'-(: 3. Intervencidén en el recurso humano de los fin de disminuir laimproductividad del servicioy
ﬁ servicios de urgencias para minimizar el la insatisfaccion del paciente
ausentismo. 4. Ampliacion capacidad de atencién en las
centrales de urgencias con la infraestruxctura
actual.
3 1. Mejora de la oportunidad del servicio consulta
% externa (medicina general —espacialidades
S basicas)
‘:';: 2. Central de urgencias en la zona norte de
& Bogota.
>
Bajo Impacto Alto Impacto

Figura 38. Clasificacidon propuesta de mejora servicio de urgencias de la IPS.
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Como objetivo de este estudio, se analizaran las propuestas del cuadrante 2 y 3 (Bajo
impacto — Alto impacto — Alta factibilidad) dado que se pueden implementar de manera
rapida, obteniendo de igual manera resultados répidos.

Las propuestas clasificadas en el cuadrante 4 (alto impacto y baja factibilidad), serdn
expuestas y se mostraran los beneficios y riesgos de su implementacién.

5.1. Propuestas de Alto impacto — Alta factibilidad

Propuesta 1 y 3 — Recurso humano por hora y dia y aumento en la capacidad de atencién
del proceso

Estas propuestas tienen como objetivo, contar con el recurso requerido por dia y por hora
para atender la mayor cantidad de afluencia de pacientes. Como bien se observo, las tres
centrales de urgencias tienen variacion en la afluencia de pacientes por dia, viendo que al
iniciar la semana el volumen es mayor que al finalizar la semana; por otro lado, a lo largo
del dia, se cuentan con dos picos importantes que deben contar con un refuerzo de recurso
humano para soportar los volumenes.

A continuacidn se presenta por cada sede el recurso humano actual y requerido para la
atencidn del triage y atencién consulta de triage que son las actividades que mayor tiempo
de espera tienen.

TRIAGE
La distribucidn del recurso actual por sede es:

Clinica Ciudad Roma

ontificia Universidad
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Am Pm Noche 1 Noche 2 total
7am—-1pm | 1pm-7pm | 7pm—7am | 7pm —7am
TrI?ge Enfermeras 4 4 3 3 14
6 cubiculos
Centro medico Quiroga
Am Pm Noche 1 Noche 2 total
7am—-1pm | 1pm-7pm | 7pm—7am | 7pm —7am
T"?ge Enfermeras 4 4 2 2 12
5 cubiculos
Clinica Infantil Colsubsidio
Am Pm Noche 1 Noche 2 total
7am-1pm | 1pm-7pm | 7pm—-7am | 7pm —7am
Trla}ge Enfermeras 4 3 2 2 11
5 cubiculos
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Para el calculo del recurso requerido se sugiere utilizar el siguiente estandar:

| DATOS BASICOS ESTANDAR |

Pacientes x Hr mafana
PACIENTES |Pacientes x Hr tarde

Total pacientes dia 0

MINUTOS Tiempo Pr.omedlo por 55

Triage
CALCULO DEL RECURSO

Horas necesarias en la mafiana 0.0
Horas necesarias en la tarde 0.0

Horas dia necesarias para PACIENTES 0.0

URGENCIAS '

Ahora, al aplicar el estandar por volumen por hora y dia de cada una de las sedes se obtiene
qgue el recurso adicional requerido, para satisfacer la demanda teniendo en cuenta las
variaciones que tiene el servicio es:

Clinica Ciudad Roma

1. Habilitar 1 cubiculo de triage adicionalde 7am—-11amyde 1 pm—5Pmde lunes a
sabado lo que implica tener 2 personas de 8 Hrs

2. Habilitar 1 cubiculo de triage adicional de 8 am — 2 pm y de 4 pm — 10 pm de lunes
a viernes lo que implica tener 2 personas de 6 Hrs

3. Habilitar 1 cubiculo adicional los domingos y festivos de 12 Hrs.

Centro Medico Quiroga

1. Habilitar 1 cubiculo de triage adicional de 8 am — 2 pm y de 2 pm — 8 pm de lunes
viernes lo que implica tener 2 personas de 6 Hrs
2. Habilitar 1 cubiculo adicional los domingos y festivos de 12 Hrs.

Clinica Infantil Colsubsidio

1. Habilitar 1 cubiculo de triage adicional de 8 am —2 pm de lunes viernes lo que implica
tener 1 personas de 6 Hrs

2. Habilitar 1 cubiculo de triage adicional de 3 pm—9 pm de lunes viernes lo que implica
tener 1 personas de 6 Hrs

3. Habilitar 1 cubiculo adicional los domingos y festivos de 12 Hrs.

Con respecto la consulta de urgencias, al realizar el analisis del recurso aprobado y la
capacidad del proceso, no se hace necesario contar con recurso adicional al de planta
contratado, si se garantiza el cubrimiento por ausentismo del recurso médico y la
productividad en un 95%.
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Propuesta 2 — Recurso supernumerario para contrarrestar el ausentismo.

Contando con la aprobacion del recurso adicional sugerido en la propuesta anterior, y segin
el andlisis presentado en el diagndstico, donde el ausentismo del recuso que realiza la
actividad del triage es del 12,2% de las horas dia contratadas y del recurso que realiza la
actividad de consulta urgencias es del 4,8% de las horas dia contratadas, se sugiere
contratar el siguiente recurso:

Clinica Ciudad Roma

Enfermera Contratadas Ausentismo
Horas dia 48 6
Horas Noche 72 9

e Contratar un recurso adicional de 6 Hrs para el dia; en la noche y un recurso de 8 Hrs de

10 pma6am
Médico General Contratadas Ausentismo
Horas 402 17

e Contratar 3 recursos adicionales de 6 Hrs con turnos nocturnos.

Centro Medico Quiroga

Enfermera Contratadas Ausentismo
Horas dia 48 6
Horas Noche 48 6

e Contratar un recurso adicional de 6 Hrs para el dia; en la noche y por la modalidad de
contratacidn de la IPS, no es factible contar con el recurso de 6 Hrs por lo que se sugiere
contratar un recurso de 8 Hrs de 10 pma 6 am

Médico General

Contratadas

Ausentismo

Horas

198

8

e Contratar 1 recurso adicional de 6 Hrs con turnos nocturnos, dada la modalidad de

contratacion de la IPS.

Clinica Infantil Colsubsidio

Enfermera Contratadas Ausentismo
Horas dia 42 6
Horas Noche 48 6
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e Contratar un recurso adicional de 6 Hrs para el dia; en la noche y por la modalidad de
contratacién de la IPS, no es factible contar con el recurso de 6 Hrs por lo que se sugiere
contratar un recurso de 8 Hrs de 10 pm a 6 am

Médico General Contratadas Ausentismo
Horas 198 6

e Contratar 1 recurso adicional de 6 Hrs con turnos nocturnos.

La propuesta de recurso para contrarrestar el ausentismo no aplica para médicos pediatras,
ya que segun la modalidad de contratacion de la IPS, este recurso no permite movilidad de
horario durante el dia.

Propuesta 4 — Ajuste en actividades del proceso de agendamiento.

Durante la ejecucién del agendamiento (proceso reserva de citas por agenda), en el sistema
lo que sucede con el paciente es que cae en una lista de espera donde se relaciona el
nombre del paciente, la edad, la clasificacion del triage y el motivo de la urgencia. Al
paciente se le indica una hora y un médico que la auxiliar de admisiones y cuentas médicas
puede ver en el sistema, pero que en realidad no se llevan a cabo de esta manera.

Esta hora y el medico pueden variar ya que en el proceso de atencion, el medico va
seleccionando el paciente que desea atender Unicamente siguiendo como indicacion de
priorizacion la clasificacion del triage.

Con un agendamiento de esta manera, al paciente se le da una expectativa de hora de
atencién errada ya que se evidencio que los médicos, segun la tipologia de consulta de
urgencia que tenga el paciente, evaden algunas caracteristicas o patologias y por ende
aumentan los tiempos de espera previamente indicados al paciente.

En este caso Unicamente se sugiere cambiar la modalidad de agendamiento, llevandola
cabo como se ejecuta en consulta externa; se debe abrir una agenda a todos los médicos
del servicio de urgencias y las auxiliares de admisiones y cuentas y médicas deben llevar a
cabo el siguiente proceso:
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Figura 39. Proceso de agendamiento propuesto.

Con esto se busca disminuir la variabilidad en el orden de atencidn de los pacientes y dejar
en los médicos la posibilidad de escoger los pacientes que deseen atender.

5.2. Propuestas de Bajo impacto — Alta Factibilidad
Propuesta 1 — Reduccion del tiempo de la consulta de revaloracion.

En esta propuesta, se busca es mejorar la productividad de los médicos, reduciendo el
tiempo de consulta de urgencias de 15 a 10 minutos, cuando esta se debe a una consulta
de revaloraciéon que segun los datos analizados en la fase de diagndstico y analisis del
proceso son el 15.89% de los casos.

Segun el analisis de cargas, las actividades en una consulta que genera revaloracién del
paciente se dan los siguientes 7 pasos:

Admitir el paciente — 2 minutos
Preguntar los sintomas — 3 minutos
Examinar el pacientes — 6 minutos
Ordenar examenes — 4 minutos

P wnNPR
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Cuando el paciente es revalorado, las actividades que se llevan a cabo son:

Buscar al paciente en el sistema — 1 minuto
Revisar los exdmenes — 5 minutos

Emitir Diagnostico — 3 minutos

Cerrar el episodio — 1 minuto

PwnNe

Como se observa, los tiempos de la consulta se pueden disminuir, incrementando la
capacidad del proceso en un 33%. Esta propuesta, conlleva a que se realice un
agendamiento adicional en el sistema impactando el proceso como se muestran en mayor
detalle en el Anexo 4.

Propuesta 2 — Plan de capacitacién a los pacientes sobre el buen uso del servicio de
urgencias.

Los pacientes que necesitan atencion médica prioritaria pero no urgente, prefieren acceder
al servicio de urgencias sin antes pasar por los centros de salud de atencidn basica, decisién
gue provoca el colapso de las consultas y el aumento de la presién asistencial las centrales
de urgencias.

Los servicios de urgencias son parte clave y necesaria en cualquier sistema sanitario
desarrollado. La condicion principal con la que se trabaja en ellos es la incertidumbre sobre
cuantas personas se atendera durante el dia y cudl sera la gravedad de cada una de ellas.

Por lo general, los usuarios siguen teniendo la percepcidén que en el servicio de urgencias
les atenderan mejor y mas rapido, sin tener en cuenta que es el servicio donde se retnen
las urgencias mas graves. 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 a la IPS
Colsubsidio poner en marcha campafias que muestren a los usuarios y potenciales
pacientes, la forma correcta de usar los servicios de urgencias. Es importante recordarle al
paciente que en los servicios de urgencias no se atiende por orden de llegada sino por orden
de gravedad y aquellas personas donde su vida no se vea comprometida tendran que
esperar.

Para ello se proponen dos grandes actividades:

1. Ubicar en cada central de urgencias, volantes y carteles con informacién del buen uso
de las misma; se estima que se deben imprimir 10.000 volantes y 41 carteles para ser
ubicados en la salas de espera de las centrales de urgencias y de los centros médicos de
consulta externa

2. Contar con un asesor de servicio en cada una de las salas de las centrales de urgencias
por tres meses realizando campafia sobre el buen uso de las centrales; esta tarea al cabo
de tres meses se puede dejar en cabeza del grupo de servicio de cada sede garantizando
gue se haga de manera periddica.
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Propuesta 3 — Intervencién el recurso humano del servicio de urgencias para minimizar el
ausentismo.

Con El fin de disminuir el ausentismo laboral se propone las siguientes actividades:

1. Establecer politicas que estén escritas y divulgadas a todos los trabajadores, con el fin
de dar claridad a los aspectos por los que una empresa acepta el ausentismo vy si el
trabajador no tiene soporte del mismo pueda saber que politicas de consecuencias
serdn aplicadas.

2. Implementar cuadro se seguimiento con el fin de conocer cuales son los trabajadores
gue mas se ausentan y el motivo para poder tomar planes de accién.

3. Dando seguimiento a las ausencias, implementar programas de bienestar; para esto, se
propone contratar una persona que realice un diagndstico sobre los factores que mas
estan afectando a los trabajadores de los servicios de urgencias para saber cémo esta
repercutiendo en la productividad de cada uno y generar actividades que solucionen el
problema.

5.3. Propuestas de Alto impacto — Baja factibilidad
Propuesta 1 — Mejora de la oportunidad del servicio de consulta externa.

Beneficio - Con esta propuesta se espera, que al mejorar la oportunidad de atencién de los
servicios de medicina general, medicina pediatrica y medicina ginecobstetrica, los usuarios
puedan acceder a consulta externa de manera adecuada sin necesidad de ir a los servicios
de urgencias.

Riesgos — El principal riesgo de esta propuesta es asignar un recurso a la consulta externay
gue los usuarios por su cultura y pensamiento prefieran acceder a los servicios de urgencias
aungue, en la consulta externa se les preste una buena oportunidad de atencidn. Esto traerd
consigo un recurso improductivo y un aumento en el costo del recurso humano.

Otro riesgo es, que aunque los usuarios accedan al servicio de consulta externa, los
volumenes del servicio de urgencias no disminuyan con el impacto que se esperaba.

Propuesta 2 — Central de urgencias en la zona norte de Bogota.

Beneficio - Esta es una propuesta que tiene como objetivo dar cobertura en toda la ciudad
alos usuarios adscritos a las IPS Colsubsidio, con el fin de garantizar la atencion y comodidad
de los mismos.

Riesgos — Al realizar la apertura de una central de urgencias en la zona norte de la ciudad
se puede presentar insuficiencia en la produccién y puede traer consigo una baja
rentabilidad del proyecto en el tiempo estimado.

Esta propuesta debe ser evaluada como un proyecto nuevo en la IPS, donde se identifiquen
todos los ingresos y gastos y el retorno de la inversién.
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Estas dos propuestas no serdn evaluadas dentro del alcance del trabajo realizado, ya que
debido al presupuesto requerido para llevarlas a cabo, se debe conocer el plan estratégico
gue tiene la IPS frente a expansion de servicios de salud en la ciudad.

5.4. Indicadores de control

Ahora, como en cualquier propuesta de mejora, se hace necesario contar con indicadores
que faciliten el seguimiento y monitoreo del proceso.

Se proponen los siguientes indicadores con el fin de controlar los aspectos criticos del
servicio y de esta manera tomar las acciones correctivas en el momento apropiado.

e Numero de triage por hora del dia por enfermera.

e Numero de consultas urgencias por hora por médico.

e Promedio de estancia del paciente por clasificacion del triage.
e Promedio de estancia del paciente en observacion.

e Pacientes re valoracion.

e Pacientes re consultantes en menos de 12 Hrs por patologia.
e Pacientes re consultantes en menos de 24 Hrs por patologia.
e Pacientes re consultantes en menos de 36 Hrs por patologia.

Esto no implica, que no se deben seguir llevando los indicadores con los que a hoy ya
cuenta el servicio, con el fin de medir el impacto de las propuestas e identificar mejoras
futuras.

e Numero de pacientes que acceden al servicio de urgencias por dia y por hora.
e Tiempo de espera pre triage.

e Tiempo de espera admisiones.

e Tiempo de espera consulta urgencias por clasificacion de triage.

e Porcentaje de desercidn pre triage por sede.

e Porcentaje de desercion consulta médica por sede y por tipo de triage.
e Tasa de quejas del servicio de urgencias por sede.

e Satisfaccion de usuario con el servicio de urgencias por sede.

e Tiempo de espera.

e Porcentaje de ausentismo del recurso se urgencias por mes.

e Porcentaje de rotacion del recurso de urgencias por mes.
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6. EVALUACION ECONOMICA DE LAS PROPUESTAS

A continuacién se enumeraran y valorizaran cada una de las propuestas con el objetivo de
conocer su viabilidad.

6.1. Costeo propuestas de Alto impacto — Alta factibilidad
Propuestaly3

Validando la modalidad de contratacidn por parte de la IPS y los salarios, se obtiene que
para contar con recurso humano por hora y por dia y aumentar la capacidad de atencién
del proceso el costo de las propuestas 1y 3 es:

RECURSO TURNO CANTIDAD SALARIO/MES COSTO/MES
Lunes a Sdbado 47 Hrs Semanales 2| S 2,260,900 | $ 7,099,226
ENFERMERA | Lunes a Viernes 6 Hrs, Domingos 12
Hrs y Festivos 12 Hrs cada 15 dias 6|S 1,978,400 | S 18,636,528
segun programacién
TOTAL 8|S 4,239,300 S 25,735,754

Propuesta 2

Tabla 33. Costeo propuesta 1y 3 — Propuestas alto impacto — alta factibilidad

El recurso requerido para suplir el ausentismo y la rotacion de personas tiene un costo como
se muestra a continuacion:

RECURSO TURNO CANTIDAD SALARIO/MES COSTO/MES
Lunes a Sdbado 47 Hrs Semanales 3|8 2,260,900 | S 10,648,839
ENFERMERA Lunes a VierrTes 6 Hrs, Domingos
12 Hrsy Festivos 12 Hrs cada 15 3|8 1,978,400 | $ 9,318,264
dias segln programacion
MEDICO Lunes a Sabado 6 Hrs + 5 turnos
nocturnos, dominicales o festivos 5|8 3,340,000 S 26,219,000
GENERAL
de 12 Hrs
TOTAL 11| S 7,579,300| $ 46,186,103
Tabla 34. Costeo propuesta 2 — Propuestas alto impacto — alta factibilidad
6.2. Costeo de propuestas de Bajo impacto — Alta Factibilidad

Propuesta 2

La propuesta 2 estda enfocada en capacitar al usuario sobre el buen uso del servicio de
urgencias y los costos asociados a esta propuesta estan dados por:

Impresidn de Volantes y Carteles: $ 7.835.000
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RECURSO TURNO CANTIDAD SALARIO/MES COSTO/ 3 MESES
ASESOR Lunes a Sabado 47 Hrs
SERVICIO Semanales 1% 1,254,000 > 2,906,340

Propuesta 3

Para garantizar la evaluacién en salud ocupacional y general de todos los trabajadores
pertenecientes al servicio de urgencias se estima el tiempo de un mes con una persona
analista de seguridad industrial y salud ocupacional con un costo de $ 3.240.000

6.3. Evaluacion financiera de las propuestas

Para la evaluacidn financiera de las propuestas, no se deben dejar de lado los aspectos
cualitativos que las propuestas dejan después de su implementacién:

1. Elfactor mas importante que se obtendrd con la implementacién de estas propuestas,
es la reduccion de tiempos de espera por parte del paciente y por ende la mejora en la
satisfaccion del usuario. Esto a su vez influira en una mejor reputacion de las centrales
de urgencias frente a los usuarios, aseguradores con los que se tiene convenio y
sistemas de vigilancia e salud.

2. Contar con un mejor servicio, permitird a la IPS elevar las atencidn de urgencias y los
aliados estratégicos (aseguradores) para poder reflejar un incremento en los ingresos
proyectados en el servicio y mejorar la rentabilidad del sistema

Ahora, la evaluacidn cuantitativa de las propuestas esta dada por

Ingresos o Beneficios Anuales:

RUBRO AHORRO ANUAL EN COSTOS

Eliminacion de multas y sanciones al $557.300.000
servicio de urgencias (en referencia al
2015)

Disminucién en un 7% en cuanto a los
sobrecostos de la ndmina del servicio de
urgencias.

Disminucién de un 10% en cuanto a la
improductividad de los médicos generales
del servicio de urgencias.

TOTAL

$ 895.000.000

$148.953.200

$1.601.253.200

Tabla 35. Ingresos o beneficios anuales de la IPS asociados al servicio de urgencias

87



4 Pontificia Universidad

U JAVERTANA

e Bogold

Costos Anuales:

RUBRO COSTO ANUAL

Refuerzo del recurso para el servicio de S 308.829.048

urgencias

Recurso para la disminucién del $554.233.236
ausentismo

Asesor servicio educacién al usuario (3 § 5.906.340
meses)

Volantes y carteles S 7.835.000
Analista SISO (1 mes) S 3.240.000
TOTAL $ 880.043.624

Tabla 36. Costos anuales asociados a las propuestas

Indicador Beneficio - Costo

B/C = Ingresos 6 Beneficios / Eqresos 6 Costos = 1.81

Contextualizando, la relacién beneficio-costo, puede arrojar como resultado valores
mayores, menores o iguales a cero, interpretandose los posibles valores de la siguiente

manera:

e Silarelacidn B/C > 1 significa que los ingresos son mayores que los egresos,
entonces el proyecto es aconsejable.

e Silarelacidn B/C = 1 significa que los ingresos son iguales que los egresos,
entonces el proyecto es indiferente.

e Silarelacién B/C < 1 significa que los ingresos son menores que los egresos,
entonces el proyecto no es aconsejable

Siguiendo lo anterior, la puesta en marcha de este proyecto es aconsejable parala IPSy
trae consigo el involucrar a toda la empresa en un ciclo de mejora continua que cada dia
influya en mejores resultados para los pacientes, el grupo de trabajadores y la eficiencia
de la empresa.
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7. ESTUDIO BASE PARA REPLICAR LA METOLOGIA DE MINERIA DE PROCESOS EN OTROS
SERVICIOS DE SALUD

Gracias al aprendizaje y la experiencia vivida con la realizacidon de este trabajo, la ultima
parte de este trabajo estara enfocada en explicar cada etapa de la metodologia de mineria
de procesos, con el fin de poderla aplicar en cualquier servicio de salud.

7.1. Generalidades de un estudio base

En la actualidad se encuentran escritos con diversas metodologias que facilitan la
generacién y captura de conocimiento en las organizaciones y en cualquiera area de
enfoque; adicional a eso, se puede realizar un andlisis sistematico y colectivo con los grupos
de trabajo con el fin de identificar Lecciones Aprendidas [17]. Por lo general, este tipo de
metodologias incluyen [18]:

e Estudios de caso
e Andlisis de caso
e Observatorios de experiencia

La documentacion de los estudio base, permite identificar las lecciones aprendidas y de esta
manera poderse explicar el conocimiento a partir de la documentacion de todo un proyecto
con el objeto de que en estudios futuros se pueda mejorar cada factor de disefio tenido en
cuenta, las dinamicas de la ejecucidn del proyecto y su implementacion, con el fin de no
limitar los logros obtenidos inicialmente, se haga una interpretacién mas critica de lo
sucedido y por ultimo se puedan formular nuevas recomendaciones.

El dltimo objetivo de este trabajo, tiene como propédsito elaborar un estudio base que sirva
como instrumento a nuevos planteamientos en el area de la salud, de tal manera que se
puedan identificar, documentar y diseminar las lecciones aprendidas del trabajo actual

En esta ultima fase se describiran las experiencias y procesos, momentos criticos, actores y
contextos que intervinieron a lo largo de la investigacidon con el fin de entender las causas
de los resultados, exponer a los actores externos todo lo ocurrido a lo largo del proceso y
poder identificar las variables a tener en cuenta en un futuro.

El estudio base se llevara a cabo de manera cualitativa y referenciara las multiples fuentes
que se utilizaron como (documentos, archivos, entrevistas, observaciones directas, entre
otros).

Las fases generales de este estudio seran:

A. Disefio del estudio.

Contexto del servicio de salud a analizar.
Recopilacién de la informacién.

Andlisis de la informacién.

Aplicacién de herramientas de Ingenieria.

mo o ®
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F. Conclusiones y recomendaciones

7.2. Metodologia Planteada

Segun los pasos anteriormente mencionados, se debe resaltar que estos, deben seguir un
modelo de mejora continua, no solo debido a que la metodologia que se pretende plantear
estd basada en estudios de ingenieria, sino que el mismo sector salud y los requerimientos

del cliente lo estan exigiendo constantemente.

Disefio del \"-‘
estudio |

Conclusione
Sy
recomendaci
ones

Contexto del
servicio de

salud a

analizar

Aplicacion

de \ Recopilacién

herramienta | dela :

sde informacién  /
Ingenieria

Anélisisdela |
informacion |

Figura 40. Flujo Metodologia Planteada — Mejora Continua

Para el planteamiento del estudio base se usé como referencia el caso de estudio #2 de la
tesis Doctoral del PHD. Santiago Aguirre, Proyecto basado en objetivos: son proyectos
donde se establecen como objetivos el mejoramiento de los indicadores clave de
desempeiio del proceso [19].

En este caso, se tenia como objetivo principal, mejorar la satisfaccion del usuario y
estandarizar el proceso en las diferentes sedes con el fin de optimizar recursos. Por ende,
para su desarrollo, se va a explicar el paso a paso desarrollado.
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Para disefiar el estudio, se partio de la necesidad que tenia la IPS Colsubsidio de estandarizar
las centrales de urgencias con el fin de obtener un mismo proceso y que el usuario no
sintiera la diferencia entre una sede u otra. Adicional a esto, de mejorar la experiencia del
usuario al acceder a los servicio de urgencias, con el fin de garantizar un servicio de calidad.

Como disefio del caso de estudio, se analizaron diferentes variables y parametros que han
venido teniendo impacto en el servicio, ya sea de manera positiva o negativa. En las
siguientes tablas se muestran las variables y parametros y la justificacién para tenerlas en
cuenta en cualquier servicio de salud.

VARIABLE EXPLICACION

Volumen pacientes
servicio

PQR

Variacion tiempos de
espera

Recurso humano

Costo del servicio

Poblacion Adscrita —
Variables
Sociodemograficos

El volumen de un servicio de salud se debe tener en cuenta,
dado que se debe determinar si este es a demanda o
agendado.

Con ello, se pueden estimar los recursos necesarios para la
prestacion del servicio de manera adecuada.

Con el andlisis de PQR, se puede conocer lo que el cliente
espera del servicio de salud, adicional a esto conocer con lo
que estd inconforme y con lo que esta agradecido.

Siempre la voz del cliente es necesaria para disefiar cualquier
proceso.

Ya sea un servicio agendado o un servicio a demanda, el
tiempo de espera es una variable importante en un servicio
de saludo. Acd se debe tener en cuenta los requerimientos de
ley que estan establecidos por cada tipo de servicio como de
minimo cumplimiento.

El recurso humano es uno de las variables mas importantes
en la definicién de un proceso enfocado a servicio; aun mas
en un servicio de salud ya que se debe contar con recurso
especialista dependiendo del tipo de servicio que se requiere
prestar, los turnos establecidos de atencidn de este recurso y
la cantidad asignada por turno.

El costo del servicio es una variable determinante, ya que rara
vez se toman decisiones de ajustes de procesos sin que se
consideren sus bases econdmicas.

Aunque las variables sociodemogréficas no determinan toda
la adherencia de la poblacidn a un servicio, son variables que
juegan un papel importante a la hora de definir un proceso de
servicio de salud. Entre estas variables cabe citar: el sexo, la
edad, la raza, el nivel de estudios, la ocupacién, el nUmeroy
edad de hijos u adultos a su cargo.

Tabla 37. Estudio base servicio de Salud - Variables
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PARAMETRO EXPLICACION

Localizacion geografica
del servicio

Tipo de servicio de
salud

Tecnologia

Dependiendo de la localizacién geografica del servicio, se
debe tener en cuenta que variables influyen en la demanda
del mismo.

A su vez se debe determinar que otros servicios de salud con
las mismas caracteristicas se encuentran geo-referenciados
con el fin de conocer el impacto

No todos los servicios de salud tienen el mismo objetivo;

como parte de establecer el tipo de servicio a prestar se

deben tener en cuenta:
Agrupacion de

los Servicios Categorias
Receptor Personales (individuo) y/o Salud publica
(poblacion).
F i ifi : £oat
Nivel de omento, prevencion especifica, diagndstico

L. y tratamiento precoz, rehabilitaciény
Prevencion

paliativos
Nivel de . .
) Electivos/Urgencia.
emergencia
Lugar de . . .
& . Ambulatorios, hospitalarios
Ocurrencia
Medicina general, salud oral, paramédicos,
Especialidad medicina especializada, apoyos diagndsticos,
etc.
Duracidn Agudos/Crénicos.
Proveedor Publicos/Privados.
Nivel de . . . L
P Primarios/Secundarios/Terciarios.
Atencidén

Validando el soporte en sistemas de informacion a los
servicios de salud, se pueden establecer procesos con el
objetivo de realizar seguimientos y controles a los procesos,
obtener informacion de manera que se puedan tomar
decisiones de manera oportuna y brindar informacién
confiable al paciente.

Tabla 38. Estudio base servicio de Salud — Parametros.

Ya identificando las variables y parametros que apliquen al servicio de salud que se desea
analizar, se propone desarrollar una carta de proyecto, con el fin de documentar la

definicion del proyecto.
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Se propone el siguiente formato con el fin de documentar el proyecto:

Nombre del proyecto:
Promotor:

Fecha Inicio:
Fecha de Cierre:

JAVERI

Bogotd

Cliente: Beneficio Esperado:
Ejecutor: Presupuesto Asignado:
Objetivo del Proyecto: Equipo:
Alcance:
Riesgos:
Que incluye el Proyecto: Que no incluye:
|Métrica:
Otros Beneficios: Indicado:
Linea Base:
Meta:

Tabla 39. Carta de Proyecto

Con esta Informacidn se espera que el estudio base identifique claramente el problema, se
establezcan los propdsitos y el objetivo claro con los entregables correspondientes.
Adicional a esto se hace necesario identificar el alcance del proyecto y los riesgos que se
pueden presentar en el mismo.

Al ser un servicio de salud el objeto de estudio, se hace necesario conformar un equipo de
trabajo interdisciplinario con el fin de identificar todos los puntos del proceso de manera
clara.

Por otro lado es importante en un servicio de salud identificar en el andlisis que se incluye
y que no se incluye, ya que por las diferentes patologias y diagndsticos del paciente, el
proceso puede derivar en diferentes rutas y de esta manera se podria extender el analisis.
Es importante identificar una ruta clara con el fin de obtener resultados claros y tangibles.

Al analizar una ruta del paciente, probablemente se podran impactar otros procesos que
pueden documentarse en posibles beneficios adicionales esperados y que aunque no sean
foco del estudio inicial, pueden documentarse e implementarse en el plan de mejoras.

Por ultimo, en el sector saludo, los indicadores son instrumentos de medida que pueden ser
usadas para describir y comprender como funciona la calidad de un servicio o una actividad
en concreto. Los indicadores de calidad son utiles en cuanto a que miden aspectos
especificos de la atencién, detectan necesidades de mejoras e identifican areas de
excelencia, disponen de estdndares y pueden hacer comparaciones y "Benchmarking" con
otras intervenciones. Ademas, pueden proporcionar informes que permitan conocer la
calidad del sistema a los pacientes, profesionales, y érganos de gestion.

Sin embargo, pueden generar también controversia porque a menudo hacen sentir a los
profesionales e instituciones vulnerables, expuestas y defensivas ante los resultados. Un
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indicador debe ser pilotado y debe estar basado en la evidencia para poder establecer los
estdndares que determinaran la mejora o no de la intervencion.

7.2.2. Contexto del servicio de salud a analizar.

En esta etapa es importante conocerla relevancia del contexto, entendido como el medio o
dispositivo de influencia en los procesos de salud que desean analizar, con el fin de
identificar claramente las condicionantes del mismo y los actores que lo componen,
asumiendo sus variaciones en el tiempo y en el espacio y que pueden contribuir al éxito de
los procesos de implementacion.

En esta fase es importante hacerse preguntas como:

1. ¢Qué papel juega el contexto en el proceso que se desea analizar?

2. ¢Cémo identificar, analizar y vincular el contexto en todo el proceso de diagndstico y
mejoras del servicio?

3. ¢Existen caracteristicas en el contexto dadas por la receptividad al cambio que puedan
influenciar la en la etapa de mejora?

4. ¢(las propuestas que se puedan plantear, incluyen y respetan el contexto?

Es aqui cuando en el momento de diagramar el proceso se deben tener en cuenta todas las
caracteristicas que lo componen, proveedores, actores, clientes, entorno, requerimientos
de ley y normativos, entre otros. Es por eso que se recomienda hacer un andlisis SIPOC y
mapa del proceso.

SIPOC

Con esta herramienta se podra obtener una perspectiva grafica de las etapas del proceso
en conjunto con los proveedores clave, entradas, salidas y usuarios [20]. Como lo indica su
nombre, el SIPOC se compone de:

1. S - Suppliers (proveedores): son los encargados de proporcionar las entras al proceso

desde las diferentes perspectivas que se quieran analizar.

2. |—Inputs (entradas): es el recurso que requiere el proceso para poderse llevar a cabo.

3. P — Process (proceso): es toda la descripcion de las actividades que hacen que las
entradas sean transformadas en salidas.

4. O - Outputs (salidas): son finalmente todos los servicios proporcionados desde el
proceso.

5. C - Customer (cliente): Son todos los inversionistas que definen los requerimientos de
salida y los pardmetros de calidad del servicio.

En este analisis se debe tener en cuenta tantos los requerimientos de entrada y de salida
gue influyen en el proceso y que son de cumplimiento obligatorio, como los son las leyes,
normas y decretos que controlan y vigilan los servicios de salud.
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Modelamiento del proceso

Con el mapa del proceso, se obtendra una perspectiva grafica de las etapas del proceso,
especialmente con un énfasis en responsabilidades y relaciones interdepartamentales, no
solo de la IPS, sino de otras organizaciones que puedan intervenir en el proceso [21]. Con
esta herramienta se podran identificar los reprocesos y por ende las posibles causas del
problema existente. Adicional a esto determinar cudles con las responsabilidades puntuales
de los roles, areas u organizaciones, con el fin de no entorpecer el proceso y hacerlo mas
agil para el paciente.

Ahora bien, hoy en dia, la salud depende en gran medida de un conjunto de factores
sociales, econdmicos y ambientales externos al sector salud, influenciadas por las
condiciones de vivienda y trabajo, el nivel de renta, la seguridad alimentaria o la calidad del
aire que se respira, entre otros elementos que determinan el estado de salud y bienestar
de las personas.

Para analizar estos factores, se deben determinar los posibles impactos tanto negativos
como positivos de cada una de las propuestas a implementar sobre una poblacién. Por otro
lado es importante tener en cuenta a los largo de todo el proceso a los principales actores,
con el fin de ir recibiendo recomendaciones para que en la implementacidn todo se lleve a
cabo de manera 6ptima y no se tengan impactos no deseados en la sociedad,
principalmente a los grupos mas vulnerables.

7.2.3. Recopilacion de la informacion.

Para toda investigacidn, siempre se hara necesario llevar a cabo una exhaustiva recoleccién
de datos ya que de esta depende el éxito de los resultados y las propuestas planteadas. Es
importante tener en cuenta, que no todos los datos puede ser de relevancia para el objetivo
del estudio; escoger los datos, el método de recoleccidon y su calidad, son factores
importantes para posteriores analisis.

Si los datos no son bien seleccionados, probablemente el estudio no servira para satisfacer
los interrogantes o hipétesis inicialmente planteados.

Es importante tener en cuenta en la recoleccidn de datos los siguientes puntos:

1. Silos datos seleccionados requieren de algun tipo de autorizacién para su manejo, se
debe contar con esta y con todos los soportes de seguridad necesarios para que la
investigacion pueda seguir su curso. Si la autorizacién no se puede obtener, se debe
validar si estos se pueden estimar o si datos de procesos parecidos se pueden utilizar
para obtener resultados aproximados.

2. La recoleccidén eficaz de los datos toma tiempo y se debe contar con una planeacién
apropiada para evitar retrasos en la entrega de resultados.

3. Las fuentes de los datos pueden afectar la calidad de los mismos. Si los datos son
histéricos, se debe validar previamente estos como fueron escogidos y documentados;
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si la fuente de informacion es un sistema ERP, se debe conocer de manera apropiada la
herramienta para que la extraccién de los datos sea satisfactoria.

4. Si no se cuentan con los suficientes datos para proporcionar resultados satisfactorios,
se pueden utilizar tendencias del servicio de salud a analizar teniendo en cuenta que
cumplan con variables y pardmetros semejantes que hagan que su comparacién sea la
adecuada.

Para el sector salud, la extraccidn de los datos debe hacerse en forma detallada, ya que esta
conllevara a sistemas de vigilancia propia en salud, la cual permitira evaluar tendencias y
comportamientos en los diagndsticos que representen una satisfactoria toma de medidas
para el futuro. Adicional a esto, la veracidad y confiabilidad, deben corresponder a la
situacion real del procesos; debe ser analizada sin ninguna modificacién que aumente o
disminuya la veracidad de los datos.

7.2.4. Analisis de la informacion.

En esta etapa lo mas importante es depurar, categorizar, tabular y distribuir la informacidn
de tal manera que se pueda ir asociando a los objetivos inicialmente planteados en el caso
de estudio [22].

Existen diferentes métodos de analisis de informacién, pero antes de empezar a aplicar
alguno de estos, se debe tener en cuenta que se debe hacer una limpieza de los datos, con
el fin de contar con la adecuada estructura de los mismos, que permita llegar al resultado
objetivo. La falta de calidad de datos podria traer consecuencias erradas con respecto a la
toma de decisiones, pero para la limpieza de los mismos, es necesario el grupo
interdisciplinario del proyecto, con el fin de garantizar la adecuada extraccidon de la
informacién que sera utilizada para los analisis.

Sin embargo, es importante que en el sector salud, se haga una evaluacién constante del
uso del sistema de informacién (datos, personas, actividades y recursos informaticos y de
comunicacidn), con el fin de garantizar el adecuado registro.

En esta parte es importante hacer una evaluacién del sistema de informacidn,
organizandolo en componentes, como por ejemplo, las buenas practicas de registro, el
monitoreo y evaluacién del mismo y la capacitacidon y supervision constante en estas
actividades.

Por otro lado, un factor a tener en cuenta en el andlisis de informacidn es el subregistro. La
recoleccidn de la mayoria de los datos en el sector salud se basa en la notificacidn pasiva de
médicos y otros trabajadores de salud. Existen multiples razones para el subregistro, es
importante reconocerlas porque muchas de ellas pueden ser superadas o corregidas.

Por ultimo, en el analisis de informacidn del sector salud, es muy importante la correlaciéon
de variables, ya que por medio de esta se indica si dos variables estan relacionadas o no.
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Por medio de este analisis se podrdn obtener resultados como por ejemplo si el aumento
en el tiempo de espera disminuye la afluencia de pacientes a un servicio determinado; otro
caso puede estar dado por el aumento en el tiempo de una atencidon mejora el diagndstico

del paciente.

La correlacién de variables debe venir asociada al conocimiento del proceso, dado que no
se pueden asociar todo tipo de variables sin un fin puntal. Se debe saber si cada analisis
influird en el resultado que se plantea o aportara a la busqueda del mismo.

7.2.5. Aplicacion de herramientas de Ingenieria

Seguido al diagnéstico inicial del servicio, a la medicidon de cada una de las etapas del
proceso y la recopilacién de informacién necesaria, se procede a analizar y mejorar.

La etapa de analisis dentro del desarrollo del caso de estudio en los servicios de salud, es la
etapa mds contundente durante todo el proyecto, ya que es aqui donde se reconoceran las
causas de los problemas, las principales fuentes de variacién y se determinaran cuales son

los aspectos del servicio mas relevantes que se mejoraran.

Para el andlisis de cualquier servicio de salud, se sugieren utilizar las siguientes

metodologias de ingenieria:

METODOLOGIA

Limitantes de determinar cada uno de los posibles
productividad del desperdicios, variaciones y sobrecargas

servicio en los recursos que intervienen en el
servicio.
Con el andlisis de cuellos de botella, se
Cuellos de lograran identificar aquellas actividades

botella gue limitan el servicio con el fin de lograr

el potencial maximo del mismo.

Con esta herramienta, se podran

evidenciar graficamente las cargas de

trabajo de cada recurso con el fin de dar

balance y equilibrar el servicio.

Gracias a esta herramienta, se podrd

comprender la relacion de las variables

del servicio con el impacto que tienen en

Modo y efecto de  funcion del mismo.

fallas Por otro lado, acéa se podran identificar
las causales por las que el servicio puede
fallar y entender a fondo el efecto que
pueda tener.

Balanceo del
proceso
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Esta herramientas puede ser una de las
mas utilices a la hora de analizar el
servicio, ya que es en este punto donde
Encuestas de se conoceran las necesidad del paciente
satisfaccion frente a cada servicio, las
inconformidades y las actividades que se
desarrollan de buena manera y con las

que el usuario se siente a gusto.
Tabla 40. Herramientas de ingenieria para la fase de analisis.

Encuestas de
satisfaccion
Andlisis de PQR

Seguido a la etapa de andlisis, se llevan a cabo las propuestas de mejora, con el fin de
establecer las nuevas condiciones del servicio, identificando claramente cuales seran los
beneficios asociados a la solucién propuesta.

Dado que en el andlisis del servicio, se pueden encontrar multiples mejoras, es importante
identificar cudles de ellas impactaran mas el resultado final del servicio y enfocar los
esfuerzos en estas.

Es importante recalcar, que aunque las mejoras deben llevar un componente de eficiencia
interno para el proceso, en el sector salud, los resultados también son medidos, de acuerdo
a los impactos en la poblacién [23]. Es aqui donde los indicadores, cumplen un papel
importante en la etapa de control de los servicios de salud; si bien se sabe, lo que no se
mide no se controla, y lo que no se controla no se mejora, los indicadores deben ser vistos
como una herramienta que posibilitara la deteccidn de fallas en la gestidn y resultados, para
gue seguido a esto se pueda hacer un analisis entre el desempeno efectuado y el planeados,
realizando los ajustes internos necesarios y en el momento correcto
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Indicadores del

proceso

Con estos indicadores, se
pretende validar si las
mejoras planteadas
tuvieron un impacto en el
rendimiento del servicio.

Si se tenian indicadores al
iniciar el proyecto, se
establecen como linea
base con el fin de
monitorerar las mejoras
segun una frecuencia
definida.

Frente a este tipo de
indicadores, se sugiere
medir: variaciones del

Indicadores de

Los indicadores de salud
en Colombia, contribuyen
a la formulacién y
monitoreo de politicas
publicas en salud, gracias
a la informacion
obtenidad por las EPSe
IPS.

Todas las entodades de
salud, estan obligadas a
reportar ante el ministerio
de Salud, cierto tipo de
indicadores con el fin de
contribuir a la vigilancia
de salud publica.

Estos indicadores no
deben ser uilizados
unicamente como
herramienta de
obligatorio cumplimiento,
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servicio, control del
proceso, cumplimiento de
responsailidades,
resultados estrategicos y
la satisfaccion del cliente

sino deben ayudar a la
institucién a mejorar su
impacto en la poblacion y
su gestion interna.

Figura 41. Indicadores en un servicio de salud.
7.3. Gestion del cambio.

Para la implementacidn de cualquier propuesta de mejora en un proceso sin importar el
sector al que pertenezca, siempre se debe tener en cuenta el capital humano. Para ello, la
gestién del cambio es una fase importante donde se identificara que puede pasar con cada
uno de los actores involucrados en el proceso y minimizar el impacto que se pueda tener
frente a un cambio no solo de operatividad, sino de mentalidad vy estilo de trabajo [24].

Para ello, se deben conocer una serie de elementos que el equipo del proyecto debera tener
en cuenta y debera conocer sobre la organizacién y el contexto en el que se va a hacer la
implementacidn, con el fin de conocer los determinantes del cambio. Estos elementos son:

1. Conocer el nivel asistencial en el que se va a hacer la implementacion, ya que varia si es
un impacto en una sede, una red de servicios, un servicio de salud puntual.
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Conocer la cultura de la organizacién, frente a la normatividad que la rige, los grupos
que conforman el servicio que se desea analizar (tanto profesionales y no profesionales)
y la relacién entre ellos.

3. Identificar claramente los equipos, servicios o unidades implicados en |Ia
implementacién. Aca es importante describir la forma en la que se presta el servicio y
proyectar la forma en la que se prestara por medio de una prueba piloto involucrando
a todos los actores del mismo.

Analizar todos los recursos disponibles tanto humanos como econdémicos y de
materiales ya que en cada unidad de servicio de salid es necesario disponer de cada uno
de ellos.

5. Tener claridad total de la prdctica clinica actual con el fin de identificar los posibles
impactos trasladables a otros servicios de salud o al paciente.

Conocer el sistema de informacién que se maneja con el objetivo de saber si deben
ajustarse al nuevo proceso y de esta manera poder medir los resultados del mismo.

7.4. Aplicacion de la metodologia de mineria de procesos.

La metodologia sugerida en la tesis doctoral del PHD. Santiago Aguirre se muestra a
continuacion:
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Metodologia Mineria de Procesos
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Figura 42. Metodologia mineria de procesos.

Para el desarrollo del proyecto de en el sector salud, se siguid la siguiente metodologia,
donde se muestran en verde, las actividades que se llevaron a cabo de la propuesta inicial,
en rojo las actividades que no se llevaron a cabo y en azul, las actividades que se
adicionaron:
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Melodalogia Minesia de Procesos para servicios de Salud

Definicidn del pioyedly

Crescribir el
problema

Segmentacion
del tipo de
servicio de salud

Determinar el
alcance del
proceso

Conocery analizar

¢l contexto del
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redizefiar

Analicdr gl
dlagrama de
Tlulo del proceso

Analizar
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indicadores
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W

Preparacion de lus dalus

Locallzar 103
datos
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rnn R sstema de
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Datos CRP o rkflow

Fxtraer Ins
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Y
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Implementar
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Medir los
resultado;
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Figura 43. Metodologia mineria de datos servicios de salud.

De las actividades no ejecutadas se debe resaltar que:

1. Se debe llevar a cabo un exhaustivo trabajo en el andlisis de los indicadores con los que
cuenta el servicio de salud a analizar
2. Segun el sistema que tenga la organizacidn, se lleva a cabo la extraccién de la
informacién. En el caso de estudio llevado a cabo solo se contaba con un sistema ERP.
3. Analizarlared social cuando un servicio cuenta con muchos actores en el proceso puede
no arrojar informacién util para el analisis
4. Se debe llevar a cabo la implementacién y medicién de resultados con el fin de conocer
el impacto de la aplicacidn de la metodologia.

De las actividades adicionadas se debe resaltar que:

1. No todos los servicios de salud se deben analizar de la misma manera; se debe revisar
el contexto y el impacto que tiene redisefiar un servicio.

2. Sinosecuentacon un sistema robusto y confiable para extraer los datos, la metodologia

de mineria de procesos no se puede implementar y se sugieren otras herramientas de
ingenieria para la mejora de los servicios.

Siempre es importante evaluar las alternativas de mejora con los dueinos del proceso
del servicio de salud; los impactos en indicadores de calidad en salud, cumplimiento de
normatividad y reglamentacién y tratamientos del diagndstico del paciente, pueden
incidir en las mejoras propuestas.
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8. CONCLUSIONES

En esta etapa, se presentaran todas las conclusiones obtenidas a lo largo de la ejecucién del
proyecto.

e Como primera conclusion, se debe resaltar el aporte que se obtuvo con la aplicacién de
la metodologia de mineria de procesos [25] en el servicio de urgencias de la IPS. Con la
elaboracién de este trabajo, se pudo evidenciar que esta es una metodologia aplicable a
un proceso de urgencias del sector salud.

e En la fase de diagndstico de un proceso perteneciente al servicio de salud, es necesario,
conocer, evaluar y si es posible diagnosticar todas aquellas variables que impacten el
proceso desde un contexto social, externo e interno al servicio de salud y la compaiiia.

e Para la aplicacién de la mineria de procesos, uno de los factores mds importantes en el
desarrollo del proyecto, es la extraccidn y preparacion de los datos. En los servicios de
salud, el manejo de datos se debe hacer con la mayor discrecion posible ya que esta
informacién es confidencial de la historia clinica del paciente. Por otro lado se debe
garantizar con la compafia y asesoramiento de los roles expertos a nivel interno,
expertos en la interpretacién de esta informacién para garantizar hallazgos pertinentes
y propuestas aplicables.

e Para ir desarrollando el proyecto de manera adecuada, es importante contar con el
acompafamiento de los duefios de procesos, quienes son los que tienen el conocimiento
y casuisticas respectivas al proceso. Ellos aportaron informacién valiosa que no se
encontraba registrada en los sistemas de informacion pero que fueron determinantes en
la ejecucion del trabajo.

e Otro factor importante en el diagnéstico y entendimiento del proceso es conocer la voz
del cliente quien ayudara a entender el proceso desde una perspectiva de usuario. Por
otro lado en la fase de elaboracion de propuestas, el cliente podra dar aportes con el fin
de garantizar alternativas de mejora con las que los usuarios estén de acuerdo y
satisfechos.

e Nunca se debe olvidar contar en el trabajo de grado con los ejecutores y participantes
en el proceso, no solo porque aportaran informacidon y aspectos relevantes que no se
puedan evidenciar a simple vista sino que se sentirdn involucrados en las alternativas de
mejora planteadas y el impacto en el cambio de proceso serd menos perturbador para
el mismo.

e Sin indicadores completos y pertinentes, no es facil tener una linea base de la situacién
del proceso, por tal motivo se hace necesario contar con indicadores y hacer una
constante mediciéon de los mismos para conocer el desempeno real del proceso y saber
el impacto de las mejoras planteas, para tomar acciones correctivas a tiempo si alguna
llega a presentar una falla o alteracién importante en el proceso
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e Siempre es importante ir documentando las lecciones aprendidas y los hallazgos
encontrados con el fin de tenerlas en cuenta en la ejecucion del proyecto o en nuevos
proyectos que se puedan llevar a cabo dentro de la misma organizacion.
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9. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Por ultimo, en esta parte del proyecto, se presentaran las recomendaciones y trabajos
futuros con el fin de seguir abordando el servicio de urgencias no solo en la IPS Colsubsidio
sino en cualquier entidad prestadora de salud. Asi mismo se presentaran las limitaciones y
recomendaciones para trabajos futuros.

Como primera recomendacién se hace necesario contar con la implementacion de las
propuestas mencionadas con el fin de medir el impacto de la aplicacion de Ia
metodologia en el servicio de urgencias y de las mejoras planteadas. Se recomienda
hacer la medicion de un mes de los indicadores planteados, hacer la implementacion
de las propuestas y volver a medir los indicadores.

Uno de los hallazgos encontrados, fue el mal manejo de registro de informacién que
tienen los trabajadores; por ello se recomienda un trabajo constante con el recurso
humano con el fin de garantizar la mejora en el registro de informacién.

Trabajos Futuros

Abarcar el servicio de urgencias en su totalidad con la compafiia de expertos médicos
con el fin de proponer mejoras frente el tratamiento de diagndsticos, las fases de
observacion y apoyos diagndsticos que requiere el paciente en el servicio de urgencias
y que pueden influir en el mismo.

Por ultimo, se recomienda aplicar la metodologia descrita en el caso de estudio en otros
servicios de salud hasta abarcar la medicién del impacto de las propuestas de mejora
con el fin de validar su pertinencia.
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11. ANEXOS

Anexo 1

Se anexa archivo con el diagrama en Imagen para mayor visualizacion.
Anexo 2

Rotacion Clinica Ciudad Roma

CLINICA ROMA
MEDICO GENERAL 9 27.3%
ENFERMERA 6 18.2%
MEDICO ESPECIALISTA GINECOLOGO HOSPITALA 5 15.2%
CAMILLERO 3 9.1%
AUXILIAR ENFERMERIA 2 6.1%
AUXILIAR PROGRAMA QUIRURGICO 2 6.1%
INSTRUMENTADORA 1 3.0%
MEDICO ESPECIALISTA FISIATRA 1 3.0%
MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGO 1 3.0%
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO 1 3.0%
ASESOR SERVICIO 1 3.0%
ENFERMERA REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA 1 3.0%

109



Rotacion Clinica Infantil

CIC — ENFERMERIA

AUXILIAR ENFERMERIA 11 55.0%
ENFERMERA 7 35.0%
JEFE ENFERMERIA 1 5.0%
CAMILLERO 1 5.0%

CIC - URGENCIAS
MEDICO GENERAL 3 23.1%
MEDICO PEDIATRA HOSPITALARIO 2 15.4%
BACTERIOLOGA 1 7.7%
TERAPISTA RESPIRATORIA 1 7.7%
QUIMICO FARMACEUTICO 1 7.7%
CAMILLERO 1 7.7%

Rotacion Centro Medico Quiroga

CENTRO MEDICO QUIROGA
AUXILIAR ENFERMERIA 3 37.5%
MEDICO GENERAL 1 12.5%
AUXILIAR ASIGNACION Y RECAUDO 1 12.5%
ODONTOLOGO GENERAL 1 12.5%
AUXILIAR APOYO DIAGNOSTICO 1 12.5%
ENFERMERA 1 12.5%
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Anexo 3
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Anexo 4

Se anexa archivo con el diagrama en Imagen para mayor visualizacion.
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