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RESUMEN

El Servicio de Urgencias en una entidad de salud, es el area encargada de prestar con calidad
servicios de atencién inmediata, que de no ser brindados de manera oportuna y agil puede
generar el empeoramiento de la salud e integridad fisica del paciente e ir en contravia del
derecho fundamental de la salud de todo ciudadano. En este proyecto se estudiaron las
condiciones de operacién del sistema en estado estable utilizando la herramienta de simulacion
de eventos discretos, con el fin de identificar los factores criticos de mejora y evaluar
alternativas faciles de implementar y que contribuyen a mejorar el desempefio del sistema. Los
resultados obtenidos permitieron comprobar la hipétesis de que las actividades de logistica
interna vinculadas al servicio de urgencias son susceptibles de mejora por medio de la
aplicacién de herramientas de ingenieria, lo que redunda en el mejoramiento de los indicadores
de desempefio de esta area de servicio.

Saavedra Moreno, Carolina — Tesis Maestria en Gestion Industrial, Universidad de lbagué, 2013 11



o . .
Universidad
()

de Ibague Logistica Hospitalaria Aplicada al Servicio de Urgencias de una Clinica Especializada de Salud en Ibagué

1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

El Servicio de Urgencias de una Clinica Especializada de Salud, es el area encargada de
prestar con calidad servicios de atenciéon inmediata, que de no ser brindados de manera
oportuna y agil puede generar el empeoramiento de la salud e integridad fisica del paciente e ir
en contravia del derecho fundamental de la salud de todo ciudadano. Por lo anterior, en el
articulo 159 de la ley 100 de la Republica de Colombia se definen dentro de las garantias de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social la atencion eficiente de urgencias en todo el
territorio nacional.

Este Servicio se constituye como una de las areas neuralgicas de una Clinica, debido a que es
una de sus principales fuentes de ingreso. En la actualidad en este servicio se presentan
sintomas de insatisfaccién en la calidad del mismo, principalmente por inconformidades con la
informacién y orientacién dada por el personal durante la atencion, se percibe por parte de la
oficina de calidad demoras en la atencién de los pacientes cuando existe congestion en el
sistema y una alta ocupacion de algunos recursos disponibles en los tiempos pico (ICl, 2010).
Por lo anterior, es necesario plantear propuestas de mejoramiento del servicio, en donde se
identifiquen las variables criticas del servicio de urgencias y se planteen alternativas de
mejoras que permitan incrementar el rendimiento del sistema.

Por lo anterior, en este proyecto se realizaron las siguientes fases metodoldgicas: primero, la
caracterizacion de la operacion, a partir de la identificacion del flujo de pacientes, luego
teniendo en cuenta los hallazgos de la observacién del sistema, la percepcion de los empleados
y pacientes y la medicion de los indicadores planteados en esta investigacion, se realiz6 un
diagnostico de la situacion actual para identificar factores susceptibles de mejorar. Por Gltimo,
se disefiaron y evaluaron alternativas faciles de implementar y que contribuyen a mejorar el
desempeiio del sistema.

Los resultados obtenidos permitieron comprobar la hipotesis de que las actividades de logistica
interna vinculadas al servicio de urgencias son susceptibles de mejora por medio de la
aplicacion de herramientas de ingenieria, lo que redunda en el mejoramiento de los indicadores
de desempefio de esta area de servicio.

Saavedra Moreno, Carolina — Tesis Maestria en Gestion Industrial, Universidad de lbagué, 2013 12
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1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 Antecedentes y delimitacion del problema

La salud es un derecho fundamental del ser humano. Desde la Carta de Constitucion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS (1946) se plantea que todo ser humano tiene derecho
a que se le garantice la salud, sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
econdmica o social; lo anterior se reitera en el articulo 25 de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (1948) en donde se especifica que “toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar”.

Sin embargo, los avances en materia de salud a nivel mundial han sido limitados y desiguales,
debido a situaciones de conflicto, malas gobernanzas, crisis econdémicas, alimentarias o
humanitarias y la falta de recursos (OMS, 2010). Segun datos de la OMS (2012), dos tercios de
las muertes infantiles prematuras se deben a enfermedades que se podrian evitar o tratar con
intervenciones simples, un tercio de las muertes de nifios estan asociadas a la malnutricion,
cada dia mueren unas 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el
parto. Ademas, mas de 1.000 millones de personas presentaron enfermedades tropicales
desatendidas y sélo el 87% de la poblacién mundial tuvo acceso a fuentes de agua potable
mejoradas®, uno de los factores de riesgo que se asocian a un aumento de la mortalidad, por
ser una de las causas de transmision de enfermedades diarreicas como el Colera (OMS, 2010).

En Colombia, el derecho a la salud se encuentra contemplado en los Articulos 48 y 49
(derechos fundamentales) de la Constitucién Politica (1991), sin embargo la situacion no difiere
del contexto mundial. Segun la evaluacion de seguimiento a los indicadores de salud llevada a
cabo por el programa “Asi Vamos en Salud” (2013), se evidencia una prevalencia de nifios de
bajo peso al nacer (indicador de desnutricion materno-infantil), un aumento de la mortalidad por
cancer de seno y pulmoén, aun cuando el primero tiene cura si se detecta a tiempo y el segundo
es prevenible casi en su totalidad.

Esta situacién del sector salud colombiano he empeorado cada dia mas debido a que el
Sistema de Seguridad Social se encuentra en una crisis cada dia mas grave. Segun Restrepo
(2013), esta crisis ha generado el deterioro de indicadores de salud publica en areas como:
vacunacion, prevencion de enfermedades transmitidas por vectores e infectocontagiosas,
atencién materno-infantil, deteccién y atencién oportuna de cancer y de enfermedades

1 . . . .. . .

Las fuentes mejoradas de agua potable comprenden: el suministro de agua corriente a la vivienda, parcela o jardin,
0 patio; los grifos o cafios publicos; los pozos entubados o pozos-sondeo; los pozos excavados protegidos; los
manantiales protegidos; la captacion de agua de lluvia, y el agua (OMS, 2010)

Saavedra Moreno, Carolina — Tesis Maestria en Gestion Industrial, Universidad de lbagué, 2013 13
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cardiovasculares. Eventos presentados al inicio del afio 2013, como las epidemias de tosferina
y dengue, las altas cifras registradas de malaria, tuberculosis y VIH, son registros de las
consecuencias sufridas directamente por los usuarios del sistema. Sin tener en cuenta que
las tasas de mortalidad infantil son mayores en el régimen subsidiado que en el contributivo, y
muy superiores cuando no se estd afiliado al sistema de salud (Restrepo, 2013).

Segun el Informe de Procuraduria General de la Nacion (2012) la crisis del Sistema se debe a:

* Problemas en la regulacion: el informe sefiala que existe un alto niumero de decretos,
resoluciones y circulares que no solo son a veces contradictorias sino que generan
confusién e incertidumbre. Un ejemplo es que entre 1993 y 2010 se generaron 630
normas que pretendian regular la operacién del sistema.

* Problemas de financiamiento: la cantidad de acciones de tutela de la ciudadania para el
acceso al derecho a la salud podria convertirse en el futuro en uno de los motivos de
desequilibrio financiero. Ademas, los recobros por eventos no POS estan en aumento
debido a que no existe una adecuada actualizacion de los planes de beneficios.

« Problemas de prestacion de servicios: actualmente en el pais hay deficiente
actualizacién de personal, malas condiciones de infraestructura y dificultades para hacer
cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacion.

* Problemas de aseguramiento: las EPS ha estado se han limitado a la intermediacion
financiera y no han logrado generar una conciencia de aseguramiento entre sus afiliados
y el personal de salud.

 Problemas de salud publica: se ha presentado un deterioro de los programas de
vacunacion infantil, control de malaria, dengue y otras enfermedades tropicales, asi
como el desmantelamiento de los programas de diagndstico.

Esta realidad no es ajena al departamento del Tolima. Segun estadisticas de la Secretaria de
Salud del Tolima (2013), en el mes de abril de 2013, el 15% de la poblaciéon ain no se
encontraba afiliada ni al régimen contributivo ni al régimen subsidiado (ver Figura 1), cifra
superior al valor nacional que evidencia la problematica de cobertura regional. Con respecto a
la calidad, en los dltimos afios se ha presentado un incremento generalizado de quejas por el
servicio, en promedio se interponen 60 tutelas mensuales en contra de la Secretaria de Salud
Departamental (Gobernacién del Tolima, 2007).

Toda esta problematica del Sistema de Salud Colombiano se ha trasladado a las Instituciones
Prestadoras de Servicios - IPS en la Region. Estas instituciones son las encargadas de proveer
los servicios de salud a los actores del sistema, es decir que funcionan por demanda y no
disponen de un presupuesto previo, sino que las Entidades Prestadoras de Salud - EPS o
Administradoras de Riesgos Profesionales — ARS, les pagan por servicios prestados y
facturados (normalmente con algunos retrasos) (Quintana, 2002).
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No asegurados
15%
B R.Subsidiado

m R.Contributivo

No asegurados

Figura 1. Distribucién de la poblacién del Tolima en el Sistema de Salud, afio 2013
Fuente: Secretaria de Salud de Tolima (2013)

Una de las IPS de caracter privado mas importante de la Regién y que actualmente implementa
procesos de mejora continua es el Instituto Corazén de Ibagué denominada de ahora en
adelante ICI. Esta IPS ofrece servicios de alta complejidad?, con énfasis en el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de enfermedades cardiovasculares, de neurocirugia, de ortopedia y
de cuidado intensivo (ICI, 2010).

Dentro de sus diferentes procesos de mejora, el ICl ha identificado al Servicio de Urgencias —
denominado de aqui en adelante como SU-ICI como uno de los servicios criticos y susceptibles
de intervencion y mejora. Primero, porque el servicio de urgencia en Colombia, se entiende
como aquel que requiere de una atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los
riesgos de invalidez y muerte de los pacientes (Decreto 0412 de 1992). Segundo, porque se
constituye como uno de los servicios neuralgicos del ICI debido a que la calidad del mismo,
influye de manera representativa y directa en la percepcion de satisfaccion de los pacientes.
Cabe resaltar que el SU-ICI es una de las principales fuentes de ingreso de pacientes al
Instituto, tanto para el area de hospitalizacién como para las areas de servicios de diagnésticos
y cirugias.

Para el afio 2012, el SU-ICI atendié en promedio alrededor de 1.200 personas mensuales; de
los pacientes que estuvieron en observacion, aproximadamente el 40% requirié servicios de
atencién especializada, cirugia y/o hospitalizacion (ICI, 2012). A pesar de que se ha venido
mejorando sustancialmente el servicio de urgencias, comparado con afios anteriores, aln se
identifican en ésta, sintomas de insatisfaccion en la calidad del mismo, principalmente por

2 Los servicios de alta complejidad son aquellos que brindan atencion médica a usuarios referidos por otros niveles,
que presentan padecimientos de alta complejidad diagnéstica y de tratamiento, a través, de una o varias
especialidades médicas (Ley 100 de 1993)
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inconformidades con la informacion y orientacion dada por el personal durante la atencién, se
percibe por parte de la oficina de calidad demoras en la atencién de los pacientes cuando existe
congestién en el sistema y una alta ocupacion de algunos recursos disponibles en los tiempos
pico (ICl, 2010) .

De continuar la situaciéon actual en el SU, el ICI tenderia a presentar incremento en el nUmero
de quejas e inconformidades con los servicios recibidos y podria llegar a perder la oportunidad
de atender un mayor nimero de pacientes, los cuales son por la demanda fuentes de sus
servicios especializados. Lo anterior evidencia la necesidad de intervenir el SU-ICI por medio de
la aplicacién de técnicas de ingenieria que permitan mejorar la operacién del servicio. Se
requiere que todas las actividades de transformacion, asi como de flujo de recursos y pacientes
sean labores planeadas y programadas adecuadamente para lograr realizar una asignacion
eficiente de los recursos y optimizar los procesos.

Dada esta realidad, la pregunta general de investigacion que se formula en este proyecto es:

¢, Qué alternativas se pueden proponer para mejorar la calidad y eficiencia del servicio prestado
en el SU-ICI?

De esta pregunta general se derivan cuestiones especificas que también requieren respuesta,
entre ellas:

+ ¢COmo opera el SU- ICI?

e ¢ Cuadles son los factores criticos vinculados con el SU que son susceptibles de mejorar
para incrementar la eficiencia y la satisfaccion de los pacientes?

» ¢ Cuadles técnicas de ingenieria moderna se pueden integrar y adaptar para mejorar los
factores criticos del SU- ICI?

» ¢Cuales acciones pudiesen implementarse en el SU-ICI para mejorar el factor que
genera mayor criticidad?

1.3 JUSTIFICACION

La salud es un derecho fundamental de los colombianos. Es asi como la Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud del Ministerio de Proteccién Social (2005) plantea como
proposito principal garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de
los servicios de salud de la poblacion. Lo anterior es la principal razon para desarrollar
propuestas de mejora de las empresas de salud en el Tolima, en donde se encuentra una
densidad poblacional creciente, de alrededor del 3% anual (ver Figura 2) , lo que incrementa la
demanda por servicios médicos de calidad y una atencién eficiente y oportuna (DANE, 2013).
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Las ineficiencias del sector salud agravan la realidad de los ciudadanos mas vulnerables de la
ciudad, por lo que mejoras en la calidad en este sector contribuird directamente al desarrollo
regional del municipio. Lo anterior, si se tiene en cuenta que lbagué presenta una de las
mayores tasas de desempleo del pais (quinto lugar en junio de 2012, con un valor de 16,8%)
(DANE, 2012). Ademas, que los ciudadanos se deben enfrentar diariamente a ineficiencias en
los servicios que requieren; es asi como segun datos de la Encuesta de Percepcién Ciudadana
(2010) el nivel de satisfaccion de las personas con la calidad de los servicios de acueducto,
alcantarillado, entidades financieras y energia eléctrica de la ciudad es inferior al 75%.

1,440,000
1,430,000
1,420,000
1,410,000
1,400,000
1,390,000
1,380,000
1,370,000
1,360,000
1,350,000
1,340,000
1,330,000

2005 2010 2015 2020

Afios proyectados

N° de personas

Figura 2. Proyecciones de poblacién del Tolima 2005-2020
Fuente: DANE (2011)

En el contexto hospitalario por ejemplo en Estados Unidos, los costos asociados a las
actividades logisticas corresponden alrededor del 46% del presupuesto publico anual (Garland
Chow & Heaver Henriks, 1994). Gran parte de estos costos se presentan por la falta de
adecuados modelos de gestion que permitan el equilibrio 6ptimo entre la calidad de servicios
médicos, la accesibilidad a los servicios y los costos hospitalarios (Naylor, 1999). Este hecho se
corrobora en una investigacion americana de practicas de gestién de centros hospitalarios
realizada por Board Advisory (1997), que concluyé que 5.8 de 30 millones de dolares, es decir
un 19%, proceden de una mejor gestion de los suministros, y de estos 5.8 millones en ahorros,
un 60% lo representa una mejor utilizacion de los recursos (Jimenez & Guerrero, 2007).

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia la necesidad de aplicar herramientas de ingenieria
con el fin de mejorar y gestionar las actividades logisticas presentes en una IPS (Abo Hamad &
Arisha, 2012) (Aktas & Ulengin, 2007) (Eitel & Rudkin, 2010). Todo esto enmarcado dentro de la
funcién esperada de un hospital, “prestacion oportuna de los servicios de salud para atender y
brindar una atencién confiable, humana y de calidad al paciente en el momento adecuado con
el personal y los recursos adecuados” (Jimenez & Guerrero, 2007).
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Los ahorros proporcionados por la aplicacion de herramientas de logistica hospitalaria, se
definen como un mejor aprovechamiento de los recursos, con el fin de lograr la sinergia de
todos los elementos que componen un centro hospitalario. Estos ahorros por efectos de una
mejor organizacién y optimizacion de los servicios, se pueden traducir en inversiones que
pueden contribuir a mejorar los niveles de servicio por ejemplo con una mayor capacidad, el
incremento de programas de prevencion y nuevas contrataciones de personal o de suministros
si asi se requiere (ver Figura 3Figura 3) (Jimenez & Guerrero, 2007).

_/ \_ NIVEL DE SERVICIO

Tiempo que el personal médico destina a
labores relacionadas con la salud

COSTOS DE OPERACION

Ineficiencias en la planeacion de procesos
-\ /- y asignacién de recursos

Figura 3. Valor agregado de las implementaciones de logistica en los hospitales

Fuente: Jimenez & Guerrero (2007)

Una de las areas de mayor prioridad en un hospital es el area de urgencias, como se evidencia
en Pantoja Rojas & Garavito Herrera (2008), Hoot & Aronsky (2008) y Espinosa & Case (2004),
en donde se destaca el requerimiento de mejora en este servicio, debido a que atiende
pacientes que requieren tiempos de respuesta Optimos y de alta calidad. Una respuesta
inoportuna o un servicio deficiente pueden generar el empeoramiento de la salud e integridad
fisica del paciente. En el Articulo 159 de la Ley 100 en Colombia se define dentro de las
garantias de los afiliados al sistema de seguridad social, la atencién eficiente de urgencias en
todo el territorio nacional; una situacion de servicio ineficiente esta en contra de la ley y de los
derechos constitucionales de los ciudadanos.

Debido a que en la actualidad en el ICI se identifican sintomas de insatisfaccién en la calidad
del SU cuando se presentan congestiones, por tiempos de espera altos y recursos limitados, se
requiere de la aplicacion de herramientas ingenieriles con el fin de analizar el comportamiento
del sistema y poder identificar las mejorar potenciales del funcionamiento operativo del mismo.
El SU ofrece un particular interés de andlisis, debido a que es una de las fuentes de pacientes
para otras especialidades de la Clinica y es uno de los servicios que puede facilmente presentar
congestiones y demoras en la prestacion del mismo.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

Proponer alternativas para mejorar la calidad y eficiencia del SU-ICI, a partir del andlisis de sus
principales flujos logisticos.

1.4.2 Especificos
» Caracterizar la operacion del SU — ICI
« Identificar los factores criticos del SU-ICI vinculados con sus flujos logisticos.
« Disefiar acciones de mejora y re-evaluar el desempefio del sistema.

» Disefiar el plan de implementacion de la alternativa solucién.
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2 MARCO DE REFERENCIA

2.1 SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

2.1.1 Sistema de Salud en Colombia

Segun la OMS (2011) un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud. La
mayoria de los sistemas de salud nacionales comprenden el sector publico, privado, tradicional
e informal. Las cuatro funciones principales de un sistema de salud son: la provisién de
servicios, la generacion de recursos, la financiacién y la gestién.

La configuracion del Sistema de Salud Colombiano se presenta en la Figura 4. El eje central es
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) con sus dos regimenes, el régimen
contributivo y el régimen subsidiado. El primero, afilia a los trabajadores asalariados y
pensionados y a los trabajadores independientes con ingresos iguales o superiores a un salario
minimo. El segundo, afilia a todas las personas sin capacidad de pago. Ademas existen
regimenes especiales que afilian a los trabajadores de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional,
Ecopetrol, el Magisterio y las universidades publicas (Guerrero & Gallego, 2011) .

Sector Seguridad Social publica y privada |
Contribuciones Impuestos Contribuciones Fondos Cuotas de Copagos y Pago
Fuentes obligatorias de generales patronales petréleo y recuperacion del cuotas particular
afiliados SOAT régimen subsidiado moderadoras
J | !
Fondos Fondo de Solidaridad y Ganancia
FOSYGA
l Seguros
Regimenes EPS régimen contributivo privados
Compradores especiales EPS régimen subsidiado J
Proveedores Instituciones Empresas sociales del Estado e Instituciones Prestadores Instituciones
Proveedores . s
de regimenes prestadores de de Servicios prestadores de
especiales servicios servicios
Usuarios Trabajadores de regimenes Personas sin Asalariados e Particulares y sectores sin
especiales capacidad de independientes con ingresos cobertura

pago (RS) superiores a un salario

minimo (RC)

Figura 4. Esquema del Sistema de Salud Colombiano
Fuente: Guerrero & Gallego (2011)

El régimen contributivo opera con base en una cotizacién de sus afiliados, mientras que el
régimen subsidiado se financia de un subsidio cruzado del régimen contributivo y otros fondos
fiscales procedentes de impuestos generales. La afiliacion al sistema es obligatoria y se hace a
través de las Entidades Promotoras de Salud, publicas o privadas, encargadas de ofrecer como
minimo el Plan Obligatorio de Salud (POS) o el POS-S para los afiliados al régimen subsidiado.
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Las EPS entregan los fondos reunidos de las cotizaciones al Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), el cual devuelve a las mismas el monto equivalente a la unidad de pago por
capitacion® (UPC) ajustado por riesgo, de acuerdo con el nimero de afiliados que tengan. El
pago capitado en el régimen subsidiado es analogo (aunque no se ajusta por riesgo) y se
denomina UPC-S (Guerrero & Gallego, 2011).

2.1.2 Instituciones Prestadoras de Salud en Colombi a—IPS

Segun la Ley 100 de 1993, las IPS son las entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y
solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los usuarios del SGSSS
dentro de las EPS o fuera de ellas.

2.1.2.1 Niveles de complejidad y de atenciéon del se  rvicio Conforme a la Resolucion 5261
de 1994

Los servicios de salud se categorizan dependiendo de la magnitud y severidad de las
necesidades en:

Baja complejidad. Son aquellos servicios de atencién ambulatoria, de hospitalizacion basica,
asi como las actividades de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad. Dentro de
este grupo se incluyen los servicios de consulta médica general, atencién odontol6gica,
atencion inicial y de estabilizacion de urgencias y partos de baja complejidad, servicios basicos
de ayuda diagnéstica y medicamentos esenciales.

Mediana complejidad . Son los servicios de atencion ambulatoria especializada no quirargica ni
intervencionista. Incluye la atencién de especialidades basicas como pediatria, cirugia general,
medicina interna, ortopedia y ginecobstetricia, internacién las 24 horas y valoracion de
urgencias. Ademas ofrecen servicios de consulta externa por especialistas y laboratorios
clinicos especializados

Alta complejidad . Son los servicios de salud que incluyen especialidades tales como
neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia, con atencion por
especialista las 24 horas. Ademas, incluye servicio de urgencias especializadas, radiologia
intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos y unidad

*Esel pago que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), registra a las entidades promotoras de
salud per céapita, es decir por cada afiliado, con el fin de que éste tenga derecho a un paquete béasico de servicios de
salud, independientemente de su capacidad econdmica y de su aporte al sistema (Organizacién Mi Salud, 2012)
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renal. Los servicios de alta complejidad incluyen los tratamientos considerados como de alto
costo® en el POS.

2.1.3 Los Servicios de Urgencias en el SGSSS

La OMS (2011) define una urgencia como "la apariciéon fortuita (imprevista o inesperada) en
cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que
genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o
de su familia”. En la normativa colombiana se entiende por urgencia como “La alteracion de la
integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un trauma o por una enfermedad de
cualquier etiologia que genere una demanda de atencién médica inmediata y efectiva tendiente
a disminuir los riesgos de invalidez y muerte” (Decreto 412 de 1992).

Conforme al Decreto 1761 de 1990, “El servicio de atencion de urgencias comprende la
organizacion de recursos humanos, materiales, tecnolégicos y financieros de un proceso de
cuidados de salud indispensables e inmediatos a personas que presentan una urgencia, desde
el momento y lugar de ocurrencia, durante el traslado y su permanencia en las entidades del
sector salud autorizadas para prestar estos servicios”. EI mismo decreto sefiala que todas las
entidades autorizadas para la prestacion de servicios de urgencias tienen la obligacion de
atender los casos de urgencias de conformidad con lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 10
de 1990, y sin exigir condicion previa al paciente para su atencion”.

Para que una IPS pueda ofertar servicios de urgencias, debe disponer de una unidad que en
forma independiente cuente con los recursos requeridos e infraestructura que permita la
atencion de personas con patologias de urgencia, acorde con el nivel de atencién y grado de
complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa unidad. Cabe resaltar,
gue la entidad prestadora de la atencién inicial de urgencia tiene responsabilidad sobre el
paciente hasta el momento en que el mismo haya sido dado de alta, si ho ha sido objeto de una
remision. Si el paciente es remitido, la responsabilidad de la entidad que presté el servicio de
urgencias inicial llega hasta el momento en que el paciente ingresa a la entidad receptora.
(Decreto 412 de 1992).

El articulo 12 del Decreto 783 de 2000 define la atencién inicial de urgencias como:

a) Las actividades, procedimientos e intervenciones necesarias para la estabilizacion de los
signos vitales.

b) La realizacion de un diagnéstico de impresion

* Las enfermedades de alto costo son las consideradas como ruinosas y catastréficas de caracter crénico. Algunos
ejemplos de enfermedades de alto costo son: enfermedad renal crénica, cancer de cérvix, leucemia linfoide aguda,
epilepsia, SIDA, entre otras (Resolucion 003974 de 2009).
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¢) La definicién de un destino inmediato tomando como base el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de urgencias.

2.1.4 Triage en la clasificacién de pacientes en ur  gencias

El triage es un método de clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas y
en los recursos disponibles. Consiste en una valoracién Clinica breve que determina el tiempo y
la secuencia en que sera atendido el paciente en el Servicio de Urgencias (Ministerio dela
Proteccién Social, 2009). El objetivo principal del sistema de triage en urgencias es la seguridad
del paciente mediante:

* Identificacion de los casos en que esta comprometida la vida del paciente y requieren una
atencion médica inmediata.

* Organizacién en orden de prioridades de la atencion de los pacientes con enfermedades o
trauma agudo que podria comprometerlo de no recibir atencion médica oportuna.

* Identificar el grupo de pacientes que puede seguir el proceso regular de atencién de
urgencias.

* Asignacion del area de tratamiento acorde con sus necesidades.

+ Disminucién de la ansiedad del paciente y la familia al establecer una comunicacion inicial y
proveer informacion sobre el proceso de atencién.

La escala de triage del servicio de urgencias se clasifica en cinco niveles y presenta una escala
de cinco prioridades, como se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala de prioridades del triage

Tiempo de L
Escala Descripcion
respuesta
Atencién médica Paciente quien presenta una condicibn que amenaza la vida; el
prioridad 1: | Y de enfermeria: paciente requiere una intervencion médica inmediata. Se incluyen en
reanimacié'n inmediato, esta categoria pacientes con dificultad respiratoria severa, estado de
simultanea a la inconsciencia o0 ausencia de signos vitales, debido a trauma mayor,
valoracion. problemas cardio-respiratorios o neurol6gicos.
Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodindmica y neurolégica,
cuyo problema representa un riesgo potencial de amenaza a la vida
Atencién de 0 pérdida de una extremidad u 6rgano si no recibe una intervencion
o médica rapida; por ejemplo pacientes en estado de agitacién, dolor
. . enfermeria: L ! . X .
Prioridad 2: inmediato tordcico, dolor abdominal, sintomas asociados con diabetes
emergencia .., . . | descompensada, algunas cefaleas, trauma o fiebre alta en nifios,
Atencion médica: . L . .
; otras dolencias como vémito y diarrea, dolor de cdlico renal,
15 minutos. L e - - .
amputacion traumatica. También se incluye todo tipo de dolor severo
(nivel 7-10) y afecciones en las cuales el tiempo es critico para iniciar
el tratamiento.
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Tiempo de L
Escala Descripcion
respuesta P
Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neuroldgica
con condiciones que pueden progresar a problemas serios que
. .- requieren intervencién de emergencia. Regularmente se asocian con
Atencion médica : : . . e
. ) L molestias relevantes que interfieren en el trabajo o las actividades de
Prioridad 3: y de enfermeria: : L ) P
- la vida diaria. Son ejemplos de estos sintomas cefalea, dolor
urgencia menor de 30 L
. toracico, asma leve a moderada, sangrado leve a moderado y
minutos. . . g > : .
sintomas asociados con didlisis. También se incluye todo tipo de
dolor moderado y afecciones en las cuales el tiempo es critico para
iniciar el tratamiento.
. - Condiciones relacionadas con la edad del paciente, angustia o
o . | Atencion médica . . S LY
Prioridad 4: . deterioro potencial o complicaciones, que se beneficiard de la
: y de enfermeria: ; " - .
urgencia menor de 60 intervencion o de tranquilizarlo dentro de 1-2 horas. Incluye sintomas
menor ; como dolor toracico (no sugestivo de sindrome coronario agudo),
minutos : A
dolor de cabeza, dolor abdominal y depresion.
Condiciones que pueden ser agudas pero no comprometen el estado
Tiempo de general del paciente y no representan un riesgo evidente; también
Prioridad 5: atencFi)c')n' 120 condiciones que hacen parte de problemas crénicos sin evidencia de
no urgente minutos- deterioro. Por ejemplo, trauma menor, estrés emocional e
inflamacién de la garganta. La atencidon puede ser postergada y el
paciente puede ser referido a consultorio anexo.

Fuente: Ministerio de Proteccion Social (2009)

2.1.5 Marco legal que aplica a los servicios de urg

encias en Colombia

Con el fin de proponer propuestas de mejora que cumplan con las condiciones de calidad y
eficiencia reglamentadas para los Servicios de Urgencias, en la Tabla 2 se presentan las
generalidades y principales elementos del marco legal para servicios hospitalarios y de
urgencias en Colombia.

Tabla 2. Marco legal que aplica a los Servicios de Urgencias en Colombia

Normativa Generalidad
Ley 210 de 2013 | Se redefine el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
(proyecto)

Ley 1438 del 2011

Ley 1122 de 2007

Modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ley 100 de
1993) que buscan fortalecer el sistema, unificar el plan de beneficios en un marco
de sostenibilidad financiera.

Resolucion 1446 | Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del
de 2006 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Resolucion 1043 | Condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar
de 2006 sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la

calidad de la atencion.

Decreto 1011 de
2006

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.
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Normativa Generalidad
Acuerdo 306 de | Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado
2005 — 2006

Acuerdo 228 de
2002

Actualizacion del Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud

Ley 715 de 2001

Normas organicas en materia de recursos y competencias para organizar la
prestacion de los servicios de salud.

Resolucién 412 de
2000

Actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccion temprana y la
atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Resolucién 1995 | Normas para el manejo de la historia Clinica.

de 1999

Decreto 806 de | Afiliacién al Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestacion de los beneficios
1998 del servicio publico esencial de Seguridad Social en Salud.

Decreto 2024 de
1996

Nomenclatura y clasificacion de procedimientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios
del manual tarifario.

Resolucién 5261

de 1994

Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 100 de 1993

Creacion del Sistema de Seguridad Social Integral

Ley 23 de 1981

Etica médica

2.2

INSTITUTO CORAZON DE IBAGUE

El Instituto Corazén de Ibagué - ICI es una IPS de caracter privado que pertenece a la
Fundacion Cardiovascular de Colombia - FCV, un complejo empresarial constituido por: cuatro
Institutos de Corazon distribuidos en todo el pais (Floridablanca, Santa Martha, lbagué y
Manizales),una unidad de bioingenieria y de comercializacién de dispositivos médico
quirargicos y con una empresa productora y comercializadora de productos hospitalarios
(insumos médico-quirdrgicos, servicio de esterilizacién, criopreservacion de homoinjertos
valvulados adrticos y pulmonares) (FCV, 2013).

El ICI ofrece servicios de alta complejidad con énfasis en el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de las enfermedades cardiovasculares, de neurocirugia, de ortopedia y unidad de
cuidado intensivo. Los servicios que se ofertan en este Instituto son (ICI, 2010):

* Procesos ambulatorios. Son los procesos vinculados a pacientes que no requieren ser
internados en el instituto, es decir pacientes que por razones de diagndstico o
tratamiento asisten al ICl pero no se hospitalizan. Para estos procesos se cuenta con 25
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cubiculos de observacion, tres consultorios en urgencias y tres consultorios para
consulta externa.

* Procesos Quirargicos. Son los procesos vinculados a la manipulacion mecanica de las
estructuras anatomicas de los pacientes con un fin médico, que puede ser: diagndstico,
terapia o pronéstico. La capacidad instalada del ICI para atender cirugias se compone
de dos salas de cirugias generales, una sala de cirugia cardiovascular y una sala de
partos.

» Hospitalizacién. Es una modalidad de tratamiento médico para pacientes que por sus
condiciones de salud pueden requerir de: supervision especial, iniciar un tratamiento
farmacolégico de mayor control por parte del personal asistencial o un estudio
diagnostico, ya sea mediante exdmenes paraclinicos® u observacion. El ICI cuenta con
una capacidad instalada de 78 camas, distribuidas en hospitalizacion (53 camas),
cuidado intensivo adulto (9 camas) y pediatrico (3 camas) y unidad neonatal (11
camas).

« Apoyo diagnéstico y terapéutico. Incluye los procesos que complementan el estudio y
tratamiento del paciente. En el ICI se brindan servicios de laboratorio y rayos X por
medio de un outsourcing. Ademas, se ofrecen servicios de hemodinamia,
electrofisiologia, apoyo diagndstico cardiovascular (Holter y Eco cardiograma),
psicologia y nutricién.

Para el logro del cumplimiento de la mision del ICI, este cuenta con procesos de apoyo
administrativo y mejoramiento. En particular los procesos de apoyo administrativo son: gestién
asistencial, auditoria médica, facturacion, cartera, contabilidad, juridica, costos y presupuesto,
auditoria interna, tecnologia e informatica, mantenimiento, activos fijos, servicio al cliente,
vigilancia, alimentacién, lavanderia, desarrollo del talento humano, compras, farmacia y
sistemas de gases medicinales. Los procesos de mejoramiento son direccionamiento y calidad.

2.2.1 Medicion de la calidad en el ICI ©

En el ICI se encuentra implementado un Sistema de Gestion de la Calidad con el fin de evaluar
constantemente la capacidad de la empresa para cumplir los requisitos de los clientes y los
reglamentarios.

® Los examenes para-clinicos son examenes complementarios (laboratorios, audiometrias, espirometrias)
al examen médico y tienen como fin esclarecer diagnésticos (Universidad San Buenaventura, 2012)

® Tomado del Manual de Induccién del ICI (2010)
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El alcance del Sistema de Calidad del ICI engloba la prestacion de servicios de salud en las
areas de urgencias, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos adulto y pediatrico,
hemodinamia, cirugia cardiovascular, cirugia general, consulta externa y medios diagnosticos,
desde la recepcion e ingreso del paciente hasta el egreso de la institucion, incluyendo los
procesos de direccionamiento y soporte.

La calidad en el ICI se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riegos y costos, con el propdsito de
lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios. (Art 2 Dec. 1011/06). Por lo anterior los
objetivos de calidad definidos en el ICI son:

» Garantizar la excelencia en la gestién del servicio, logrando altos niveles de satisfaccién
del cliente.

e Promover la seguridad y salud de las partes interesadas (paciente, familia,
colaboradores y comunidad)

* Lograr el mejoramiento continuo en la gestién

* Incrementar la satisfaccién del talento humano

e Promover la cultura de responsabilidad ambiental

» Obtener rentabilidad econdmica y social

e Garantizar la calidad del sistema de gases medicinales bajo el cumplimiento de las
buenas practicas de manufactura.

Como mecanismos de comunicacién dentro del sistema de calidad se cuentan con grupos
primarios. Estos grupos cumplen con los siguientes objetivos:

» Despliegue del direccionamiento estratégico

» Propiciar espacios que desarrollen la cultura de la calidad
« Evaluar y mejorar continuamente los procesos

» Despliegue de la informacion del area y de la institucion

« Trabajar en la ejecucion de los planes de accién

« Permitir la integracién y la colaboracion

« Tratar problemas concurrentes.

2.2.1.1 Sistema Obligatorio de de Garantia de Calid ad de la Atencién de Salud — SOGC

En el Decreto N° 1011 de 2006 se establecié la obligatoriedad para las instituciones
prestadoras de servicios de salud de pertenecer y cumplir los estandares definidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Este sistema se define como el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud
para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.
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Figura 5. Componentes SOGC en el ICI
Fuente: ICI (2010)

Los componentes del SOGC se presentan en la Figura 5 y se explican a continuacion:

+ Sistema Unico de Habilitacion. Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones basicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema. Buscan dar seguridad a los usuarios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud.

» Auditoria para el mejoramiento. La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
Atencién de Salud implica: la realizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y
mejoramiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacién entre la calidad
observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante
guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; la adopcion por parte de las
instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto
a los parametros previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora
realizadas.

+ Sistema Unico de Acreditacion. Es el conjunto de entidades, estandares, actividades de
apoyo y procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion externa,
destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de
calidad por parte de las IPS. Para el IClI es un proceso voluntario y periédico de
autoevaluaciéon interna y revisibn externa de los procesos, se analizan fortalezas,
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debilidades y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del usuario
en una organizacion de salud, a través de una serie de estandares 6ptimos y factibles de
alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas.

2.2.1.2 Seguimiento a la satisfaccién del usuario

El ICI a través del Departamento de Servicio al Cliente identifica las necesidades y expectativas
de los usuarios para asi disefiar estrategias de mejoramiento que logren su satisfaccion. Todos
los comentarios recibidos por parte de los usuarios, son analizados y gestionados para tomar
medidas correctivas o preventivas y brindar solucibn a sus inquietudes a través de la
implementacion de planes de mejoramiento de los servicios. Los mecanismos que utiliza el ICI
para conocer las necesidades y expectativas de los usuarios son:

* Buzon de sugerencias. Son buzones de color azul oscuro en las que los usuarios tienen
la oportunidad de depositar comentarios como quejas, felicitaciones o sugerencias
respecto a la atencién que han recibido. Existen 6 buzones ubicados en los siguientes
sitios estratégicos: sala de espera de urgencias, frente a la entrada principal de
admisiones, en las salas de espera del segundo y tercer piso, en la cafeteria y en el
cuarto piso.

* Ronda por los servicios. Es el recorrido que realiza el personal de servicio al cliente por
los diferentes servicios, para escuchar los comentarios de los usuarios sobre la atencion
que estan recibiendo, el objetivo es detectar sus necesidades, inquietudes o
expectativas para solucionar a tiempo cualquier inconveniente, antes de que se
convierta en una insatisfaccion

« Encuestas. Mensualmente se aplican en promedio 310 encuestas, de manera aleatoria a
los usuarios de los diferentes servicios (ver Anexo 1). Se evalla la calidad del servicio
desde el punto de vista de los usuarios y teniendo en cuenta los siguientes atributos de
medicién: confort y hoteleria, oportunidad de atencién, acceso a los servicios y la
informacioén, proceso de atencioén, trato brindado, infraestructura y seguridad. Ademas se
registran sugerencias de mejoramiento y felicitaciones que el usuario considere
conveniente. A partir de los resultados de esta encuesta se calcula el indice de
satisfaccién por areas e institucional.

« Carta. Este medio es utilizado generalmente por los usuarios o sus familiares cuando ya
han salido de la Institucion, o son remitidos por intermedio de la EPS. Los comentarios
se ingresan a la aplicacion de servicio al cliente para seguir el tramite correspondiente.

e Comunicaciones telefénicas y/o email. Por este medio se resuelven diversas
inquietudes, principalmente sobre los servicios que se prestan en el ICI.
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« Atencion directa en el departamento de servicio al cliente. El usuario o un familiar puede
acudir al departamento solicitando informacién sobre tramites o evolucién en la atencion
del paciente. Ademas, para hacer comentarios sobre la atencién recibida o a pedir
ayuda para agilizar un tramite. En la Figura 6 se presenta el procedimiento de manejo de
quejas en el ICI.

Recepcion comentario
del usuario
servicio al cliente)

(depto.

Validacion de
_| clasificacién y asignacién

servicio acliente)

la queja,

responsable (jefe

(jefe

Hacer seguimiento a las
acciones y oporunidades |
de mejora
servicio al cliente

depto. |

>l por parte del

Recepcidn del comentario
lider del
proceso

|

Analisis de causas (jefe del
servicio)

|

Definir plan de accion.
Oportunidad de mejora (jefe

delservicio)

Dar respuesta al usuario|

(depto. servicio al cliente)

Entregar PHVA al depto. del
servicio alcliente.

Figura 6. Procedimiento para manejo de quejas en IClI

Fuente: ICI (2010)

La meta del indice de satisfaccion al usuario establecido por el ICI es del 97%, en la Tabla 3 se
pueden observar las actividades que se llevan a cabo para mejorar el indicador de satisfaccion
en cada indice posible.

Tabla 3 Operacionalizacion medicion del indice de satisfaccion del usuario ICI

Parametro Porcentaje Actividad a realizar
Meta 97% Mejoramiento permanente
Valor estandar | 90-96,9% | » Socializacion 'y generacion de compromisos de
mejoramiento en grupos primarios
* Registro en acta de grupos primarios de la revisiébn de
indicadores y la oportunidad de mejora
Valor critico 89,9% Generacion de accioén correctiva, preventiva o de mejora

Fuente: ICI (2010)
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2.2.2 Servicio de Urgencias SU — ICI

El objeto del SU-ICI es asistir a los pacientes que requieren de atencién prioritaria o que
necesitan de una proteccién inminente de su estado de salud, con el fin de iniciar el tratamiento
inmediato que evite las alteraciones que puedan comprometer la vida y salud del paciente. En
la actualidad se cuenta con dos médicos asistenciales, 25 cubiculos de observacién y la
atencion del cuerpo de especialistas para la atencion de cualquier necesidad de los pacientes
(ICl, 2013)

2.2.2.1 Proceso de atencion del SU-ICI

El proceso de atencién del SU-ICI depende del estado de salud al ingreso. En general los
procesos que se llevan a cabo en el SU-ICI son (Oficina de planeacion y calidad ICI, 2010):

« Admisiones. En el proceso de admisiones el paciente debe entregar toda la documentacion
exigida para realizar la validacion de la informacién y el ingreso al sistema, salvo aquellos
casos en los que se detecte que el paciente debe recibir atencion inmediata por evidenciar
estado de salud critico o riesgo vital inminente.

« Consulta médica. Por medio de valoracion médica se determina la conducta procedimental
requerida para mejorar las condiciones de salud del paciente. En la consulta médica, se
puede definir conducta interna (paciente que amerita continuar su proceso de atencién
dentro de las instalaciones del ICI) o conducta externa (remisiones ambulatorias y/o dar de
alta).

« Conducta interna. Cuando se define conducta interna, al paciente se le brindan los servicios
de observacibn médica, interconsultas médicas especializadas, realizacion de
procedimientos quirlrgicos basicos, seguimiento a la evolucién del paciente, nebulizaciones,
y servicios de sala de yesos. Derivado de estos procesos se define si el paciente requiere de
hospitalizacion, remision a otra institucion prestadora de servicios de salud o dar de alta.

« Conducta externa. Al paciente se le brindan los medicamentos iniciales para atender el dolor,
se remite a entidades de prestacion de servicios ambulatorios o directamente al area de
consulta externa para que inicie el proceso de solicitud de cita médica general.

Los pacientes que ingresan en estado critico, se dirigen a la sala de reanimacion en donde se
realiza monitorizacién electro-cardiografica y hemodindmica continua. La sala de reanimacion
cuenta con equipos de monitoria no invasiva, carro de paro, cardio-desfibrilador y fuentes de
oxigeno suplementario. Luego del proceso de reanimacion se determina la conducta
procedimental a seguir con el paciente.
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2.2.2.2 Medicién del desempefio del SU-ICI '

Para medir el desemperfio particular del SU-ICI, la oficina de calidad ha definido los indicadores
que se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Indicadores medicion del desempefio SU-ICI

Indicador

Medicion

Meta

Oportunidad para consulta
inicial

Sumatoria de minutos que espera el paciente antes de
consulta inicial

15 minutos

Numero de consultas al
mes

Sumatoria de pacientes que ingresan al SU-ICI mensualmente

+ 1.200 pacientes de
acuerdo a la
contratacion vigente

Porcentaje de pacientes
observados

Sumatoria de pacientes que requirieron de observacion / total
de pacientes que ingresaron

Entre 30% y 40%

Tiempo de espera para la

Sumatoria de minutos que espera el paciente egresado hasta

Entre 2 y 4 horas

asignacion de cama | que es remitido a piso
hospitalaria
Tiempo promedio de | Sumatoria de tiempo que los pacientes estan en el SU-ICI | No esté definida

permanencia en el servicio

luego de recibir atencién inicial/ total de pacientes del SU-ICI

Tiempo promedio para
traslado de pacientes a
quiréfano

Sumatoria de tiempo de espera de los pacientes egresados
hasta el traslado a quiréfano/ total de pacientes egresados que
requieren traslado a quir6éfano

No esta definida

Tiempo promedio de
respuesta a interconsulta
por medicina especializada

Sumatoria del tiempo que se demora el especialista en
atender una interconsulta/ total de pacientes que requirieron
interconsulta.

Entre 4 y 6 horas

Oportunidad ayudas
diagnosticas*

Sumatoria de tiempo desde la toma de la muestra y la entrega
de resultado.

No esta definida

* Este indicador se calcula con los datos registrados de 5 a 10 pacientes seleccionados al azar y que requirieron ayudas

diagndstico en su atencion.

Fuente: ICI (2012)

" Tomado de Informe indicadores de Urgencias afo 2012 (ICl, 2012)
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2.3 HERRAMIENTAS DE INGENIERIA APLICADAS A LOS SERV ICIOS DE
SALUD

La utilizacion efectiva de recursos limitados es un problema vital para los sistemas hospitalarios
(Aktas & Ulengin, 2007). Por lo anterior, diferentes herramientas de optimizacion y mejora,
reduccion de desperdicios y modelos de gestion se han adaptado a las condiciones propias de
los servicios hospitalarios con el fin de mejorar la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios
de salud.

2.3.1 Logistica hospitalaria

La logistica se define como el proceso de planear, ejecutar y controlar el flujo y almacenaje
eficiente y efectivo de materias primas, productos en proceso, productos terminados e
informacién, desde el punto de origen hasta el punto de consumo, con el fin de satisfacer los
requerimientos del cliente. Lo anterior, con el fin de llevar los bienes y servicios adecuados, en
el momento y condiciones adecuadas, a la vez que se consiga la mayor retribucion a la
empresa (Ballou, 2004).

Debido a que los conceptos de logistica y la cadena de suministros pueden aplicarse a
diferentes areas como industrias de servicios, militar, entre otras, hoy los conceptos que eran
caracteristicos de la manufactura se han empezado adaptar a las diferentes modalidades de
organizaciones (Ballou, 2004). Una de las aplicaciones de la logistica en la industria del
servicio, es la logistica hospitalaria, que se refiere a todas las tareas de logistica interna que
tienen lugar en la prestacion de servicio al paciente al interior del centro hospitalario (Jimenez &
Guerrero, 2007).

Dentro de las actividades de logistica interna se encuentran los procesos de adquisicion,
recepcion y distribucién de los diferentes insumos utilizados, asi como la gestién de la demanda
y las actividades por las que debe pasar un paciente desde su admision hasta su dada de alta.
En otras palabras, el término logistica hospitalaria agrupa todas las actividades hospitalarias de
apoyo a las actividades asistenciales, asi como de flujo de recursos y pacientes en la institucién
prestadora de servicios de salud (Jimenez & Guerrero, 2007).

2.3.2 Herramientas de ingenieria en logistica hospi  talaria

Con el fin de mejorar el rendimiento y la calidad de los servicios de un hospital se han realizado
diferentes investigaciones en donde se han aplicado herramientas ingenieriles para mejorar las
actividades de logistica interna. Cabe resaltar que cada una de estas aplicaciones ha sido
disefiada a la medida de las necesidades propias de cada entidad, teniendo en cuenta las
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diferencias que puedan existir en el marco de la regulacién legal, la cantidad de servicios que
ofrece, el volumen y caracteristicas de usuarios que la entidad atiende y su presupuesto. En la
Tabla 5 se enuncian algunas aplicaciones importantes que se registran en la literatura a nivel
internacional y pudiesen servir de base para ser aplicadas en el ICI.

Tabla 5. Herramientas de ingenieria aplicadas a operaciones de centros hospitalarios
Herramienta Proyecto de investigacion Resultados relevantes Fuente
de ingenieria
Gestion de | Programa automatizado de | * Inventario decreci6 en un | (Toshio &
inventarios control de inventarios (Otaru, 70% Ohtaki, 2005)

Japon)

e Desarrollo un sistema 6ptimo
de manejo de inventarios.

e Apertura de nuevas
farmacias

Planeacion vy
programacion
de recursos o0
actividades

Modelo de programacion
entera mixta para determinar
la mejor politica de admision
gue implementar en un
Centro de Cirugia de Torax

* Incremento de la cobertura
e Disminucion  del tiempo
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2.3.2.1 Gestiéon de inventarios

La gestion de un sistema de inventarios es una actividad transversal a la cadena de suministros
gue se constituye como uno de los procesos mas complejos en cualquier sector de la
economia, puesto que busca lograr el equilibrio entre la disponibilidad del producto o servicio,
con los costos de suministrar un determinado nivel de servicio (Gutierrez & Vidal, 2008). Las
politicas de gestion de inventario pueden ser de dos tipos (modelos deterministicos y
estocasticos) y se definen a partir de dos aspectos, el mecanismo utilizado para activar las
ordenes de reaprovisionamiento y la regla de decision que especifica la determinacion del
tamafio del pedido. En particular las politicas especificas de inventario se definen a través de la
combinacién de las siguientes variables de decision s (punto de pedido), R (revision de
intervalo), g (cantidad de pedido) y S (nivel de la orden) (Tempelmeier, 2007).

Generalmente los centros hospitalarios cuentan con una farmacia o almacén central, en donde
se realizar el almacenaje de medicamentos y otros insumos e instrumentos quirdrgicos. Esta
area es la encargada de la seguridad, trazabilidad y distribucién de los diferentes recursos
(especialmente medicamentos) hacia las demas farmacias y dependencias (Landry & Bealieu,
2003). Algunos ejemplos de aplicaciones de gestién de inventarios son:

En el Departamento de Farmacia del Hospital de Otaru (Japén) se realiz6 el disefio de un
programa de control de inventarios, que permitié desarrollar las funciones de una manera mas
eficaz y eficiente en tiempo real. El objetivo de esta aplicacién (llamado Artima) fue lograr la
administracién del inventario de la farmacia teniendo en cuenta restricciones como cantidad de
referencias, fecha de vencimiento y procesos de compra y distribucién. Gracias a la aplicacion
de este sistema automatizado, el inventario decrecié en un 70%, se desarroll6 un sistema
Optimo de manejo de inventarios y se logro la apertura de nuevas farmacias (Toshio & Ohtaki,
2005).

Por otra parte, en el Hospital Xeral Cies de Vigo (Espafa), se aplic6 un modelo de
automatizacién para el aprovisionamiento del almacén central, basado en la politica por nivel de
existencias (s,S)®. El objetivo de este modelo fue lograr reducir los plazos de aprovisionamiento,
incrementar la reposicion de material por unidad de tiempo (rotacién del inventario) y reducir el
numero de productos obsoletos en inventario. Antes de desarrollar el proyecto, el hospital
disponia de un almacén de 2.900m2, con 2.300 referencias y un valor de 1'016.000 euros. Al
desarrollar el proyecto, el almacén redujo sus dimensiones a 1.250 m2, 744 referencias y
424.000 euros en valor almacenado (Jimenez & Guerrero, 2007).

® También conocido como Min-Max, es una variante del modelo del punto de re-orden y consiste en
establecer dos nlimeros s (punto del pedido) < S (nivel del inventario) y ordenar (S-s) unidades, sélo si se
observa un inventario menor o igual a s en el momento de la revision (Ballou, 2004).
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2.3.2.2 Planeacién y programacion de recursos o act  ividades

La planeacion y programacion de recursos y/o actividades son aspectos importantes del control
de operaciones en la industria y el sector servicios, debido a que una programacion eficaz
influye directamente en la disminucion de tiempos ociosos y una mayor satisfaccion del cliente
(Nahmias, 1997). Algunos ejemplos de los problemas de programacién son: programacion de
taller, programacién del personal (determinar los requerimientos de personal para satisfacer
picos de demanda, turnos y cargas de trabajo, tiempos extras, necesidades de subcontratacion,
entre otros), programacion de las instalaciones (aplica cuando las instalaciones se convierten
en recursos cuellos de botella), programacion de vehiculos, programacion de vendedores,
programacion de proyectos, entre otros (Nahmias, 1997)

En el sector hospitalario existen aplicaciones de planeaciéon de admisiones, que se refieren a
las decisiones de cuantos pacientes admitir por tipo de especialidad y cuales combinaciones de
recursos deben estar disponibles para cada una de las unidades de servicios en el momento
gque se atienda a cada paciente. Una de las aplicaciones desarrolladas fue la de Dellaert &
Jeunet (2008) los cuales plantearon un modelo de programacion entera mixta® para determinar
la mejor politica de admisién que implementar en un Centro de Cirugia de Torax de Estados
Unidos. El propésito era lograr una asignacion eficiente de los recursos, especialmente del
quiréfano, para disminuir el tiempo de espera de los pacientes. El resultado de esta
investigacion fue una herramienta para la programacion éptima de cirugias, que permitié un
mejor desempefio en los niveles de utilizacion, lo que se tradujo en mayor cobertura (capacidad
para atender mas pacientes) y la disminucién del tiempo ocioso de algunos recursos que no se
utilizaban porque dependian de la disponibilidad y liberacién de otros.

Otra aplicacién que se referencia en la literatura fue la desarrollada por Demeester (2010), en la
cual se describe el desarrollo de un algoritmo hibrido de Busqueda Tabu* para la programacion
de la admisién de pacientes y apoyar la toma de decisiones operativas en un hospital. El
propésito de este estudio fue encontrar una manera eficiente de asignar a los pacientes a las
camas disponibles, teniendo en cuenta las necesidades médicas de los pacientes y sus
preferencias. EI modelo mejoré los indicadores de rendimiento, lo que permitié que se
disminuyeran los tiempos de espera y los tiempos de realizacién de las programaciones.

° Un problema de programacion lineal en el que sélo algunas variables tienen valores enteros, mientras
gue otras pueden asumir cualquier nimero no negativo (Hillier & Lieberman, 1997)

1% Algoritmo metaheuristico que utiliza un procedimiento de bisqueda por vecindades para moverse
iterativamente entre soluciones vecinas, hasta satisfacer algun criterio de parada (Rojas, 2005).
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2.3.2.3 Simulacién y evaluacion de alternativas

La simulacién es una técnica del campo de la investigacién de operaciones que permite la
imitacion de las operaciones de procesos reales, mediante la construccion de un modelo con
interrelaciones logicas, matematicas o simbdlicas entre entidades, para entender la interaccion
de sus componentes (Banks, Carson, & Nelson, 2010). La naturaleza de la simulacion parte de
la caracterizacion de un sistema, que se analiza mediante un modelo, con el fin de obtener unos
resultados que finalmente provean informacion suficiente para entender el comportamiento del
sistema y evaluar alternativas de mejora (Banks, Carson, & Nelson, 2010).

En el campo hospitalario la simulacién se ha utilizado para hacer estimaciones del tiempo de
espera de pacientes, planeacion y analisis de capacidad, evaluacion de las consecuencias de
desarrollar diferentes politicas antes de ser implementadas en la practica, detectar cuellos de
botella, agilizar los servicios que se prestan en general en las diferentes areas del hospital y
evitar congestiones, asi como estimar el tiempo que seria necesario para que una unidad
retornara a la normalidad frente a un evento de crisis. (Abo Hamad & Arisha, 2012)

Una aplicacién de simulacién en la logistica hospitalaria es la realizada por Liao & Chang
(2011). En ese trabajo se establecié un modelo de simulacion para la cadena de suministro del
sistema de logistica hospitalaria basado en el método de Taguchi'! Este trabajo incluye una red
neuronal y un algoritmo genético, para obtener un disefio del sistema robusto y dptimo multi-
rendimiento.

Otro ejemplo de aplicaciones de la simulacion fue el desarrollado en el departamento de
emergencias de un centro médico de Alberta, Canada por Lane & Rosenhead (2000), como se
cita en Jiménez & Guerrero (2007). El estudio contribuyé a estimar que el departamento de
urgencias podia tener un incremento de la demanda de un 13% por encima de la demanda
regular, pero tardaba 5 dias en retornar a la normalidad. Igualmente, concluyo que un aumento
en los turnos del personal médico no era suficiente para aliviar las colas que se generaban en la
sala de espera de urgencias, ya que se generaba una congestion en la zona de triage y por lo
tanto se incrementaba el tiempo que tomaba asignar un paciente de urgencias a un médico.

™ Método combinado de ingenieria y estadistica que consiguen mejoras rapidas en el costo y calidad al
optimizar el disefio del producto y los procesos de fabricacion (Campanella, 1992).
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2.3.2.4 Gestion de la calidad

Las herramientas de gestion de la calidad son las diferentes acciones que se llevan a cabo en
una organizaciéon para eliminar los costos de no calidad y mejorar el producto o servicio
(Barbero, 2009). Algunas de las herramientas de la calidad implementadas a lo largo de los
afios son inspeccidn, control de calidad, enfoque a procesos, aseguramiento de la calidad,
mejora continua, entre otras (Barbero, 2009). En el sector hospitalario, se destacan la aplicacién
de las filosofias de mejora Continua “Seis Sigma” y “Manufactura Esbelta”, para mejorar la
calidad del servicio.

Seis Sigma es una metodologia de mejor centrada en la reduccién de la variabilidad de los
procesos y los costos asociados a la mala calidad, con el fin de reducir o eliminar los defectos o
fallas en la entrega de un producto o servicio, incrementando de forma simultanea la
satisfaccién de los clientes. (Ramirez, Pinto, & Serpell, 2007). En el Hospital Red Cross
(Holanda), se aplico la filosofia Seis Sigma logrando la disminucion de la duraciéon de estancia
de los pacientes con EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), reducir el nUmero de
errores en las facturas y revision del numero de pacientes en el area de antibiéticos (Van Den
Heuvel & J.M.M, 2005).

La filosofia de Manufactura Esbelta (Lean Manufacturing) es una de las mas documentadas a
nivel del sector hospitalario, debido a su concepcion propia de reduccién de desperdicios, lo
gue ha permitido en los diferentes casos de aplicacién, mejoras notorias en el servicio al cliente
y reduccién de tiempos ociosos. La manufactura esbelta puede considerarse como una
estrategia de produccion, compuesta por varias herramientas administrativas, cuyo principal
objetivo es ayudar a eliminar todas las operaciones que no le agregan valor al producto (bien
tangible o servicio) y a los procesos, reduciendo o eliminando toda clase nivel de desperdicios y
mejorando el desempefio de las operaciones en un ambiente de respeto al trabajador
(Ballesteros Silva, 2008).

Adicional a las aplicaciones antes mencionadas, en la literatura se identifican aplicaciones de
herramientas de ingenieria para solucionar problemas evidenciados en el sector hospitalario.
Seguln Adan & Vissers (2002) como se cita en Jiménez & Guerrero (2007), algunas de estas
aplicaciones son:

» Pronéstico de demanda de servicios y pacientes

» Disefio de de areas de trabajo y de servicios del hospital

« Disefio de rutas de entrega de medicamentos, alimentos y ropas
* Medicion de indicadores de desempefio

« Benchmarking de buenas practicas de gestion
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2.3.3 Logistica hospitalaria aplicada al serviciod e urgencias

El area de urgencias es una de las areas mas estudiadas en logistica hospitalaria. Hoot &
Arinsky (2008), identificaron cien estudios de las causas, efectos y soluciones a las demoras en
el servicio. De las causas de congestion se destacan como recurrentes el ingreso de pacientes
no urgentes al servicio, recursos disponibles limitados y la interaccién de este servicio con otras
dependencias como hospitalizacién, cirugia y cuidados intensivos, que presentan escasez en
recursos como camas. Entre las soluciones, los autores plantean la utilizacion de herramientas
de calidad para minimizar los desperdicios y de la simulacion y herramientas de programacion y
planeacion para optimizar el servicio, a pesar de que el area de urgencias es una de las areas
mas complejas de solucionar debido a la variabilidad inherente a su operacién.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados por este estudio, esta tematica de logistica
hospitalaria aplicada al servicio de urgencias tiene como fin identificar referencias para
caracterizar un servicio de urgencias, identificar los factores criticos y plantear alternativas de
mejora

2.3.3.1 Caracterizar un servicio de Urgencias SU

El flujo de los procesos que componen un servicio de urgencias y la identificacion de cada una
de sus operaciones se pueden conocer a partir de la utilizacién de diferentes técnicas de la
gestion de operaciones, entre las que se destacan: mapeo de los procesos (flujo del paciente),
teoria de colas y modelos de simulacién (Eitel & Rudkin, 2010) (Aktas & Ulengin, 2007)
(Espinosa, Case, & Kosnik, 2004).

a. Mapeo de los procesos. El mapeo de procesos, también conocido como secuenciacion
de actividades, se utiliza por medio de la construccién de los diagramas de proceso, una
representacion grafica de los flujos y operaciones que componen un sistema (Bellows, 2000).
En un SU se utilizan para mejorar la comprension de como fluye el paciente a través de los
diferentes procesos que componen el servicio. Por medio del mapeo del proceso se logran
conocer todos los pasos especificos que una IPS considera para realizar un proceso, permite
tener una verdadera comprension de la situacion actual y por lo tanto se convierte en una
herramienta base para la construccion de modelos de simulacion y formulacion de alternativas
de mejora (Eitel & Rudkin, 2010).

Debido a que los sistemas de salud son redes complejas con una variedad de factores inciertos
gue influyen en su eficiencia y que en su mayoria los prestadores de servicios no cuentan con
informacion completa, Aktas & Ulengin (2007) plantean que diagramas con una base cualitativa
se constituyen como formalismos utilizados para mapear los servicios hospitalarios, en donde el
uso de los juicios de los expertos se convierten en elementos fundamentales para identificar las
pacientes, atributos y procesos claves de la operacidn del servicio.
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Marmor & Golany (2012) plantean en el estudio “disefio del flujo de pacientes en servicios de
urgencias”, los siguientes modelos de operacion de un servicio de urgencias:

Modelo de triage: el flujo de operacion se disefia para garantizar que los pacientes
reciban la atencidon adecuada a partir del grado de urgencia de su enfermedad. El
modelo incluye una atencion previa con el fin de determinar el nivel de gravedad del
paciente. El servicio de triage es prestado generalmente por enfermeras. La
utilizacion de este modelo permite como resultado una prioridad en cola segun
gravedad, lo que garantiza que los pacientes mas graves tengan atencion rapida. Sin
embargo, los pacientes menos graves deben esperar tiempos largos.

Modelo via rapida (Fast Track): una linea dedicada a servir un tipo particular de
pacientes con la Gnica intencién de reducir su tiempo total en el sistema. Por ejemplo
se puede destinar una linea de atencion para pacientes graves o en evolucion.

Modelo basado en la enfermedad (lliness Based): este modelo se basa en el tipo de
médicos que estén disponibles en el SU. Los médicos pueden ser médicos
generales o especialistas en disciplinas especificas como ortopedia, cirugia, entre
otros. Cuando el SU opera con una linea especial para cada médico especialista se
denomina basado en la enfermedad.

Modelo ruta paciente no critico (Walking Acute): este es un modelo especial de Fast
Track que busca reducir al minimo el tiempo de estadia de un paciente no urgente,
por medio de la divisién de la sala de urgencia en dos segun el tipo de gravedad del
paciente.

El mapeo de proceso es la base de los modelos de simulacion en el area de urgencias y se
desarrolla teniendo en cuenta los siguientes elementos (Abo Hamad & Arisha, 2012) (Ahmed &
Alkhamis, 2009) (Brenner & Zeng, 2010) (Hoot & Leblanc, 2008):

Las consultas a expertos (jefes médicos y de enfermeria) permiten documentar los
procedimientos rutinarios que se llevan a cabo en los SU e identificar los tipos de
pacientes y de recursos disponibles, asi como las caracteristicas propias de cada
sistema.

Para determinar tiempos entre llegadas y de operacion de los procesos, los estudios
de tiempos y movimientos y sus respectivos analisis estadisticos son una
herramienta recurrente en la literatura. Otra opcidn es caracterizar la operacion a
partir de datos historicos registrados en las historias Clinicas de los pacientes.

Con base en los datos obtenidos y los andlisis estadisticos se construye el diagrama
de proceso del SU, que en general incluye los flujos del paciente, prioridades de
atencion y tiempos de servicio de cada proceso.
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b. Teoria de colas. Una linea de espera (0 cola) se formara siempre que exista mas de un
usuario (entidad) para un servidor limitado (Banks, Carson, & Nelson, 2010). Llorente Et. Al
(2001) plantea que los servicios de urgencias se comportan como un modelo de colas y la
teoria referente puede servir como herramienta para caracterizar el servicio e identificar los
factores de mejora.

Un sistema de gestion de colas se constituye de los usuarios que llegan (entidades), los
servidores que proporcionan algun tipo de servicio y una 0 mas colas (lineas) que se generan
cuando el usuario llega al sistema y todos los servidores estan ocupados (Eitel & Rudkin, 2010).
Este sistema se caracteriza por tres componentes principales (Banks, Carson, & Nelson, 2010)
(Eitel & Rudkin, 2010):

e El proceso de llegada de las entidades que se caracteriza por medio de la
distribucion estadistica de la tasa de llegada.

» Tiempos y mecanismos del servicio: incluye el nUmero de servidores, el nimero de
colas por servidor y las distribuciones de probabilidad para los tiempos de
procesamiento del servicio.

» Disciplina de la cola: es la regla que el servidor utiliza para elegir el proximo cliente
(entidad) de la cola cuando estéa disponible.

c. Simulacion del servicio de urgencias. La simulacion por definicién es una técnica que
permite replicar las operaciones reales, mediante la modelacion del servicio incluyendo
interrelaciones logicas, matematicas o simbodlicas entre entidades, lo que permite entender la
interaccion de sus componentes y por lo tanto el comportamiento del sistema. (Banks, Carson,
& Nelson, 2010).

Debido a la complejidad y alto dinamismo del Servicio de Urgencias, las herramientas de
simulacion son particularmente adecuadas para la modelacion de su operacién, a diferencia de
modelos como la teoria de colas y las cadenas de Markov que a menudo dependen de
soluciones matematicas cerradas y son muy sensibles al tamafio, complejidad y nivel de detalle
requerido Sinreich & Marmor (2005), Lattimer & Brailsford (2004), Ahmed & Alkhamis (2009)
Brenner & Zeng (2010), entre otros, como insumo de sus modelos de simulacién, documentaron
las caracteristicas del departamento de emergencias, el proceso de atencién de urgencias, el
estudio de la demanda y el flujo de los pacientes.

En el estudio realizado por Venegas & Amaya (2008) de la simulacién de un servicio de
urgencias en un hospital colombiano, a la hora de construir el diagrama de flujo se tuvieron en
cuenta los siguientes aspectos de mayor impacto en los procedimientos que siguen los
pacientes: caracteristicas del paciente (edad, estado de salud, tipo de afiliacion),
procedimientos adicionales (seleccionaron los 3 examenes mas importantes), recursos
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utilizados (médicos, médicos internistas y enfermeras) y las caracteristicas de los
procedimientos asistenciales y administrativos

El estudio de Zeng & Xiaoji (2012) de simulacion de un servicio de urgencias usando el
software SIMULS8 a la hora de modelar el servicio de urgencias, tuvo en cuenta las siguientes
consideraciones con los recursos. Todos los servicios proporcionados por médicos y
enfermeras, junto con las pruebas de laboratorio son caracterizados como "maquinas”, y los
médicos, enfermeras y equipos se modelaron como "recursos"”. Estas "maquinas" (servicio
médico, servicio de enfermeria, y pruebas de laboratorio) deben tomar los "recursos"
correspondientes (médico, enfermera, o pruebas de equipo) para operar y liberarlos después de
la prestacion de los servicios. Cada enfermera se asigno a 3 o 4 habitaciones y sélo responde a
las habitaciones asignadas a él o ella. La disponibilidad de los médicos, enfermeras, y los
recursos de pruebas se prioriza con respecto a la agudeza del paciente. Ademas, debido a que
s6lo uno paciente permanece en una habitacion, todos los procedimientos en la habitacion
requieren del equipo de recursos.

2.3.3.2 Identificacion de factores criticos

Para identificar los factores criticos de mejora la literatura ofrece variadas alternativas de
gestion entre las que se destacan la simulacién y técnicas de calidad como la manufactura
esbelta (Abo Hamad & Arisha, 2012) (Ballesteros Silva, 2008) (De Hass, Liu, & Price, 2011)
(Torrubiano & Mufioz, 2009). La simulacion por ser una técnica capaz de evaluar la calidad de
la atencién en términos de duracion de la estancia, los tiempos de espera, y el uso de recursos
en el departamento de emergencias (Zeng & Xiaoji, 2012). La manufactura esbelta puesto que
sus procesos permiten evaluar las operaciones paso a paso e identificar desperdicios e
ineficiencias en cada uno de las operaciones de un departamento de emergencias (Dickson &
Singh, 2009)

a. Simulacién con herramienta para identificar factores criticos. En el estudio realizado por
Brenner & Zeng (2010) en donde se model6 y analizé un servicios de urgencias, la simulacion
permiti6 conocer a profundidad las actividades y procedimientos del servicio, como un
instrumento para evaluar el impacto de modificar los principales recursos sobre indicadores
clave de rendimiento y como un método rentable para probar diferentes escenarios hipotéticos
para la mejora del sistema. Alexander (2005) ademas plantea que los modelos de simulacion
ayudan a los coordinadores de los servicios de urgencias a entender el comportamiento del
sistema, con respecto a las causas ocultas de los tiempos excesivos de espera.

Al respecto, Velasquez & Rodriguez (2011) en su estudio de revision de literatura, encontraron
gue gran parte de los embotellamientos y la saturacién en los servicios corresponden a una
ineficiencia operativa del flujo de pacientes, ya sea por la no disponibilidad de camas en la
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unidad, o por la falta oportuna de equipos médicos especializados para su atencion. Por lo
anterior, se presenta un cuello de botella en las salas de recuperacién, por lo que pacientes
recién intervenidos deben permanecer en observacion por no tener una cama disponible en otro
servicio.

Para identificar los factores criticos por medio de la simulacién se deben definir claramente las
métricas o indicadores de desemperfio que daran cuenta del funcionamiento del sistema (Wang
& Guinet, 2009). En general las medidas de desempefo asociadas a congestiones y demoras
se relacionan con tiempos de espera de los pacientes, ocupacién de recursos y tiempo
promedio de estancia en el servicio (Ahmed & Alkhamis, 2009) (Migita & Del Beccaro, 2011)
(Pantoja Rojas & Garavito Herrera, 2008) (Venegas & Amaya, 2008).

b. Metodologia manufactura esbelta en el servicio de urgencias. Crear valor y reducir el
despilfarro son los objetivos y referencias claves de cualquier empresa (Torrubiano & Mufoz,
2009). Para poder disefiar acciones de mejora es necesario aprender a identificar, a “ver” como
base para la accion, una practica a la que no se le da suficiente importancia y que para el
sistema Toyota (pionero en la integracion de técnicas de manufactura esbelta) es un aspecto de
interés vital (Dickson & Singh, 2009).

Para identificar despilfarros, la metodologia manufactura esbelta utiliza la técnica del mapeo de
flujo de valor (VSM), cuyo proposito es reducir al minimo los desperdicios que impiden un flujo
continuo de productos y de informacion a través de una cadena de valor (Jimmerson & Weber,
2005). El mapeo de la cadena de valor permite analizar el flujo de materiales y conocer los
puntos criticos de mejora a partir de la identificacion de los despilfarros* y de las tareas que no
generan valor al paciente. (Teichgraber & de Bucourt, 2012)

La literatura de manufactura esbelta estructura siete tipos de despilfarros (ver Figura 7).
Torrubiano & Mufioz (2009) en su estudio de identificacion de despilfarros en los hospitales,
presentan ejemplos de mudas al servicio de salud. A continuacion se presentan las definiciones
de cada tipo de muda y ejemplos aplicados a IPS (Womack & Jones, 2003) (Teichgraber & de
Bucourt, 2012) (Torrubiano & Mufioz, 2009):

e Sobreproduccion. No se deben producir articulos para los que no existen érdenes de
produccién. El producto sélo se debe elaborar cuando el consumidor lo requiera. Asi se
puede reducir el inventario de materiales y sus respectivos costos. No es tipicamente
aplicable en el entorno del cuidado de la salud, sin embargo puede hacer referencia a
procesos redundantes, cambios multiples de ubicacién de un elemento.

12 Cualquier actividad desarrollada por una organizacion que absorbe recursos y no crea valor para el cliente
(Torrubiano & Mufioz, 2009)
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e Esperas. Se debe evitar que los operadores esperen observando a las maquinas o
esperan la entrega de recursos como herramientas, materiales o partes. Es aceptable
gue en ocasiones la maquina espere al trabajador pero no a la inversa. En el sector
salud se refiere a todas las esperas que debe hacer el paciente, algunas de ellas son:
para ser atendido, para obtener suministros, para la realizacion de pruebas y para la
asignacion de cama.

e Transportes innecesarios. Todos los recorridos innecesarios durante el proceso de
produccién se deben minimizar o eliminar. En el sector salud se puede referir a traslado
de documentos, personas y materiales de un lugar a otro.

e Sobre-procesamiento o procesamiento incorrecto. Se debe tener claridad en conocer
muy bien los métodos de trabajo y los requerimientos de los clientes para evitar
procesos innecesarios, que son responsables de los incrementos en los costos de
producciéon. Se manifiesta cada vez que se decide realizar algo que todavia no ha sido
solicitado por el usuario o se produce una cantidad superior a la necesaria. En el sector
salud puede ser por ejemplo preparar medicamentos “esperando las necesidades” de
los pacientes, hacer copias de un impreso que nunca se utilizaran y procesos
redundantes.

e Inventarios. Los excesos de inventario tanto de materia prima, de productos en proceso
y de producto terminado causan largos tiempos de entrega, alto riesgo de obsolescencia
de los productos, deterioro de los articulos, elevados costos de transporte,
almacenamiento y retrasos. En el sector salud algunos ejemplos son: pruebas de
laboratorio esperando por ser analizadas, pacientes esperando en urgencias a que se
les asigne una cama, exceso de material sanitario en las unidades y expedientes
pendientes de tramites administrativos.

e Movimientos innecesarios. Cualquiera que sea el movimiento efectuado por el personal
durante sus actividades como observar, buscar, acumular partes, herramientas siempre
que no tenga nada que ver con la actividad productiva se convierte en un desperdicio
que se debe eliminar. En el sector salud algunos ejemplos de este despilfarro son:
busqueda de medicamentos o de historias Clinicas que tendrian que estar al alcance de
la mano y enfermeras a cargo de pacientes en locaciones distantes.

e Productos defectuosos o re-trabajos. La produccion de partes defectuosas, las
reparaciones o re-procesos, los reemplazos en la produccion e inspeccién demandan
dedicacion de tiempo y esfuerzo que se pueden utilizar para realizar labores que
agregan valor al producto. En el sector salud se refiere a errores de diagnostico, errores
en documentos, archivar documentos en sitios equivocados, gestionar reclamaciones
con respecto al servicio.
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La construccion del diagrama de flujo de valor inicia con la identificacién de aquellas acciones
(tanto las que afiaden valor como las que no lo hacen) e informaciones asociadas necesarias
para atender un paciente (Torrubiano & Mufioz, 2009). Tratando de simplificar la complejidad de
los servicios de salud, los principales flujos de valor de un hospital pueden sefialarse de manera
extremadamente simple como consultas, area quirdrgica, area médica, entre otras. La
identificacion requiere de trazar inicialmente el flujo de informacién y luego registrar
exactamente lo que sucede en cada paso y etapa a lo largo del trayecto del paciente desde el
ingreso hasta que es dado de alta (Torrubiano & Mufioz, 2009).

Defectos Tiempo

Movimientos

Figura 7. Tipos de desperdicios
Fuente: Womack & Jones (2003)

El siguiente paso es trazar el mapa de cada accién que actualmente lleva un particular flujo de
valor, tanto necesario como innecesario, para que el paciente avance a través del sistema de
una etapa a otra. ¢Quién hace qué?, ¢Cuanto tardara en hacerlo?, ¢Qué informacion utiliza
aporta o traslada?, son las preguntas minimas que debe incluir el mapa de cadena de valor
(Torrubiano & Mufioz, 2009)

2.3.3.3 Disefio de alternativas de mejora

A continuacion se presentan algunas alternativas que se referencian en la bibliografia para
mejorar la operacion de un servicio de urgencias:

En el estudio de simulacion realizado por Jun & Jacobson (1999) se plantea que un flujo
efectivo y eficiente del paciente esta vinculado directamente con tiempos de espera minimos y
una corta duracién total en el servicio. Para lograr el cumplimiento de estas caracteristicas, los
autores proponen las siguientes tres areas de solucién para mejorar el flujo de los pacientes:
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programacion de los ingresos al servicio, enrutamientos de los pacientes por gravedad y
programacion y disponibilidad 6ptima de los recursos vinculados al proceso de atencion.

En las investigaciones realizadas por Venegas & Amaya (2008), Brenner & Zeng (2010), Zeng
& Xiaoji (2012) y Bagust & Posnet (1999) se plantean como alternativas de mejora el
incremento de recursos asistenciales (médicos, enfermeras, equipos y camas) y el enrutamiento
de pacientes, estrategias recurrentes para disminuir los tiempos de espera y el tiempo total de
permanencia en el servicio.

Sin embargo, en la investigacion de Venegas & Amaya (2008) en-rutar pacientes clasificados
en el triage como 3 y 4 a consulta externa, mejora los indicadores de desempefio pero tiene un
efecto negativo en el departamento ya que los recursos y su capacidad estarian subutilizados.
Bagust & Posnet (1999) estudiaron las implicaciones de la fluctuacion de la demanda en la
gestién de camas, utilizando un modelo de simulacion de eventos discretos. Como resultado el
estudio demostré que la reserva de camas es esencial para la gestién eficaz de los ingresos
urgentes.

Migita & Del Beccaro (2011) en su estudio de cémo contrarrestar la saturacién de los servicios
de urgencias, plantean que una de las principales causas de saturacién son los retrasos propios
de las areas asociadas al servicio de urgencias, tales como hospitalizacién y cirugia, resaltando
entonces que las mejoras deben buscar la optimizacion de los servicios asociados. Ademas, en
su estudio plantean las siguientes cuatro alternativas de mejora de un servicio de urgencias
basadas en elementos de la filosofia de manufactura esbelta:

» Alternativa 1 - decision de admitir. Una de las primeras decisiones que el area de
urgencias debe determinar es definir a quien se dirigen sus servicios y las rutas para
asegurar que los servicios lleguen a los usuarios. Esta politica debe estar acompafiada
de decisiones de admisién para lograr un flujo 6ptimo en el servicio.

» Alternativa 2 — asignacion del servicio. La decisién de admitir no es el Unico paso para
iniciar el proceso de admision de una paciente, esta alternativa plantea que es
importante que el sistema defina los pardmetros de asignacién de servicios dependiendo
de la gravedad de la enfermedad y las caracteristicas de cada paciente, ademas, las
normas que dirijan las decisiones con respecto a que servicios se prestaran para cada
tipo de paciente.

« Alternativa 3 — Solicitud de cama. Esta alternativa plantea que en el proceso de admision
se requiere de un soporte electronico para que al momento del ingreso se incluya una
solicitud de cama en el sistema de informacion de la Clinica, si las condiciones del
paciente prevén la necesidad de este recurso. Esta alternativa nace puesto que al
estudiar las causas de retrasos en la atencion, se encontré que se presentaban errores
en la informacién suministrada en la orden de solicitud de cama.
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« Alternativa 4 — Listo para remitir. Esta alternativa plantea que para iniciar el proceso de
remision a otra area de la Clinica se deben cumplir los siguientes criterios: todos los
medicamentos que se requieren en las siguientes dos horas de hospitalizacién se
preparan al momento de generar la remisién, todos los documentos que se requieren
para el ingreso a otra area estan disponibles y completos, todos los procedimientos de
atencién de la urgencia han sido realizados de manera eficiente.

Para gestionar efectivamente la relacion entre la demanda y la oferta en el sector servicios
Britan & Mondschein (1997) proponen los siguientes mecanismos para buscar igualar el
suministro de servicios a una demanda impredecible.

Gestion de la oferta

- Flexibilidad en la ubicacion. Se refiere a ubicar las instalaciones o servicios de manera
dindmica lo mas cercano posible a la demanda potencial. Este mecanismo es Uutil
cuando la demanda varia geograficamente durante un periodo de tiempo. Por ejemplo,
los hospitales distribuyen sus ambulancias, de acuerdo con los patrones histéricos de la
demanda, en distintos sitios de la ciudad con el fin de estar mas cerca de sus clientes
potenciales.

- Disefio Modular. Hace referencia a tener flexibilidad en la capacidad de cada uno de los
servicios, para que en horas valle se pueda reducir la capacidad de las instalaciones.
Sin embargo, hay que tener cuidado de que los clientes no relacionen la reduccion de
capacidad con disminucién en la calidad del servicio.

- Tecnologia para ahorrar tiempos y sistemas de informacién para incrementar la
eficiencia. La tecnologia puede aumentar significativamente la eficiencia de la operacion
de los servicios y por lo tanto ampliar la capacidad real del sistema. En los servicios de
salud herramientas de gestion de la informacion se convierten en una fuente de ventajas
competitivas para disminuir los tiempos de espera de los pacientes.

- [Estandarizacion. Estandarizar los procesos y la ejecucion de tareas es una estrategia
efectiva para incrementar la eficiencia de la operacion del servicio. En primer lugar, los
empleados son mas productivos cuando se asignan un nimero menor de tareas y la
estandarizacion permite una previsibn mas exacta de la demanda, elemento
especialmente importante en el sector servicios.

- Personal flotante y empleados de tiempo parcial. Se refiere ajustar el personal a las
demandas pico del sistema. Este mecanismo permite aumentar la capacidad del sistema
en épocas donde la demanda se incremente significativamente.
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- Extender o redistribuir los horarios. Para satisfacer la demanda creciente sin ampliar la
capacidad fisica, las empresas pueden ajustar sus horarios de trabajo.

Gestion de la demanda

Se refiere a intentar cambiar el patron de comportamiento de los clientes. En el servicio de
urgencias, pueden ser implementadas las siguientes estrategias:

- Ampliacion del servicio en el hogar. Se refiere a entregarle la posibilidad al paciente de
contar con los servicios requeridos desde su casa.

- Informar a los clientes acerca de la carga de trabajo. Este mecanismo se refiere a
educar a los clientes sobre el perfil de utilizacion de las instalaciones de servicios para
que puedan modificar su comportamiento de acceso al servicio y prefieran solicitar el
servicio durante los periodos de baja utilizacién.
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2.4 MODELO DE INVESTIGACION

El modelo de investigacién base del estudio se puede observar en la Figura 8. En el modelo se
incluyen las diferentes teorias y aplicaciones evidenciadas en el marco referente, con el fin de
lograr disefiar alternativas de mejoras que se puedan aplicar en el SU-ICI. Para lograr cumplir el
objetivo de la investigacion, se desarrollaron tres etapas: caracterizacion, identificacion de
factores criticos y formulacion de alternativas implementables en el marco de la reglamentacion
legal del sistema hospitalario.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD_SOCIAL, MARCO LEGAL
INSTITUCION PRESTADORA SERVICIOS SALUD POLITICA INSTITUCIONAL
SERVICIO DE URGENCIAS Decisiones OTROS
corporativas SERVICIOS
CALIDAD
FLUJO DEL PACIENTE |- TACTORES +
CRITICOS
T Andlisis T EFICIENCIA

| Herramientas de logistica Hospitalaria |

Figura 8. Modelo General de Investigacion

HIPOTESIS

Derivado de los fundamentos teéricos, legales y practicos en el sector salud y especificamente
en el servicio de urgencias, se formula como hipotesis general que las actividades de logistica
interna vinculadas al servicio de urgencias son susceptibles de mejora por medio de la
aplicacion de herramientas de ingenieria, lo que puede redundar en el mejoramiento de los
indicadores de desempefio de esta area de servicio.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion presenta un disefio descriptivo — experimental con naturaleza cuantitativa y
cualitativa. Descriptivo, puesto que uno de los objetivos que plantea es lograr la caracterizacion
de la operacion del SU- ICI e identificar los procesos criticos que afectan la calidad y eficiencia
del servicio. Experimental, ya que a partir de la aplicacion de la simulacion, se evaluaron
alternativas de mejora de los elementos criticos, manipulando las variables determinantes que
afectan el desempernio del sistema.

Su naturaleza cuantitativa se debe a que se manejaron datos de este tipo para caracterizar y
construir el modelo de simulacion del sistema, ademés de la evaluacion de las alternativas de
mejora. Estos datos se complementaron con los resultados obtenidos de las consultas de
expertos y la observacion directa que se realizé en la Clinica, en particular, se consultaron: al
jefe médico y la jefe de enfermeras del SU-ICI, la directora de calidad, el auxiliar de ayudas
diagnésticas, el subgerente médico y funcionarios del area de admisiones.

Este proyecto tiene un enfoque de estudio de caso debido a que se analiz6 el SU-ICI, un
subsistema del servicio hospitalario del ICI, que estd conformado por todos los elementos
asistenciales requeridos para atender una emergencia.

3.2 OBJETO DE ESTUDIO

En esta investigacion se estudié el Servicio de Urgencias del Instituto de Corazon de Ibagué,
mediante el analisis del flujo de pacientes y del recurso personal asistencial. Derivado de este
analisis, se caracterizaron estadisticamente cada uno de los procesos centrales asociados a la
prestacion del servicio y se evaluaron alternativas y escenarios de mejora que sirvieron de base
para proponer soluciones viables que permitan mejorar la operacion de esta area de atencion
prioritaria. Los flujos logisticos que se consideran claves, se seleccionaron con el apoyo del
comité de expertos, otros aspectos como medicamentos, insumos y elementos de lavanderia no
se tuvieron en cuenta debido a que a la fecha no se han identificado sintomas de esperas
relacionados con ellos.
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A continuacion se presentan las definiciones de las variables que fueron objeto de estudio y los

flujos logisticos base de esta investigacion:

o Variables

» Calidad. Se entiende como la provisién de servicios de salud a los pacientes, a través
de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propésito de lograr la satisfaccion de los usuarios. (Art 2. Dec 1011/2006)

» Eficiencia. Capacidad de realizar las tareas con un uso minimo de recursos (Knazik &
De Baker, 2011)

0 Flujos

» Personal. Médicos, jefes de enfermeria, auxiliares de enfermeria y personal de

laboratorio clinico que brindan atencién asistencial en el SU-ICI.

» Pacientes. Es el sujeto que recibe los servicios de un médico del SU-ICI.

Para medir el desempefio del SU-ICI se definieron los indicadores que se plantean en la Tabla 6,
teniendo en cuenta las medidas deseadas para cada uno de los flujos analizados en el sistema
de calidad del ICl y la reglamentacion legal vigente.

Tabla 6. Indicadores de medicién del estudio

Flujo Variable Indicador Valor esperado del servicio* Medicién
Paciente | Calidad Oportunidad de | =15 min Tiempo promedio
atencion inicial transcurrido hasta la
consulta atencion inicial en consulta
Paciente Nivel de satisfaccion | Nivel de servicio: 97% N° de pacientes que
de los pacientes N° de quejas presentadas: 0 presentan quejas con
respecto del servicio recibido
Personal | Eficiencia | Porcentaje de | 60% < x < 80% Tiempo ocupado/total de
utilizacion tiempo disponible
Paciente Tiempo promedio de | No definido Tiempo promedio en espera

espera

de cada servicio

* Valor deseado especificado en el Sistema de Calidad del ICI.
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3.3 FUENTES E INSTRUMENTOS DE INFORMACION

Para la realizacion de este estudio, se referenciaron tres tipos de fuentes secundarias centrales
de informacién. La primera, articulos disponibles en las bases de datos cientificas online de
SCOPUS, SCIENTI y Taylor & Francis, utilizando como palabras claves: emergency department
improve, simulation emergency department, waiting emergency department y emergency
department crowding. La segunda, el marco legal del sector salud en Colombia y la normativa
propia del servicio de urgencias y por ultimo, los documentos institucionales que incluyen
informes del area de calidad y servicio al cliente (informe de satisfaccion del cliente) y los datos
registrados en el sistema de informacion de n: 222 pacientes que se atendieron en el SU-ICI en
el mes de mayo del 2012 de 10:00 a 14:00 horas y que se complementaron con la informacion
disponible en los libros de enfermeria del servicio. Las fuentes mas relevantes tenidas en
cuenta para el desarrollo de esta investigaciéon se resumen en la Tabla 7.

Tabla 7. Fuentes de informaciéon del estudio

Fase de proceso Documento referencia Fuente Soporte
Referenciacion Improving service quality by understanding | (Eitel & Rudkin, 2010) | Internet
de estudios emergency department flow
relacionados Emergency Department Overcrowding: | (Migita & Del Beccaro, | Internet
Developing Emergency Department Capacity | 2011)
Through Process Improvement
Emergency Department structure and | (Espinosa, Case, & Internet
operations Kosnik, 2004)
Caracterizacion A simulation study to improve quality of care in | (Zeng & Xiaoji, 2012) Internet
delSU-ICly the emergency department of a community
definicién de hospital
factores criticos Modelo de simulacién de eventos discretos del | (Venegas & Amaya, Internet
departamento de emergencia para un hospital 2008)
¢Hay despilfarros en los hospitales? Sabemos | (Torrubiano & Mufioz, | Internet
cémo identificarlos y luchar contra ellos 2009)
Manual de Induccién ICI (ICl, 2010)
Informe satisfaccion del cliente (ICl, 2010) Internet
Estadisticas servicios de urgencias 2012 (ICl, 2012) Fisico
Reporte base de datos historias Clinicas mayo (IClI, 2012) Fisico
2012
Disefio y Systematic Review of Emergency Department (Hoot & Arinsky, 2008) | Internet
evaluacion de Crowding: Causes, Effects, and Solutions
alternativas Improving Operational Efficiency in the (Knazik & De Baker, Internet
Emergency Department—The Children's 2011)
Hospital of Michigan Experience
Models for improving patient throughput and (Jommon, 2012) Internet
waiting at hospital emergency departments
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Sin embargo, en el sistema de informacién y los libros de enfermeria del ICI se registran
parcialmente los tiempos del servicio y debido a restricciones de seguridad y politicas del
instituto no se realizé toma de tiempos. Por lo anterior, los tiempos que no estaban registrados
se estimaron a partir de informacion suministrada por el equipo médico y de enfermeria del SU-
ICI. A este equipo se le consultd sobre el patrén de comportamiento de los datos, ya sea
reconociendo el valor minimo y maximo, del tiempo de operacion de los procesos (distribucion
uniforme que se muestra en la Figura a) o los valores minimo, mas probable y maximo
(distribucion triangular que se muestra en la Figura b). Se utilizo este supuesto para seleccionar
las distribuciones, puesto que cuando existe incertidumbre y no hay facilidad para obtener los
datos, pueden servir como un buen estimador (Banks, Carson, & Nelson, 2010, Pag. 347).

Figura a. Distribucién uniforme Figura b. Distribucion triangular
2
1 b-a
= ————
b—a X X
& Y :
- b a . c b

Fuente: Banks, Carson, & Nelson (2010)

Para reconocer el flujo de pacientes del SU-ICI y documentar cada uno de los procesos y sus
factores criticos, ademas del analisis cuantitativo de los datos, un asistente de investigacion
observé 41 veces el servicio de manera no participante en un periodo de seis meses (de julio a
septiembre del 2011 y de junio a agosto del 2012). La observacion se realiz6 de lunes a
sadbados, en periodos de cuatro horas que variaban durante toda la jornada diurna (de 7:00 a
19:00 horas) y nocturna (desde las 19:00 hasta las 7:00 horas). En la Figura 9 se muestran los
puntos de ubicacidn desde donde el asistente realizé el proceso de observacion. En el Anexo 2
se presenta el formato que se utiliz6 para registrar la informacion observada.
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Figura 9. Plano de ubicacién de puntos de observacion del SU-ICI

Para complementar la informacién observada, utilizando como base el formato que se presenta
en el Anexo 3, se realizaron de manera paralela 13 entrevistas a las personas encargadas de
admisiones, remisiones y salidas, a un camillero, un médico general, el coordinador médico,
una auxiliar de enfermeria y el jefe de enfermeras. El objetivo de las entrevistas era documentar
las actividades que se realizan a la hora de prestar los servicios, las posibles rutas del paciente
en el SU-ICI e identificar las percepciones de los empleados con respecto a las mudas®?
presentes en el servicio. Los resultados de estos procesos sirvieron de base para realizar el
diagrama de flujo de pacientes y el diagrama de cadena de valor, insumos para la
caracterizacion del servicio y la identificacién de factores criticos.

Las fuentes primarias y secundarias utilizadas se validaron en un principio por el Comité de
ética del ICI conformado por: el sub-gerente médico, el jefe de calidad, la directora juridica, el
jefe de servicio al cliente y el jefe de seguridad del paciente. En cada una de las etapas
realizadas se conté con el aval de los lideres asistenciales del SU-ICI (el jefe de enfermeras y el

3 Muda es un término japonés que se refiere a una actividad que es un desperdicio, no agrega valor o es
improductivo (Manufacturing Terms, 2012)
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coordinador médico de urgencias), los cuales retroalimentaron cada uno de los hallazgos
encontrados.

3.4 PROCESO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La metodologia desarrollada en esta investigacion, inicia con la caracterizacion de la operacion,
a partir de la identificacion del flujo de pacientes, luego teniendo en cuenta los hallazgos de la
observacion del sistema, la percepcion de los empleados y pacientes y la medicion de los
indicadores planteados en esta investigacion, se realizé un diagnéstico de la situacion actual
para identificar factores susceptibles de mejorar. Por Ultimo, se diseflaron y evaluaron
alternativas faciles de implementar y que contribuyen a mejorar el desempefio del sistema en
dos escenarios, el escenario actual y un escenario de atencion maxima. Como se observa en la
Figura 10, la caracterizacion del sistema esta basada en el modelo que soporta la aplicacion de
la técnica de simulacién en un sistema real planteada por Banks, Carson & Nelson (2010) y que
se presenta en el Anexo 4. La identificacion de los factores criticos compara la informacioén
cuantitativa arrojada por el modelo de simulacién y la informacion cualitativa obtenida de la
construccién del diagrama de cadena de valor realizado.

MARCO LEGAL SERVICIOS DE SALUD

—

Definicion de
objetivos

Informacion Institucional

A
Conceptualizacion

del modelo
_ ) . e
Recolecciény

validacion de datos

A
Modelo de
simulacion

- J

Analisis de indicadores
Identificacion de factores de desempefio
criticos |dentificacion de
l desperdicios

Disefio y evaluacion de
alternativas

Validacion comité expertos

Figura 10. Proceso metodoldgico de la investigacién
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3.5 TECNICAS DE ANALISIS

Para llevar a cabo este estudio la herramienta base de analisis que se utilizé fue la Simulacién
de Eventos Discretos, la cual ha demostrado eficacia para modelar procesos, analizar los
efectos que ocasiona la congestion de pacientes y evaluar mejoras en un departamento de
emergencias, teniendo en cuenta sus caracteristicas no deterministicas. Algunos referentes
bibliograficos en donde se evidencia la aplicacion de esta herramienta para analizar un servicio
de urgencias se resumen en la Tabla 8.

Tabla 8. Estudios referentes del uso de la simulacion en el analisis servicios de urgencias

Referencia bibliografica Autor

A simulation study to improve quality of care in the emergency | (Zeng & Xiaoji, 2012)
department of a community hospital

Simulation-based framework to improve patient experience in | (Abo Hamad & Arisha, 2012)
an emergency department

Models for improving patient throughput and waiting at | (Jomon & Li, 2012)
hospital emergency departments

Simulation model of University of Louisville Hospital | (De Hass, Liu, & Price, 2011)
Emergency Department

Modeling and analysis of the emergency department at | (Brenner & Zeng, 2010)
University of Kentuchy Chandler Hospital using simulations

Modelling and simulation of emergency services with ARIS | (Wang & Guinet, 2009)
and Arena. Case study: the emergency department of Saint
Joseph and Saint Luc Hospital

Forecasting Emergency Department Crowding: a discret | (Hoot & Leblanc, 2008)
event simulation

Adding more beds to the emergency department or reducing | (Khare & Powell, 2008)
admitted pacient boarding times: which has a more significant
influence on emergency department congestion?

Modelo de simulacién de eventos discretos del departamento | (Venegas & Amaya, 2008)
de emergencia para un hospital

Emergency Department Operations: the basis for developing | (Sinreich & Marmor, 2005)
a simulation tool

Teniendo en cuenta las fases definidas para esta investigacion, a continuacién se mencionan
las técnicas de analisis ingenieril utilizadas en cada una:
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3.5.1 Caracterizacion de la operacion del SU-ICI

En esta fase se configuré la operacion del SU-ICI a partir de la realizacién de las cuatro
primeras actividades propuestas en el modelo definido por Banks, Carson, & Nelson (2010):
definicion de los objetivos que se esperan alcanzar como resultado del diagnéstico,
conceptualizacion del modelo, recoleccién y validacion de datos y construccién, verificacion y
validacién del modelo.

» Definicion de objetivos. Con el fin de tener claridad de las preguntas que debe responder
el modelo de simulacién, se definieron los siguientes objetivos, teniendo en cuenta los
planteados para este estudio:

v' Estudiar el comportamiento del sistema en estado estable, con el fin de caracterizar
las condiciones de prestacion del servicio y reconocer los puntos criticos de mejora.

v' Evaluar escenarios que permitan mejorar el indicador oportunidad de atencién y re-
evaluar el desempefio del sistema

» Conceptualizacién del modelo

Esta etapa inicio con la construccion y validacion institucional del diagrama de flujo de pacientes
del SU-ICI (ver Figura 11). Para su realizaciébn se tuvieron en cuenta los elementos
representativos que se mencionan a continuacion;

o Tipo del paciente: se clasifica al paciente por gravedad de la enfermedad, lo que esta
directamente vinculado a la clasificacién de triage que se hace en admisién. En el SU-
ICI no existen prioridades de atencién por tipos de afiliacién (Plan Obligatorio de Salud o
Medicina Prepagada) a pesar de que se atienden los dos tipos de pacientes.

o Tipo de ayudas diagnéstico: las ayudas diagnéstico que se subcontratan en la Clinica
incluyen los exdmenes de laboratorio clinico y los de imagenologia. De los primeros se
realizan alrededor de 20 grupos de examenes diferentes (ver Figura 20); sin embargo
segun referencia del jefe médico del area no todos pueden ser aplicados a los pacientes
(existen unos muy especificos), por lo que con su consenso se seleccion6 como
representativo de este grupo el examen de Hemograma lll, el cual ademas es el examen
gue mas se le solicita a los pacientes.

Con respecto a los examenes de imagenologia estos se agrupan principalmente en 7
tipos de examenes (radiografia, electrocardiograma, tomografia, ultrasonografia,
ecocardiograma, resonancia y TAC) (ver Figura 21). Actualmente el SU no registra de
manera confiable los tiempos de operacién y toma de esta ayuda diagnéstica, por lo que
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se realiz6 consulta de expertos (laboratorista y coordinador médico) para definir la
radiografia como examen tipo y estimar el tiempo de operacion.

REANIMACION

Es
urgencia
vital?

Triage 1

Revaloracién

v

JRequiere
ayudas
diagnéstico?

AYUDAS

ADMISION > CONSULTA et

PROCEDIMIENTOS
Y/O OESERVACION

¢Requiere
traslado a
ofra area?

Figura 11. Diagrama general del flujo de pacientes del SU-ICI

0 Recursos disponibles. El personal asistencial del SU-ICI se compone de 2 médicos
generales, 12 médicos especialistas en las areas de cardiologia, gastroenterologia,
ginecologia, cirugia general, cirugia plastica, urologia, pediatria, otorrino, ortopedia,
maxilofacial, neurocirugia, medicina interna, 4 auxiliares de enfermeria y 2 jefes de
enfermeras. Dentro de los recursos fisicos se cuenta con 25 camillas en procedimientos
(10 en procedimientos menores, 13 en procedimientos especializados, 2 en
reanimacion).

Con el fin de simplificar la complejidad del sistema, se definieron los siguientes supuestos que
fueron validados por el comité de expertos, como condiciones generales del sistema:
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0 Los pacientes son clasificados dentro del modelo por la gravedad de su enfermedad a la
hora de ingresar y esta clasificacion no cambia en ninglin momento, es decir el paciente
no puede ser reclasificado.

o Dada las caracteristicas de este sistema, los tiempos entre arribos se modelaron como
por tramos, puesto que se identificé que la media del tiempo entre arribos por cada uno
de los periodos definidos variaba significativamente (ver Figura 12). Se model6 de esta
manera puesto que las tasas de entrada varian conforme el tiempo va transcurriendo y
en la literatura se ha comprobado que es un modelo teérico que se ajusta bien a
diferentes procesos de arribos de situaciones reales (Banks, Carson, & Nelson, 2010).

60
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20

10

Tasa de arribo de pacientes

123456 7 8 9101112131415161718192021222324

Hora del dia

Figura 12. Tasa de arribo de pacientes por hora (mayo 2012)

0 Cada tipo de paciente gque requiere ayuda diagnéstica puede tomar alguna de las
siguientes decisiones: solo laboratorio clinico, solo imagenologia o ambos. Cuando un
paciente esta en procedimientos y requiere de ayudas diagnoéstico sélo tiene la opcion
de escoger ambos (laboratorio clinico e imagenologia), puesto que al analizar los datos
disponibles se encontr6 que en general los pacientes criticos que estan en observacion
requieren de los dos tipos de examenes; este dato fue validado por el coordinador
médico del SU-ICI.

0 Los pacientes que al llegar a procedimientos no requirieron inicialmente ayudas
diagnosticas solo acceden al mddulo de procedimientos menores y revaloracion.

0 Solo los pacientes triage 1 pueden pasar a la morgue.

o0 No seincluyen en el modelo los pacientes que tienen conducta externa, es decir los que
cuando llegan al proceso de admisiones son remitidos a otra Clinica o a consulta
externa.
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» Recoleccion y validacion de datos

Para la caracterizacion estadistica de la tasa de entrada y el tiempo de operacién en consulta
se contd con los datos registrados en el sistema de informacién de los periodos enero a
diciembre de 2012, en total 7.547 pacientes. Para el andlisis detallado del Sistema se
seleccion6 como periodo de estudio el mes de mayo de 2012 por ser definido en la Clinica
como un mes tipo, dato que se comprobd en las pruebas de homogeneidad (ver Anexo 6). Para
el comité de expertos, este periodo no tiene una influencia externa que genere el requerimiento
de recursos asistenciales adicionales o se espere un comportamiento irregular, como es el caso
del mes de enero en donde la demanda se incrementa por ser época de fiestas en la ciudad.

Los datos mensuales detallados de mayo/2012, proporcionados por la Clinica, fueron de 222
pacientes que corresponden al total de usuarios que ingresaron al Sistema en el horario de
10:00 a 12:00 (estos datos entregados no estaban completos para todas las series, por lo que
en algunos andlisis el rango de datos usados es menor). Este rango horario en su momento fue
identificado por el personal del area como periodo critico del servicio, por ser la franja en donde
se presenta el mayor ingreso de pacientes al dia. Esta informacion se complementd
manualmente con los registros disponibles en los libros de enfermeria que se disponen en el
SU-ICI y en donde se reporta informacion de rutas de salida y con informacién suministrada por
el comité de expertos del ICI.

Los datos recolectados se organizaron y analizaron utilizando el software Easyfit'* para

encontrar las distribuciones de probabilidad que se ajustaban a las serie de datos estudiadas.
Se aplico pruebas de bondad de ajuste K-S y Chi-cuadrado para seleccionar la distribucién de
probabilidad que mejor se ajustaba a un nivel de significancia de a: 0,05. (Las pruebas de
bondad de ajuste de distribuciones de probabilidad se muestran en el Anexo 5).

e Construccién y validacién del modelo de simulacion

El modelo de simulacion se construyé en el software Simul8 y su proceso de disefio se detalla
en los resultados de este estudio. Luego de su construccion se realizé el proceso de verificacion
y validacion. En la verificacion se revis6 que la conducta del modelo correspondiera con la
l6gica del disefio; luego se convocé al grupo de expertos del ICI que participd directamente en
la etapa de recoleccién de datos y que esta compuesto por: jefe de calidad, coordinadores
médico y de enfermeria del SU, jefe del servicio al cliente, subgerente y gerente del ICI con el
fin de validar con ellos el comportamiento general del modelo simulado con respecto a la
operacion real del sistema, teniendo en cuenta los supuestos definidos para simplificar la

% Software que permite ajustar automaticamente distribuciones estadisticas disponibles a los datos de la
muestra analizada.
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complejidad del mismo. Los expertos validaron el diagrama de flujo final, las rutas de los
pacientes y sus respectivas proporciones, las actividades asignadas a cada uno de los
recursos, las disciplinas de las colas y los indicadores de desempefio.

Debido a que es una simulacién no terminante y con el fin de determinar el tiempo de
calentamiento se corri6 el modelo piloto con una duracién de 150 dias y 5 replicas. Las
variables de salida analizadas para la validacién fueron: oportunidad de atencion consulta
inicial, tiempo de ciclo de pacientes triage 3-4 y tiempo de ciclo de pacientes T2 que no
requirieron de interconsulta con especialista.

3.5.2 Identificacién de factores criticos

En esta investigacién se entiende por factor critico las condiciones presentes en un proceso que
generan situaciones indeseables para los pacientes a la hora de recibir el servicio. La
identificacion de estos factores se incluye dentro de la quinta actividad propuesta por Banks,
Carson, & Nelson (2010) para realizar un modelo de simulacién, que es analisis del modelo y
gue en este estudio se complementa con analisis de datos cualitativos de las mudas presentes
en el sistema.

* Analisis del sistema

Esta etapa se compone de dos analisis complementarios. El primero, el andlisis y comparacion
estadistica de las medidas de desempefio definidas en el estudio, en dos escenarios diferentes,
el escenario actual y un escenario pesimista en donde se supone que el sistema opera las 24
horas en condicion de mayor ocupacion. La segunda, el andlisis de los datos cualitativos
obtenidos para la construccion del diagrama de cadena de valor, resultado final de esta etapa y
cuyo fin es identificar las acciones que no generan valor al paciente y por lo tanto son
consideradas como desperdicios susceptibles de mejorar.

a. Andlisis de indicadores de desempefio

La medicion de los indicadores de desempefio oportunidad de atencién y tiempos de espera en
cada area, buscan identificar los puntos en donde el paciente debe esperar, puesto que las
esperas son circunstancias indeseables para los pacientes del ICI, son la principal causa de
insatisfaccién con los servicios recibidos y se consideran un desperdicio que evidencia la
existencia de un proceso critico en él SU- ICIl. Por su parte, el nivel de ocupacion de los
recursos permite identificar los recursos disponibles que son cuellos de botella en el servicio y
por lo tanto pueden ser generadores de criticidad en el sistema.

En esta etapa se describen los indicadores de desempefio definidos en el objeto de estudio,
tanto en la operacion actual (teniendo en cuenta el comportamiento de entrada actual las 24
horas del dia) y en el escenario pico en donde se supone una entrada constante y maxima (es
decir las 24 horas la tasa de entrada es igual a la tasa de entrada del periodo de mayor
demanda), con el fin de tener una idea general del desempefio del sistema.
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» Analisis cualitativo de desperdicios

Para identificar las mudas de cada uno de los procesos teniendo en cuenta la observacién
directa realizada, la percepcion de los empleados registrada en las entrevistas aplicadas y la
percepcion del paciente incluida en los informes de satisfaccion del area de servicio al cliente
del ICI, se realiz6 un andlisis cualitativo de estos documentos. Este analisis incluyé una
codificacién de las respuestas por medio de la busqueda de patrones de palabras y frases
repetidas vinculadas a los siete desperdicios planteados por Womack & Jones (2003) y que
evidencian oportunidad de mejora en un proceso. Posteriormente, la informacion disponible se
clasific6 e integré en categorias, que recopilaban las principales mudas identificadas en el
sistema.

Finalmente, se traz6 el diagrama de cadena de valor para un paciente que requiere de atencién
especializada, basado en el diagrama de flujo de paciente, incluyendo las mudas identificadas y
los indicadores de desempefio registrados en la simulacion. Esta herramienta consolidada
permitié consolidar visualmente los factores criticos del SU-ICI.

3.5.3 Disefio y evaluacion de alternativas de mejora

Para la construcciéon de las alternativas, se tuvieron en cuenta recomendaciones del comité de
expertos del ICI, los resultados obtenidos en la etapa de identificacion de factores criticos
(cualitativo y cuantitativo) y estrategias para gestionar efectivamente la relaciéon entre la
demanda y la oferta en el sector servicios como las planteadas por Britan & Mondschein (1997).

El comité de expertos del ICI sugirié la importancia de que las alternativas de mejora deberian
ser aplicables al corto tiempo, es decir de facil implementacion, sin necesidad de hacer cambios
estructurales que demandaran una alta inversién econémica. Ademas, que era clave que los
resultados fueran comparables con los datos disponibles, con el fin de medir cuantitativamente
la mejora en los indicadores propuestos, lo que quiere decir que las alternativas deben ser
contrastables en el modelo de simulacion. Las estrategias base de administracién de
operaciones utilizadas fueron la disminucién de la tasa de entrada y la reasignacion y
programacion de los recursos, puesto que estudios similares han demostrado su eficiencia para
la mejora del tiempo de oportunidad en el SU y son planteamientos tedéricos validados para la
administracién y gestién efectiva de las operaciones para lograr la disminucion de tiempos de
ciclo.

Esta etapa se dividié en dos partes, debido a que se evaluaron dos escenarios diferentes. En la
primera parte (escenario actual), se evaluaron dos alternativas derivadas de los resultados del
analisis de cadena de valor del servicio y teniendo en cuenta las condiciones de operacién
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actuales. En la segunda parte, se disefio un experimento™ a dos niveles, los factores definidos
en el disefio se derivaron de los elementos criticos identificados en las etapas anteriores. La
variable respuesta fue oportunidad de atencion inicial (tiempo de espera antes de valoracion
inicial), por ser el indicador de medicién mas importante para el area de calidad del ICI, como se
planteé en los objetivos de la simulacion. Los factores seleccionados son el nimero de médicos
generales, el nimero de auxiliares de enfermeria y la tasa de entrada al sistema.

Debido al comportamiento del sistema en las corridas iniciales se decidié descartar variables
como el nimero de camillas, porque en el escenario de atencién maxima su variacion no es un
elemento vinculante al cambio en el indicador de oportunidad de atencién. El nimero de jefes
de enfermeria no se incluy6 debido a que por politicas del ICI es requerido tener por lo menos 2
y en el escenario de atencibn maxima no tiene un porcentaje de ocupacion superior al 70%. La
descripcion y los valores minimos y maximos de cada variable factorial se presentan en la Tabla
9. Los valores minimo y maximo se definieron con el apoyo del comité de expertos del ICl y
teniendo en cuenta el comportamiento de las corridas de sensibilizacién en escenario actual y
escenario de atencibn maxima. El ndmero de réplicas realizadas para el disefio de
experimentos fueron el nimero éptimo de corridas definido a un nivel de significancia del 95%.

Los resultados obtenidos en el estudio de la sensibilidad se analizaron utilizando un modelo de
andlisis de la varianza ANOVA™, con el fin de identificar y cuantificar el grado de influencia de
los factores en la variable respuesta. Finalmente se disefid el plan de implementacién teniendo
en cuenta la combinacion que arrojo los resultados estadisticos mas favorables para mejorar el
tiempo de oportunidad de atencién del SU-ICI.

Tabla 9. Caracteristicas de los factores definidos en el analisis de sensibilidad

Factor Nombre Descripcion Valor minimo | Valor maximo

(-1) (+1)

N_MED | Ndamero de | Los médicos estan vinculados con el 2
médicos proceso de consulta y son el recurso de
mayor ocupacion

N_AUX NUmero de | Las auxiliares de enfermeria son un recurso 4
auxiliares de | que en el escenario de mayor demanda de

> Un experimento puede definirse como una prueba o serie de pruebas en las que se hacen cambios
deliberados en las variables de entrada de un proceso o sistema para observar e identificar las razones
de los cambios que pueden observarse en la respuesta de salida (Montgomery, 2004)

® E| modelo del analisis de la varianza ANOVA es una técnica estadistica utilizada para analizar la
relacion entre una variable dependiente (0o enddégena) métrica y varias variables independientes (o
exégenas) no métricas. El objetivo esencial de los modelos de analisis de la varianza es determinar si
diversas muestras proceden de poblaciones con igual media (Pérez, 2009)
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enfermeria servicios tiene una ocupacion por encima del
80%
T_ENT Tasa de | Nace de la premisa de disminuir la tasa de | Solo Triage 2 Todos los
entrada entrada a consulta y significa re-direccionar pacientes
en admisiones a los pacientes T3 y T4 a
consulta externa
Las combinaciones de factores realizadas se presentan en la Tabla 10.
Tabla 10. Combinaciones de tratamientos evaluados.
N_MED | N_AUX | T_ENT
E1l +1 +1 +1
E2 | +1 +1 -1
E3 | +1 -1 +1
E4 | +1 -1 -1
ES5 |-1 +1 +1
E6 |-1 +1 -1
E7 |-1 -1 +1
ES |-1 -1 -1
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4 RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DEL SISTEMA (SU-ICI)

La descripcion del sistema incluye la conceptualizacién y simplificacién del sistema por medio
del andlisis de las variables de entrada, la construccion del modelo de simulacion y la
verificacién y validacion del mismo, tres etapas incluidas en la realizacion de un modelo de
simulacion planteado por Banks, Carson & Nelson (Banks, Carson, & Nelson, 2010)

4.1.1 Conceptualizacion del modelo

4.1.1.1 Tasade entrada del SU-ICI

La tasa de entrada al SU-ICI no es regular en el dia. Se observd que existian picos de atencién
como se muestra en la Figura 12 por lo que se modelo por tramos. La llegada de pacientes
empieza a tener un comportamiento ascendente desde las 6 de la mafiana, llegando al pico
maximo en el periodo de 10:00 a 14:00 horas, luego desciende alrededor de un 20% y se
mantiene relativamente constante hasta que termina el dia.

El andlisis de los tiempos entre llegadas se inici6 con la aplicacion de pruebas de
homogeneidad a los datos registrados en el afio 2012, a nivel de meses, dias y horas, con el fin
de generar agrupaciones y simplificar el comportamiento de entrada (ver Anexo 6). Los
resultados de estos andlisis de detallan a continuacion.

 Homogeneidad por meses

El comportamiento de los valores promedio y la desviacion de los datos consolidados por mes
se presentan en la Figura 13. Alli se observa que el comportamiento de los meses enero y
febrero presenta valores superiores a los demas. Se observa pocas diferencias en los valores
promedio de los meses restantes.

Para corroborar el comportamiento grafico se aplico la prueba estadistica t-student para
muestras independientes suponiendo varianzas desiguales, con el fin de estudiar el supuesto
de homogeneidad de los valores promedios mensuales de la tasa de arribo al sistema (TEm),
con un nivel de confianza del 95% y con la siguiente prueba de hipétesis para cada par de
comparacion:

Ho: p(TEm;) = u(TEmz)

H1: u(TEp,) # u(TEy)

El andlisis mostr6 que no existe evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula de
igualdad de medias entre los meses de marzo a diciembre, teniendo en cuenta la relacion de
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transitividad entre los meses. Por lo anterior, se puede presume que no existe diferencia
significativa entre las medias mensuales de las tasas de entrada al sistema SU-ICI a un nivel de
significancia del 5% en este grupo de periodos.
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Figura 13. Histograma de los tiempos entre arribos por meses 2012
+ Homogeneidad por dias

En el mes tipo definido (mayo), se estudié la homogeneidad de los dias, partiendo del supuesto
gue todos los dias iguales en el mes, tienen un comportamiento muy similar. El comportamiento
de los valores promedio y la desviacion de los datos consolidados por dia se presentan en la
Figura 14. Alli se observa que en los dias viernes, sabado y domingo se presentan valores
promedio superiores a los demas, pero en la desviacion estdndar no se observan cambios
significativos.
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Figura 14. Histograma de los tiempos entre arribos por dias (mes mayo 2012)

Para corroborar el comportamiento grafico se aplico la prueba estadistica t-student para
muestras independientes suponiendo varianzas desiguales, con el fin de estudiar el supuesto
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de homogeneidad de los valores promedios diarios de la tasa de arribo al sistema SU-ICI en el
mes de mayo (TEd), con un nivel de confianza del 95% y con la siguiente prueba de hipétesis
para cada par en comparacion:

Ho: u(TEgy) = w(TE4)
H1: w(TE4y) # u(TE4y)

El andlisis mostré que no existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula de
igualdad de medias entre los dias. Por lo anterior, se presume que no existe diferencia
significativa entre las medias diarias de las tasas de entrada del sistema SU-ICI a un nivel de
significancia del 5% en el mes de mayo (mes tipo).

 Homogeneidad por horas

En la Figura 15 se observa que existen diferentes grupos de horas con comportamiento similar,
estos rangos horarios se pueden clasificar de manera general asi:

Rango 1: de 0:00 am a 7:00 am
Rango 2: de 7:00 am a 9:00 am
Rango 3: de 9:00 am a 11:00 am
Rango 4: 11:00 am a 22:00 pm

Rango 5: 22:00 pm a 24:00 pm

60

50

40

30

tasa de arribo

20

10

Hora del dia

Figura 15. Histograma de los tiempos entre arribos por horas (mayo / 2012)
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Para corroborar el comportamiento grafico se aplicd la prueba estadistica t-student para
muestras independientes suponiendo varianzas desiguales, con el fin de encontrar
homogeneidad en la tasa de entrada al sistema SU-ICI (TEh) en los datos correspondientes a
los rangos horarios establecidos, con un nivel de confianza del 95% y con la siguiente prueba
de hipotesis para cada par en comparacion:

Ho: u(TEyp,) = u(TEyy)
H1: u(TEy,) # u(TEp,)

El andlisis mostr6 que no existe evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula de
igualdad de medias entre los rangos horarios definidos. Por lo anterior, se puede inferir que no
existe diferencia significativa entre las medias horarias de las tasas de entrada del sistema a un
nivel de significancia del 5% en el mes de mayo (mes tipo).

Por medio de la aplicacion de la pruebas de bondad de ajuste (Test K-S) se encontré la
distribucion de probabilidad que mejor se ajustaba a las series de datos de los rangos horarios
definidos. El andlisis estadistico se desarroll6 con el fin de probar la siguiente hipétesis a un
nivel de significancia del 5%:

Ho:los datos se distribuyen (...)con parametros (...)
H1:los datos no se distribuyen (...)con parametros (...)

Para no rechazar la hipotesis nula se evallo la condicion de que el P-value > alfa de la
distribucion (a: 0,05) (en el Anexo 5 se muestran en detalle las pruebas de bondad de ajuste de
cada uno de los rangos definido para la variable tiempo entre llegadas). En la Tabla 11 se
resumen las distribuciones de los rangos.

Tabla 11. Distribuciones variable tiempo entre llegadas

Variable Distribucion P-value (K-S) Parametros
Tiempos entre llegadas Exponencial 0,6 A: 0,00732
de 0:00 am a 7:00 am

Tiempos entre llegadas Weibull 0,3401 a: 0,7587
de 7:00 am a 9:00 am B: 122,27
Tiempos entre llegadas Weibull 0,7749 a: 0,8584
de 9:00 am a 11:00 am B: 50,211
Tiempos entre llegadas Exponencial 0,7693 A: 0,02214
11:00 am a 22:00 pm

Tiempos entre llegadas Exponencial 0,9191 A: 0,01246

22:00 pm a 24:00 pm
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4.1.1.2 Tiempo de operacién de consulta médica

El tiempo de valoracion inicial de un paciente en el SU-ICI varia en un rango entre 10 y 30
minutos, aunque la mayoria de pacientes se demora aproximadamente 10 minutos en consulta.
Estos valores fueron corroborados con los médicos, por lo que los datos extremos presentes en
la base de datos proporcionada se excluyeron de este analisis; los valores de 10 y 30 se
designaron como los limites de control de la operacién de este proceso (ver Figura 16).

Al analizar la distribucion de probabilidad de la variable consulta médica de la muestra
observada, mediante la aplicacién de la prueba de bondad de ajuste K-S para el total de valores
muestrales (n: 102) y con el fin de probar las siguientes hip6tesis planteadas:

Se encontré que para un nivel de significancia de a: 0,05 no hay evidencia estadistica para
rechazar la hipoétesis nula (P-value (K-S): 0,33905 >= 0,05) y por lo tanto se presume que los
datos se ajustan a una distribucion triangular con parametros a: 10 b: 33,33 y c: 10 (ver Figura
16 y Figura 17). Para conocer en detalle la prueba de bondad de ajuste de la variable consulta
médica consultar el Anexo 5.
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Figura 16. Funcién de densidad de probabilidad variable consulta médica
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Triangular [#57]
Kolmogorov-Smirnov

Tamario de |la muestra | 102

Estadistica 0,09154

Valor P 0,33905

Ranago 22

o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 0,10624 | 0,1211 | 0,13448 | 0,15303 | 00,1613
Rechazar? Mo MNo Mo Mo Mo

Figura 17. Resumen Easyfit de estadisticos prueba de bondad de ajuste consulta médica

4.1.1.3 Caracterizacion estadistica de los tiempos  de operaciéon

Los tiempos de operacién estimados para cada uno de los procesos se presentan en la Tabla
12. El sistema informatico del ICI y los libros de enfermeria solo disponian de los datos de
tiempos entre llegadas al sistema y hora de llegada al proceso de consulta médica. Por lo
anterior, los demas parametros de los tiempos de operacion se calcularon a partir de comités de
expertos realizados con los funcionarios que se mencionaron en la metodologia.

Tabla 12. Tiempos estimados de proceso en minutos

Proceso Distribucién de tiempo de operacion
Admisiones Uniforme (1;10)
Consulta inicial Triangular (10; 10; 33,33)
Ayuda diagnéstico Solo laboratorio clinico: Triangular (15, 20,60)

Solo imagenologia: Uniforme ( 5, 30)

Ambos (laboratorio clinico e imagenologia): Uniforme (60, 90)

Revaloracion Uniforme (10, 15)
Procedimientos menores Triangular (10, 20, 40)
iniciales

Procedimientos enfermeria | Triangular (5, 10, 15)
(hospitalizacién urgencias)

Ayuda diagnéstica — Triangular (30, 60, 90)

procedimientos

Interconsulta especialista Uniforme (10, 15)

Reanimacion Triangular (20,30, 50)

Observacion reanimacién Uniforme (15, 60)

Ronda enfermeria Se realiza cada 480 min y dura en promedio 40 min
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4.1.1.4 Flujo de los pacientes

El flujo de atencion detallado en el SU-ICI se muestra en la Figura 18 y se describe a
continuacién. Un paciente arriba al sistema e ingresa al primer proceso Admisiones,
aguellos casos en los que se detecte que el paciente debe recibir atenciéon inmediata por
evidenciar estado de salud critico o riesgo vital inminente. En el proceso de admisiones el
paciente debe entregar toda la documentacion exigida para realizar la validacién de la
informacioén y el ingreso al sistema informatico del ICI. En este proceso ademas se califica el
estado médico del paciente por el proceso de triage, teniendo en cuenta las siguientes

condiciones médicas:

salvo

Triage 1 - Reanimacion: atencién médica y de enfermeria inmediata, simultanea a la valoracion.

Triage 2 - Emergencia: atencion médica y de enfermeria no mayor a quince minutos.

Triage 3 - Urgencia: atencion médica y de enfermeria menor de treinta minutos.

Triage 4 - No urgencia: tiempo de atencién de hasta dos horas.
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Una vez clasificado el paciente, este aguarda en la sala de espera por la valoracion inicial del
médico. En la Tabla 13 se muestran los porcentajes de entrada por triage de la muestra
analizada (personas que ingresaron al SU-ICI en el periodo de mayo de 2012).

Tabla 13. Porcentajes de entrada por triage (mayo 2012)

Triage Numero de Porcentajes
personas
1 14 6,76%
2 187 90,3%
3 5 2,4%
4 1 0,5%
Total 207 100%

En la valoracion inicial (Consulta) el médico hace un diagnéstico y determina la conducta
procedimental requerida para mejorar las condiciones de salud del paciente. Por lo anterior, es
alli donde se define la ruta a seguir por parte del paciente dentro o fuera del SU-ICI. Las rutas
posibles que el paciente puede realizar se muestran en la Figura 19 y se explican a
continuacion:

Alta a
domicilio

Valoracién
inicial

-Yesos

*Suturas
-Inyectologia
-Nebulizaciones
*Observacion inicial
- Asistencia basica

Procedimientos
menores

=Solo laboratorio
clinico

=Solo imagenologia
Ambos

Conducta interna

Figura 19. Posibles rutas del paciente luego de valoracion

« Alta a domicilio. El paciente es valorado y se determina dar de alta con indicaciones
médicas.
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e Conducta interna. Luego de la valoracion el médico determina que el paciente no puede
ser dado de alta, requiere de la realizacion de ayudas diagnésticas en donde se pueden
tomar 3 decisiones (solo laboratorio clinico, solo imagenologia o ambos) y/o la
realizaciébn de procedimientos menores que incluyen yesos, suturas, inyectologia,
nebulizaciones, y procedimientos basicos asistenciales. Derivado del resultado de estos
procesos dependiendo de cada caso, se define si el paciente puede ser dado de alta,
requiere de revision de especialista, traslado a otra area del ICl o remision a otra
institucion prestadora de servicios de salud.

» Conducta externa. Al paciente se le brindan los medicamentos iniciales para atender el
dolor, se remite a entidades de prestacion de servicios ambulatorios o directamente al
area de consulta externa de la EPS para que inicie el proceso de solicitud de cita médica
general.

Las ayudas diagnésticas son todos los procedimientos soporte que permiten confirmar o
rechazar una hipétesis médica. Las ayudas diagnosticas en el ICI se clasifican entre
laboratorios clinicos que comprenden alrededor de 20 familias de examenes e imagenologia
gue se compone de 5 grupos representativos (ver Figura 20 y Figura 21).
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Figura 20. Histograma examenes de laboratorio Figura 21. Histograma imagenologia SU-ICI
clinico SU-ICI (mayo 2012) (mayo 2012)

Por consenso con el comité de expertos y por ser un examen que puede ser aplicado a
cualquier paciente, en este estudio se seleccioné como examen referencia el hemograma lll. En
imagenologia el comité de expertos no encontrd diferencias significativas de tiempos de
operacion de los examenes presentados en la Figura 21, por lo que se decidié tomar como
referencia el examen de radiografia. Las actividades que se llevan a cabo en el proceso de
ayudas diagnoéstico se muestran en la Figura 22. El proceso inicia con la solicitud del examen
por parte del médico, el cual hace el registro en el sistema de informacion y entrega la orden al
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paciente para ser tramitada en la unidad encargada. Luego de la toma y realizaciéon de los
examenes, se procesan y entregan los resultados que pueden ser visualizados por el médico en
el sistema de informacion de la Clinica. Teniendo en cuenta los datos analizados, en la etapa
de valoracion inicial, al 73% de pacientes en promedio se les solicita la realizacion de una
ayuda diagnostica (ver Tabla 14), los cuales debieron ser revalorados por el médico para
determinar la ruta médica a seguir.

Solicitud |dentificacion Toma y : )
méadica de del paciente y realizacionde la ng?:gmggto evslztéi?éiée\

_ ayuda_ organizacion de ‘ ayuda_ diagnastica resultado
diagnéstica material diagnostica

Figura 22. Etapas proceso Ayudas diagnéstico SU-ICI

Una vez realizada la revaloracion, el médico puede dar de alta o dictaminar que el paciente
requiere de procedimientos menores o0 especializados para mejorar su estado de salud. Los
procedimientos especializados vinculan la interconsulta con el especialista quien dictamina la
ruta final del paciente.

Tabla 14. Porcentaje de pacientes que requieren ayudas diagnostico (mayo 2012)

Decision Numero de Porcentaje
personas*
Requiere ayuda diagndstico 163 73,42%
No requiere ayuda diagnéstico 59 26,58%
Total 222 100%

* Muestra: pacientes que ingresaron al SU-ICI en mayo 2012.

Previo al proceso de traslado a otros servicios del ICl, se realizan los tramites administrativos
requeridos, luego la auditoria de medicamentos, se actualiza el kardex y se remite a la
dependencia. Cuando se requiere traslado a otra institucién de la ciudad, el médico de turno
elabora la solicitud y la respectiva anotacion en la historia Clinica, seguido de la solicitud de
remision para definir la IPS a la que se debe trasladar. Los pacientes que ingresan en estado
critico (triage 1), se dirigen a la sala de reanimacion en donde se realiza monitorizacion
electrocardiografica y hemodinamica continua. La sala de reanimacién cuenta con dos camillas,
equipos de monitoria no invasiva, carro de paro, cardio desfibrilador y fuentes de oxigeno
suplementario. Seguido del proceso de reanimacion y observacién, el médico de observacion
determina la conducta procedimental a seguir con el paciente. Teniendo en cuenta las
distribuciones presentadas y las proporciones de ingreso y salida obtenidas de los datos
suministrados, en la Figura 23. Tasa de flujo de pacientes en el SU-ICIFigura 23 se muestra la
tasa de flujo de pacientes en el SU- ICI.
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Figura 23. Tasa de flujo de pacientes en el SU-ICI

36.71%

42.68%

4.1.2 Construccion del modelo

4.1.2.1 Longitud de las réplicas

A partir del comportamiento de los promedios madviles de las variables de salida (tiempo de ciclo
de pacientes T3 T4, tiempo de ciclo de pacientes T2 que no requirieron interconsulta
especializada y oportunidad de atencion en consulta), se calcul6 el nimero de pacientes
requeridos para lograr la estabilizacion del sistema (ver Figura 24, Figura 25 y Figura 26).

De acuerdo al comportamiento de la Figura 24, la Figura 25 y la Figura 26 se determin6 que
después de los 1.621 pacientes, el sistema se estabiliza, por lo tanto el tiempo de calentamiento
es el tiempo de duracion de este nimero de entidades en el sistema. Teniendo en cuenta que el
tiempo de duracién de un paciente es de 159,55 minutos, se definid el tiempo de calentamiento
en 258.630 minutos.

La longitud de la réplica se define entonces en 2.586.300 minutos, si se tiene en cuenta que
debe ser al menos, 10 veces el tiempo de calentamiento (Banks, Carson, & Nelson, 2010).
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Figura 26. Comportamiento del promedio de la variable oportunidad de atencién

4.1.2.2 Numero 6ptimo de corridas

El nimero de corridas se calculd con los siguientes parametros: nivel de confianza del 95%, un
error asumido de hasta el 5% del promedio de datos y 5 corridas iniciales para cada una de las
variables de salida. Con estos parametros, se calculo el nimero 6ptimo de corridas para la
variable de salida cuya estimacion de corrida inicial fue mayor (ver Tabla 15). La ecuacién de
estimacion inicial es la siguiente:

Tabla 15. Parametros iniciales para estimar el nimero de corridas

Variable Zooos | SO E Estimador
inicial

Tiempo de ciclo| 1,96 | 13,5434 5 15

T3 T4

Tiempo de ciclo T2 1,96 | 3,1554 5 1

Oportunidad de| 1,96 | 0,1057 | 0,06 12

atencion

En la Tabla 16 se presentan los datos que se tuvieron en cuenta para calcular el nimero 6ptimo
de corridas, basada en la ecuacién planteada por Banks (2010).
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Tabla 16. Parametros calculo nimero de corridas 6ptimas

R 16 31

P 2.1314 2.0422

2
(M) 33.3323 30.6015
E

Como se observa en la Tabla 16 el nimero 6ptimo de corridas R* es igual a 31, por lo que fue
necesario realizar 26 corridas adicionales.

4.1.2.3 Descripcion de la construccion del modelo e  n software Simul8

El modelo se construyd en el software Simul8'’y teniendo en cuenta los elementos que se
mencionan a continuacion:

« Entrada. La entidad de entrada es el paciente que se atiende en el SU- ICI. Se clasificd
en triage 1, triage 2 y triage 3 y 4 dependiendo de la gravedad de enfermedad con que
arribo al sistema, en la Tabla 17 se registraron las proporciones de entrada de cada uno
de los tipos de paciente.

» Atributos. Los atributos definidos en el modelo se presentan en la Figura 27 y se
explican a continuacion:

List of all Labels in this simulation

Claze_Prodio
Salida_ConzultaGral

T_ConsultaG
Tiempo_a0 8 Cancel
Tipo_Paciente

@ Help

Properties

=
]
k3

Erase

Figura 27 . Atributos considerados en la simulacién

' Es un software de simulacion utilizada para los sistemas que implican el procesamiento de entidades
discretas, en momentos discretos. permite a sus usuarios crear un modelo informético que tiene en
cuenta las limitaciones de la vida real, las capacidades, las tasas de fracaso, los patrones de cambio y
otros factores que afectan el rendimiento total y la eficiencia de la produccién ( SIMUL8 Corporation).
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o Clase_prodto. Este atributo indica la ruta de salida del paciente en el proceso
revaloracién en el area de procedimientos. Si un paciente luego de valoracién inicial
no requirié6 ayuda diagndstica pero requiere procedimientos médicos, este paciente
luego de la revaloracién en observacién es dado de alta. Por el contrario, un
paciente que requirié ayuda diagndstica y ademas procedimientos médicos requiere
de procedimientos especializados, vinculados a la interconsulta de especialista.

o Salida_consultaGral. Este atributo indica la ruta de salida del paciente que esta en el
centro de trabajo de consulta (en donde se realiza valoracion inicial y revaloracion
después de solicitar ayudas diagnésticas). El paciente que llega a valoracion inicial
sale hacia un centro de trabajo ficticio en donde se decide si requiere o no de ayuda
diagnéstica (ver Tabla 17). Por el contrario, los pacientes que requiere de
revaloracion se direccionan a un ficticio en donde se decide si es dado de alta o
requiere de procedimientos adicionales (ver Tabla 18).

Tabla 17. Proporcion de pacientes que requirieron ayudas diagnéstica luego de valoracion inicial
(Mayo 2012)

Decision de salida de consulta | N° de pacientes | Porcentaje

Requiere ayuda diagnéstico 163 73,42%
No requiere ayuda diagnéstico 59 26,58%
TOTAL 222 100,00%

Tabla 18. Proporcion de pacientes que requirieron procedimientos luego de revaloracién en consulta
(Mayo 2012)

Decision de salida de N° de pacientes Porcentaje
revaloracion

Requiere de procedimiento 127 57,32%
médico

Puede ser dado de alta 95 42,68%
TOTAL 222 100,00%

0 T_consultaG. Este atributo se utilizé para definir la distribucién de tiempo del centro
de trabajo de consulta y diferenciar los tiempos de operacién de la valoracién inicial
y la revaloracion luego de entrega de resultados de ayudas diagnéstico solicitadas
por el médico.

o Tiempo_AD. Este atributo se utilizé para construir la distribucion de tiempo del
centro de trabajo de ayudas diagndstico y diferenciar los tiempos de operacion de
los pacientes que requirieron solo laboratorio clinico, solo imagenologia o ambos
examenes por tipo de paciente (ver Tabla 19).
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Tabla 19. Proporciones de solicitudes de tipos de ayudas diagnésticas de los pacientes que ingresaron

en el periodo (mayo 2012)

Tipo de paciente

Sélo laboratorio clinico

Solo Imagenologia

Ambos

(laboratorio

clinico e imagenologia)

N° de | Porcentaje | N° de | Porcentaje | N° de | Porcentaje
pacientes pacientes pacientes
Triage 2 52 32,30% 24 14,91% 85 52,80%
Triage 3y 4 2 20,00% 2 20,00% 6 60,00%

o Tipo_Paciente. Este atributo clasifica el tipo de paciente segun la Tabla 12 para

diferenciar los recorridos dentro del modelo.

« Centros de trabajo

Los centros de trabajo representan los servicios que recibe un paciente del SU-ICI. En el
modelo de simulacién se incorporaron los siguientes centros de trabajo: admisién, ayuda
diagnostica, consulta (valoracion inicial y revaloracién después de ayuda diagnostica),
procedimientos menores iniciales, revaloracion médica en procedimientos, procedimientos
de enfermeria, ayudas diagnéstica en procedimientos, interconsulta especializada,
reanimaciéon, observacién de pacientes de reanimacion, las rondas de enfermeria y el
proceso de enfermeria de salida cuando un paciente es dado de alta luego de estar en
procedimientos.

Ademas, se construyeron los siguientes centros de trabajo ficticios para el ruteo de los
pacientes y la asignacion de atributos:

F_triage 1, F_triage2 y F_triage 3: para asignar el atributo tipo_paciente

F TAD1 T2, F_TAD2_T2, F_TAD3 T2, F TAD1 T3, F_TAD2 T3 y F_TAD3_T3: para
asignar el atributo Tiempo_AD a las diferentes tipos de solicitudes de ayudas diagndstico
por tipo de paciente.

FCAD: se construy6 para rutear a los pacientes luego de valoracion inicial dependiendo si
requieren o no ayuda diagnéstica.

F_AyudaDiagnéstica y F_Sin_Ayudadiagnéstica: son los centros de trabajo ficticios en
donde se rutearon los pacientes que requirieron o no ayuda diagnostica

F_Si_dar_de_alta NAD y F_dar_de_alta AD: son los centros de trabajo ficticios que se
utilizaron para la decision de pasar a procedimientos o dar de alta tanto a los pacientes que
requirieron ayudas diagndsticas como a los que no.
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Asignar camilla y liberar camilla: estos centros de trabajo ficticios se crearon para asignar la
camilla a los pacientes que llegan a procedimientos y liberarla cuando salen del SU-ICI.
Para que la camilla quedara vinculada con el paciente que entra a procedimientos, al centro
de trabajo se le asigno el recurso camilla con la opcién de no soltar el recurso aqui. En los
centros de trabajo ficticios de liberar camilla se le asigné la opcién de solo liberar el recurso.

* Recursos

Los recursos identificados en el sistema y utilizados en este modelo de simulacion se
componen del personal asistencial que se presentan en la Figura 28 y que se construyeron
de la siguiente manera:

Resource

Aupilizres de enfermeria i
Camillas s
Especialista

Jete de enfermeria R concel
Laboratorista
Médico general © Hep

]

Results

J

Collect
‘ Results

Auto Adjust

All Qe

‘ Add all results (selected above] to Results Summary ‘ Al On

‘ Remove all results [selected abave] fram Results Summary

:

Figura 28. Recursos modelo de simulacion SU-ICI

0 Auxiliares de enfermeria: en el periodo analizado se contaba con 4 auxiliares de
enfermeria. Este recurso estd vinculado a los centros de trabajo de reanimacion,
procedimientos especializados de enfermeria, procedimientos menores, proceso de
enfermeria de salida y ronda de enfermeria en donde se vincula como un paro de
maquina que sucede cada 480 min y el recurso asignado se demora en reparacion en
promedio 60 minutos.

o Camillas: en el SU-ICI se cuenta con 23 camillas y 2 de reanimacién que se
contabilizaron directamente en el centro de trabajo. Este recurso se vinculé a los
ficticios de asignar y liberar camilla para que un paciente que llegue a procedimientos
guede vinculado con una camillay la libere solo hasta que salga del sistema.

o Especialistas: los especialistas solo estan vinculados con la estacién de trabajo de
interconsulta especializada. Se definié solo un recurso de este tipo puesto que el
comité de expertos nos explicd que es muy poco probable que dos especialistas sean
solicitados al mismo tiempo.
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o Jefe de enfermeria: en el SU-ICI se contaba con dos jefes de enfermeria. Este
recurso esta vinculado con los centros de trabajo de reanimacién, procedimientos
especializados de enfermeria, procedimientos menores y ronda de enfermeria en
donde se vincula como un paro de maguina que sucede cada 480 min y el recurso
asignado se demora en reparacion en promedio 60 minutos.

o Laboratorista: los laboratoristas representan a los auxiliares de imagenologia vy
laboratorio clinico y estan vinculados a los centros de trabajo de ayudas diagnéstico y
ayudas diagnéstico en procedimientos.

o0 Médico general: en el SU-ICI se contaba con dos médicos cuando se realizé el
estudio. Los médicos generales estan vinculados como recursos a los centros de
trabajo consulta general (valoracion inicial y revaloracion médica), revaloracion en
procedimientos y reanimacion.

Los recursos vinculados al centro de trabajo de reanimaciéon cuentan con una prioridad
especial, que hace que cuando alguien solicite este servicio, los recursos suspendan
automaticamente lo que estan haciendo y atiendan la urgencia.

* Distribuciones

Para la construccion del modelo se requirié la construccién de tres distribuciones, tiempo entre
llegadas, una distribucion dependiente del tiempo y tiempo de consulta y de ayudas
diagnésticos, distribuciones basadas en atributos (ver

Distributions

T_Conzultal (o mameessam
TELL B ok |
TELL 11a 22 —
TELL 228 24 (8 concel |
TELL a7 _—

TELL 728 |@ Hep
TELL_Sall e
Tiempo_aD | Properties
| | MNew
Low Jf
Opy
|
Erase [
A

Figura 29).

Figura 29 . Distribuciones creadas en el modelo de simulacién del SU-ICI

0 TELL: a partir del comportamiento de los tramos definidos se definié la variable como
una distribucién dependiente del tiempo en los diferentes rangos horarios.
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0 T_consultaG: se construyé basada en el atributo T_consultaG, el cual permite
diferenciar el tiempo de valoracion inicial y re-valoracion de los pacientes que
ingresan a consulta.

0 Tiempo_AD: se construyé basada en el atributo Tiempo AD y con el fin de
diferenciar los tiempos de operacién de los tres tipos de servicios que reciben los
pacientes en este centro de trabajo.

El modelo de simulacion construido se presenta en la Figura 30.

54 MODELO~1  SIMULS [Exclusive EDUCATIOMAL SITE Edition]
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Figura 30 . Modelo de simulacion del SU-ICI

4.1.3 Validacion del modelo

Como se planted en la metodologia, la validacion del modelo se realiz6 para las tres variables
de salida (tiempo de ciclo de pacientes T3_4, tiempo de ciclo de pacientes T2 y oportunidad de
atencién en consulta) comparando el valor promedio real registrado en la Clinica durante el
periodo de mayo /2012 y los datos arrojados por el modelo de simulacion.

Los datos promedio, registrados a partir de la informacion suministrada por el ICI (en
octubre/2013) para los pacientes que ingresaron en mayo/2012 al SU-ICI son los siguientes:

« Tiempo de ciclo pacientes T3_T4: 160 minutos en promedio
» Tiempo de ciclo pacientes T2: 150 minutos en promedio
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» Tiempo oportunidad de atencién: 15 minutos

En el modelo de simulacién, para un periodo de 2.586.300 minutos y 31 corridas Optimas, se
generaron los intervalos de confianza para cada indicador indicados en la Tabla 20.

Tabla 20. Indicadores de desempefio del SU-ICI durante un periodo tipo mensual

Indicador de salida Unidad Limite inferior Resultado Limite superior
(95%) promedio (95%)

Tiempo de ciclo Minuto 158,86 172.00 199,46

pacientes T3 T4

Tiempo de ciclo Minuto 130,63 157,45 171,65

pacientes T2

Oport_u’mdad de Minuto 14,52 16,11 17.7

atencion en consulta

Periodo de simulacion de datos: 2.586.300 minutos

Debido a que los datos reales se encuentran dentro de los intervalos de confianza que arroja el
modelo, se puede afirmar que el modelo es vdlido y por lo tanto representa la operacion del
sistema real.

4.1.4 Comportamiento preliminar de los indicadores de desempefio

Algunos indicadores generales del comportamiento del SU-ICI, luego de realizar las corridas
Optimas se presentan en la Tabla 21. Se encuentra que en el SU-ICI, una persona que es dada
de alta, se demora desde que entra al servicio hasta que sale entre 2 y 3 horas, mientras que
un paciente que requiere de un servicio médico de otra area (quiréfano, hospitalizacién, UCI)
del ICI se demora en promedio en el mismo recorrido aproximadamente 10 horas. De los
pacientes que ingresan al sistema, alrededor del 70% es dado de alta, mientras que el 30%
restante requiere de servicios de otras areas de la Clinica, demostrandose que el SU es una
fuente de ingreso importante de pacientes para otras areas del ICI

Tabla 21. Indicadores de desempefio del SU-ICI durante un periodo tipo mensual

) ) Limite inferior | Resultado | Limite superior
Indicadores Unidad (95%) promedio (95%)

Tiempo promedio en el sistema de :
paciente que se va a la casa Minuto 133,75 151,55 169,35

Tiempo promedio en el sistema de

paciente que pasa a otra area del ICI Minuto 523,15 592,58 662,02

Periodo de simulacién de datos: 2.586.300 minutos
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4.2 FACTORES CRITICOS DEL SU-ICI

A continuacion se presentan los elementos criticos del SU-ICI, es decir los eventos,
caracteristicas, condiciones y/o recursos cuya variacion puede repercutir directamente en la
calidad y eficiencia del servicio prestado.

4.2.1 Resultados indicadores de desempefio

Los indicadores de desempefio oportunidad de atencién y nivel de ocupacion de los recursos,
se estudiaron en dos escenarios diferentes. El primero (escenario actual), es el escenario en
donde la tasa de entrada varia dependiendo del comportamiento real de la tasa de entrada a
medida que pasa el tiempo. El segundo (escenario de atencion maxima), supone que el
sistema se comporta las 24 horas con una tasa de entrada igual a la tasa del periodo pico del
servicio.

4.2.1.1 Oportunidad de atencion

El tiempo transcurrido hasta la atencién inicial en consulta, es uno de los indicadores mas
importantes a la hora de medir la eficiencia y calidad de un servicio de urgencias, si se tiene en
cuenta que los pacientes de urgencias requieren de atencién inmediata y que es en este
proceso en donde se define la ruta a seguir en el servicio.

En la Tabla 22 se presentan los intervalos de confianza del indicador de oportunidad de
atencion del sistema en el escenario actual. Como se observa, un paciente (triage diferente de
1) que ingresa al SU-ICI recibe valoracion inicial por parte del médico maximo en
aproximadamente 18 minutos, medida conforme con respecto a las disposiciones de calidad
estipuladas en el ICI, las cuales definen como deseable una atencién inicial por parte del
médico en un periodo entre 15 y 30 minutos, desde que ingresa al sistema.

Sin embargo en el escenario de atencién maxima, el indicador de oportunidad de atencién es
mayor al rango de valor deseado (ver Tabla 23). En este escenario cuando un paciente
(diferente de triage 1) debe esperar para recibir valoracién médica, lo debe hacer entre 24 y 35
minutos aproximadamente, lo que puede poner en riesgo su salud y lo que denota
inconformidades en el SU-ICI, teniendo en cuenta los indicadores base.

Tabla 22. Indicador de oportunidad de atencién en escenario actual (minutos)

Indicador Intervalo | Promedio | Intervalo

inferior superior

Tiempo promedio de espera en admisiones 0.3 0,34 0,38
Tiempo promedio de espera efectiva en admisiones (de los

gue realmente esperan) 2,84 3,21 3,59

Tiempo promedio de espera en consulta 4.07 477 5 48
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Tiempo promedio de espera efectiva en consulta (de los que

realmente esperan) 11,68 12,90 14,11
Oportunidad promedio de atencion 4,37 511 5,86
Oportunidad de atencién de los pacientes que esperaron 14,52 16,11 17,70

Tabla 23. Indicador de oportunidad de atencién escenario de atencién méaxima (minutos)

Indicador Intervalo | Promedio | Intervalo
inferior superior

Tiempo promedio de espera en admisiones 0,45 0,55 0,64
Tiempo promedio de espera efectiva en admisiones (de los

gue realmente esperan) 2,50 3,04 3,57
Tiempo promedio de espera en consulta 19,33 23,44 27,55
Tiempo promedio de espera efectiva en consulta (de los

gue realmente esperan) 24,76 29,89 35,02
Oportunidad promedio de atencion 19,78 23,99 28,19
Oportunidad de atencién de los pacientes que esperaron 27,26 32,93 38,59

4.2.1.2 Tiempos de espera

Adicional al indicador de oportunidad de atencién que mide las esperas de los pacientes antes
de tener una valoracioén inicial por parte del médico, en las Figura 31 y Figura 32 se presentan
los tiempos de espera promedio de los pacientes en las otras areas del SU-ICI, en el escenario
actual y el escenario de atencién maxima respectivamente.

Las mayores esperas en el SU-ICI actualmente se presentan en el proceso de traslados a
otras areas. Cuando se indag6 con las personas del SU-ICI las causas de esta demora, se
concluy6 que principalmente las demoras se presentan por la falta de disponibilidad de camas
en el area destino, especialmente en hospitalizacién o por tramite administrativo, eventos
ajenos a los recursos y procesos vinculados con el SU-ICI. En ayudas diagnésticas un paciente
se demora en promedio 14 min para ser atendido; sin embargo, hay que tener en cuenta que la
entrega del resultado se encuentra vinculado al tiempo de operacion del proceso (este se
estimo entre 30 y 60 minutos) y el paciente concibe esta espera como una demora. Las demas
esperas estudiadas presentan un valor promedio inferior a 30 min y en la situaciéon actual no
denotan criticidad en el servicio.
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Figura 32 . Tiempos promedios de espera de los pacientes en cada area en el escenario de atencion
maxima

Derivado del comportamiento de los indicadores de oportunidad de atencion y tiempo promedio
de espera se puede concluir preliminarmente que las principales demoras no deseables para el
ICI se presentan en las areas de consulta, para recibir atencion inicial y en el traslado del
paciente a otra area por condiciones de operacion de otras dependencias y los tramites
administrativos requeridos.
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4.2.1.3 Nivel de ocupacion de los recursos

La utilizacién de los recursos del SU-ICI en el escenario actual se presenta en la Figura 33. Se
observa que la ocupacién promedio del personal asistencial del SU-ICI se encuentra por debajo
del 50%, no se evidencia una saturacion en el nivel de ocupacion de los recursos. Cabe resaltar
gue para el ICI es importante que el personal asistencial tenga una ocupacion maxima del 80%,
con el fin de tener disponibilidad en el caso de una emergencia médica.

50%

45%
40%

35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

m Camillas

m Jefe de enfermeras

= Auxiliar de enfermeria
m Médico

= L aboratorista

= Especialista

Figura 33 . Porcentaje promedio de ocupacion de los recursos asistenciales en escenario actual

El nivel de ocupacién en el escenario de atencion maxima se presenta en la Figura 35Figura 34.
Alli se observa que los médicos tienen una ocupacion superior al 90% y las auxiliares de
enfermeria un porcentaje de ocupacién del 86%, mientras que los demas recursos presentan un
rango de ocupacion promedio entre el 40 y 70%, exceptuando las camillas y los especialistas

gue estan por debajo.
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Figura 34 . Porcentaje promedio de ocupacion de los recursos asistenciales del SU-ICI en escenario de

atencion maxima
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4.2.2 Desperdicios identificados en el SU-ICI

En la Tabla 24 se muestran los desperdicios que se identificaron en el SU-ICI a partir de las
técnicas de analisis especificadas en la metodologia. Esta informacién valida algunos
resultados arrojados por el modelo de simulacion, especialmente lo relacionado con los tiempos
de espera. Un elemento que se denota como critico en el Servicio, es la gestién de la
informacion, en éste se disponen de diversos medios que recolectan los mismos datos y por
esta razon el personal asistencial debe disponer de un periodo de tiempo para diligenciar
formatos, transcribir notas de enfermeria y otros tramites administrativos. Este item especifico
no hace parte de la base de estudio de esta investigacion, pero es un elemento para tener en
cuenta a la hora de continuar con nuevos trabajos en el ICI.

Tabla 24 . Mudas identificadas por el personal y observacién directa en el SU-ICI

Tipo de muda Elementos identificados
1. Tiempos 0 | « Para ser atendidos por el médico en valoracion inicial.
esperas » En la entrega de resultados de las pruebas diagndstico.

e En traslados a otras IPS u a otras areas (principalmente por
disponibilidad de cama)

» Espera por especialista en interconsulta ligada a la disponibilidad del
recurso.

2. Sobre-proceso » Se registran datos de entrada y salida de pacientes tanto en el
sistema como de forma manual.

« Las notas médicas se llevan a cabo de manera manual y en el sistema
de informacion.

3. Defectos e Tramites administrativos vinculados a remisiones, presentan
devoluciones por errores en documentos.

e Se presentan errores en las notas médicas que se digitan en el
sistema (no coinciden con la informacién fisica disponible).

4. Movimientos e El médico hace movimientos innecesarios para llamar al paciente al
innecesarios consultorio y solicitar libros de enfermeria e historias Clinicas.

Teniendo en cuenta los elementos arrojados de los datos cuantitativos (simulacion), percepcion
del cliente y de los funcionarios del SU-ICI y la observacién directa realizada en el sistema se
disefié el diagrama de cadena de valor para un paciente que requiere de procedimientos
especializados y se presenta en la Figura 35. En el diagrama se observa que un paciente que
es dado de alta luego de requerir ayuda diagnéstica, procedimientos menores y procedimientos
especializados, espera en promedio el 70% del tiempo que dura en el sistema, un paciente que
es trasladado luego de recibir los mismos servicios debe esperar en promedio dos horas mas
por disponibilidad de cama o tramites administrativos.
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Figura 35. Diagrama de cadena de valor del SU-ICI

En el diagrama de cadena de valor se resumen los elementos criticos encontrados en este
estudio. Primero, se observa que el flujo de informacién es un proceso en donde se presenta
duplicidad en su transmisién; el personal asistencial destina tiempo para registrar manualmente
la informacion del estado del paciente y luego de realizar los procedimientos ingresa los
registros al sistema de informacion. Esta actividad hace que la informacién disponible en el
sistema no sea totalmente confiable, puesto que algunos ingresos de informacién se hacen
mucho tiempo después del registro manual. Los documentos mas importantes en el flujo de
informacién son la historia Clinica en donde se registran todos los procedimientos realizados al
paciente y el registro de salida que debe ser el documento base para retroalimentar el proceso
de coordinacion asistencial.

Con respecto a los factores criticos vinculados a los procesos del SU-ICI, se encontraron los
siguientes elementos:

* El recurso médico es el cuello de botella del sistema. A medida que se incrementa la
tasa de entrada, es el primer recurso cuyo nivel de ocupacion supera los niveles
esperados (<80%), lo que hace que se presenten tiempos de espera superiores a los
deseados. El médico general esta vinculado a la mayoria de procesos asistenciales del
SU-ICI (la valoracion inicial del paciente, revaloracion luego de la entrega de ayudas
diagnostico y observacién médica), lo que hace que se generen demoras en los
procesos cuando no hay disponibilidad del médico. Cuando se evaludé una tasa de
entrada maxima, la auxiliar de enfermeria también sobrepasa el limite deseable de
ocupacion, por lo que es un recurso a monitorear, puesto que su alta ocupacion genera
retrasos en la atencién de los pacientes que ingresan al area de procedimientos y
observacion.
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» Los traslados son el proceso que genera mayores tiempos de espera. Un punto critico
del sistema si se tiene en cuenta que es el proceso en el que los pacientes deben
esperar la mayor parte del tiempo y los funcionarios del SU-ICI lo perciben como uno de
los problemas generadores de congestion en el sistema.

« La interconsulta especializada genera esperas por la demora en la disponibilidad de
especialistas. A pesar de que el médico especialista tiene un nivel de ocupacion bajo, el
no esta permanentemente en el SU-ICI, por lo que un paciente debe esperar alrededor
de 6 horas para que el especialista lo atienda.

» El proceso de ayuda diagnéstica requiere de monitoreo constante. Ayudas diagnéstico
es uno de los procesos en donde se generan tiempos de espera vinculados a la entrega
de los resultados requeridos para iniciar procedimientos (en promedio, un examen se
demora en ser entregado 60 min). Con respecto a esta demora cabe aclarar que primero
este proceso es subcontratado y en el sistema de informacion del ICI no se tiene
registros de tiempos detallados, lo que genera incertidumbre del comportamiento real de
la operacion. Segundo, aunque el paciente no esta realizando una actividad, el procesar
la muestra tomada genera valor para el paciente, puesto que el resultado como tal es el
insumo para tomar la decisién médica de la ruta asistencial a seguir y asi fue como se
registro en el diagrama de cadena de valor.

4.3 EVALUACION DE ALTERNATIVAS Y DISENO DE EXPERIME NTOS

4.3.1 Andlisis de alternativas para el Escenario ac  tual

Los indicadores arrojados por el modelo en el escenario actual evidencian que actualmente el
sistema no opera bajo condiciones extremas, las mediciones son aceptables para sus politicas
de calidad. En promedio la ocupacién del personal asistencial se encuentra por debajo del 50%,
y el indicador de oportunidad de atencion maximo es de aproximadamente 20 minutos, medida
conforme. Sin embargo, el andlisis de cadena de valor evidencié desperdicios que afectan
directamente el desempefio del sistema. Por lo anterior y teniendo en cuenta que en el periodo
del medio dia se presentan tiempos de oportunidad superiores al rango deseado, se decidid
evaluar el impacto de las siguientes alternativas que pudiesen disminuir los tiempos de espera
de los pacientes en el sistema:

» A: Utilizacién de un médico flotante como apoyo en horas pico.
* B: Reduccion reprocesos en tramites administrativos por traslados de pacientes
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« Alternativa A: Médico flotante como apoyo en horas pico

Disponer de dos médicos fijos en el servicio de urgencias y uno de apoyo del area de
hospitalizacién - quir6fano. Este médico adicional apoyara en los periodos de mayor congestién
del SU-ICI con el fin de disminuir los tiempos de espera de los pacientes en el periodo de
atencion maxima, teniendo en cuenta que los analisis realizados permitieron identificar que el
médico general es el cuello de botella del sistema.

Al simular esta alternativa, se evidencia una reduccién en el tiempo de oportunidad de atencién
efectiva de un 40%, medida deseable para el ICI si se tiene en cuenta que la demanda por
servicios de urgencias en la ciudad es creciente (ver Tabla 25).

Tabla 25. Comparacién oportunidad de atencidn alternativa | y situacién actual

Indicadores Unidad Intervalo Promedio Intervalo
inferior superior

Oportunidad de atencién de Minuto 14,52 16,11 17,70

los pacientes que esperaron

actual

Oportunidad de atencién de Minuto 7,13 8,32 9,50

los pacientes que esperaron

alternativa 1

« Alternativa B: Reduccién de re-procesos por tramite s administrativos en traslado de

pacientes

Se analiz6 el efecto de una reduccion del 20% de errores en tramites administrativos en el
traslado de pacientes a otras areas de servicio de la Clinica, en el comportamiento del indicador
de tiempo de ciclo de los pacientes que requieren de ser trasladados a otros servicios.

Los resultados de la simulacidon se presentan en la Tabla 26. De aqui se evidencia que la
aplicacién de esta alternativa permitiria una reduccién en el tiempo de ciclo de las personas que
son trasladadas a otra area de la Clinica de cerca de un 5% con respecto al valor actual.

Tabla 26. Indicador tiempo de ciclo alternativa 2

Indicadores Unidad | Intervalo | Promedio Intervalo
inferior superior

Tiempo promedio en el sistema de paciente Minuto 523,15 592,58 662,02

gue pasa a otra area del ICI

Tiempo promedio en el sistema de paciente Minuto 497,35 563,37 629,39

gue pasa a otra area con una reduccién del

20% en reprocesos de trdmites administrativos
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De las dos alternativas evaluadas en el escenario actual, se recomienda la aplicacién inmediata
de la primera alternativa para lograr la reduccién del tiempo de espera en consulta por parte de
los pacientes. La segunda opcidn no tiene un efecto significativo en la reduccion del tiempo de
ciclo de los pacientes que son trasladados a otras areas de la Clinica.

* Plan de implementacion de la Alternativa A: Médico Flotante.

La representacion grafica de la alternativa médico flotante se presenta Figura 36.

HOSPITALIZACION QUIROFANO

4.00 horas

10:00a

Médicosfijos Médi

flotante

(2]
o

Figura 36 . Alternativa planteada para implementar en el SU-ICI

Si por circunstancias propias de la operacidon del ICI no se presentan eventualidades en
hospitalizacion y urgencias, el médico disponible sera el encargado de revision de documentos
administrativos, seguimiento de pacientes y programas de prevencion que permitirian disminuir
los errores administrativos presentes a la hora de realizar traslados. Estas actividades
complementarias favorecen la percepcion de satisfaccién del paciente con el servicio prestado.

Para la implementacién de esta alternativa se sugiere la realizacion de los procesos que se
mencionan en la Tabla 27
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Tabla 27. Procesos recomendados para el plan de implementacién

N° | Procesos requeridos Responsable Con la ayuda de

a) Divulgaciéon de los resultados de este estudio con el | Oficina de calidad | Grupo GINNOVA
personal asistencial de la Clinica para tener claridad de | del ICI Universidad de
cuales son los factores criticos del SU-ICI y cual es la tasa Ibagué
de entrada critica para incrementar el nimero de médicos

b) Caracterizacion del servicio de hospitalizacion y quiréfano | Coordinacion  de | Oficina de calidad
para estimar los tiempos que el médico flotante realmente | SU-ICI del ICI
debe destinar a estas tareas

c) Definicibn de las actividades de prevencion y tramites | Oficina de calidad | Coordinacion del
administrativos a los que el médico general flotante puede | del ICI SU-ICI
hacerle seguimiento y los mecanismos de control

d) Disefio de las cargas de trabajo de los médicos adscritos al | Gestion humana y | Oficina de calidad
area de urgencias, incluyendo la estrategia de personal | coordinacion del | del ICI
flotante. SU-ICI

e) Monitoreo y control constante de la tasa de entrada del | Oficina de calidad | Coordinacion del

sistema y los indicadores del servicio para hacer
seguimiento a los factores criticos encontrados

del ICI

SU-ICI

4.3.2 Andlisis de alternativas bajo el Escenario de

atencién maxima

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por el andlisis de sensibilidad y las politicas de
calidad del ICI (tiempo de oportunidad promedio <= 15 min) se propone como mejor alternativa,
en condicién de uso intensivo del sistema: N MED=3, T_ENT="todos’, N_AUX=4. En otras
palabras, seria disponer de 3 médicos (contratar un médico general), mantener las 4 auxiliares
de enfermeria, y mantener la tasa de entrada al sistema con todas las personas que solicitan el
servicio. Con esta estrategia conjunta, el tiempo de oportunidad de atencion en el escenario de
ocupacién maxima seria en promedio de 14,72 minutos / paciente, frente a los 25,3 minutos que
actualmente reporta en promedio en horario pico el SU. En la medida que el SU-ICI es una
fuente importante de pacientes para la demanda de los demas servicios de salud que se
prestan en el ICI, reducir el tiempo de oportunidad de atencion, facilitaria el acceso mas
eficiente a otros servicios vinculados.

Matriz de factores para el experimento

Los factores considerados en los experimentos realizados se mencionan en la Tabla 28, las
demas variables presentes en el SU, se asumen constantes. El nimero de corridas por cada
experimento, correspondié al mismo nimero 6ptimo encontrado en la etapa de validacion del
modelo.
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Tabla 28. Informacién de los factores considerados en el disefio experimental

Méaximo: 3
NuUmero de médicos N_MED
Minimo: 2
. o Méaximo: 5
Factores Nufmero (Ele auxiliares de N_AUX
enfermeria Minimo: 4
Maximo: todos
Tasa de entrada T_ENT
Minimo: Solo T2
Variable Oportunidad de atencién | T_OPOR
respuesta

* Resultados del analisis de sensibilidad del experim ento

Los resultados consolidados de las corridas realizadas para cada una de las combinaciones
planteadas en los escenarios, se presentan en la Tabla 29

Tabla 29. Corridas de indicador de oportunidad de atencién para cada combinacion

Variable respuesta: T_OPOR (dada en minutos)

Variables factoriales Estadisticos descriptivos
N°
N_MED N_AUX T_ENT LI Promedio LS

1 2 4 Todos 24,068 36,722 49,075
2 2 4 Solo T2 15,978 22,890 28,987
3 2 5 Todos 31,447 39,409 46,188
4 2 5 Solo T2 18,676 22,057 26,807
5 3 4 Todos 12,936 14,728 15,811
6 3 4 Solo T2 11,314 12,270 13,289
7 3 5 Todos 13,628 15,449 20,968
8 8 5 Solo T2 11,588 12,918 15,117

El modelo matematico general del andlisis de la varianza ANOVA para las variables
identificadas en este estudio es:
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T_OPOR= By + 81 (N_MED)+ B, (N_AUX) + B3 (T_ENT) + B4 (N_MED)(N_AUX) +
Bs (N_MED)(T_ENT) + B¢ (N_AUX)(T_ENT) + B; (N_MED)(N_AUX)(T_ENT) +

Este andlisis se llevé a cabo con el fin de contrastar la hip6tesis nula general de que los efectos

de los factores fijos y sus interacciones son iguales a cero, de forma que con la prueba
estadistica F se contrasta la hipétesis de que las medias poblacionales de la variable de
respuesta T_OPOR para cada nivel individual y combinado de los factores fijos (variables
independientes: N_MED, N_AUT, T_ENT) son iguales, bajo el supuesto de que hay normalidad
y homocedasticidad en las varianzas que presenta la variable dependiente. En otras palabras,
se contrasta que:

: Bo=B1= Ba= Bs= Ba= Bs= Bs= B7= 0

En los resultados de la prueba de los efectos inter-sujetos del analisis ANOVA multifactor, se
puede observar un buen ajuste al modelo (R? =0,871). El valor de la interseccién revela que el
valor promedio de la variable dependiente (T_OPOR) es diferente de cero. Se encuentra
significancia estadistica en los efectos de los factores N_MED ((p-valor=0,000< 0,050) y T_ENT
(p-valor=0,000< 0,050), mientras que la variable numero de auxiliares de enfermeria (N_AUX)
no resulta con coeficiente significativo (p-valor=0,435> 0,050) en su efecto principal o en el de
interaccion con los otros factores analizados (ver Figura 37).

Variable dependiente: T OPOR

Suma de

cuadrados Media
Fuente tipo 11l gl cuadratica F Significacion
Modelo corregido 6348,152(a) 7 906,879 54,068 ,000
Interseccion 31131,348 1| 31131,348 | 1856,046 ,000
N_MED 4318,084 1 4318,084 257,443 ,000
N_AUX 10,381 1 10,381 ,619 435
T_ENT 1308,513 1 1308,513 78,013 ,000
N_MED * N_AUX ,235 1 ,235 ,014 ,906
N_MED * T_ENT 686,144 1 686,144 40,908 ,000
N_AUX* T_ENT 12,906 1 12,906 ,769 ,384
N_MED * N_AUX* T_ENT 11,890 1 11,890 ,709 ,403
Error 939,285 56 16,773
Total 38418,785 64
Total corregida 7287,437 63

a R cuadrado =,871 (R cuadrado corregida = ,855), Nivel de significancia: 0.05

Figura 37 . Pruebas de los efectos inter-sujetos disefio de experimentos (simplificada)
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Debido a que los factores so6lo presentan dos niveles, no fue posible la aplicacién de pruebas
post hoc. No obstante, en la

Figura 38 se aprecian los valores promedio de la T_OPOR en las dos variables encontradas
como diferenciaciones de tal desempefio. Como lo deja ver esta Figura, no hay interaccion
estadisticamente significativa entre los factores analizados.

Medias marginales estimadas de T_OPOR

40.00- T_ENT

-] — Solo triage 2
AN —— Todos los pacientes

35.004

30.004

25.001

20.004

Medias marginales estimadas

15.004

10.007

N_MED

Figura 38 . Estimacion de los parametros en el modelo ANOVA
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5 DISCUSION DE RESULTADOS

En el proceso de caracterizacion de la operaciéon del servicio se identificé que el Modelo de
atencién del SU-ICI por triage es el utilizado en el SU-ICI, aunque no de manera formal como lo
plantean Marmor & Golany (2012) en su estudio de los diferentes disefios de los servicios de
urgencias para atender el flujo de pacientes. En el SU-ICI se presenta un flujo de operacion que
busca garantizar que los pacientes reciban la atencion, dependiendo de la gravedad de su
enfermedad.

En este estudio se revalida la utilidad de la herramienta de Simulacion de Eventos Discretos
para lograr mapear el funcionamiento de un servicio complejo, tal como lo plantean Abo Hamad
& Arisha (2012), Ahmed & Alkhamis (2009), Brenner & Zeng (2010) y Hoot & Leblanc (2008). A
la hora de utilizar esta herramienta en un servicio de urgencias en muy importante contar con el
apoyo de expertos del area para documentar los procedimientos y flujos, asi como las
caracteristicas relevantes, puesto que es un sistema que tiene muchas variaciones y variables.
Ademas, se requiere de informacion primaria de tiempos de operacion y entre llegadas que
puede ser tomada a partir de estudios de tiempos y movimientos si asi se permite o informacion
registrada en la historia Clinica de los pacientes (hay que tener en cuenta que esta Ultima
puede tener un grado menor de confiabilidad por su registro disperso y descentralizado).

Finalmente, en este estudio se ratifica que el cuello de botella de los servicios de urgencias
estan vinculados con la ocupacion de los recursos asistenciales (médico general) como
plantearon en sus estudios Venegas & Amaya (2008), (Brenner & Zeng, 2010), (Zeng & Xiaoji,
2012) y Bagust & Posnet (1999). Ademas, tal como planteo Migita & Del Beccaro (2011), la
mayoria de los tiempos de espera estan vinculados a retrasos propios de las areas asociadas al
servicio de urgencias, tales como hospitalizacion y cirugia; asi como a la entrada de pacientes
no urgentes que congestionan los sistemas hospitalarios.
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6 CONCLUSIONES

Como resultado del proceso investigativo desarrollado, se derivan las siguientes conclusiones:

» Se comprueba la hip6tesis nula de que las actividades de logistica interna vinculadas al
SU-ICI son susceptibles de mejora por medio de la aplicacion de herramientas de
ingenieria, lo que redunda en el mejoramiento de los indicadores de desempefio del
servicio. Inicialmente, por medio de un estudio detallado del flujo de paciente (flujo de
logistica interna) y de los elementos generadores de mudas, para lograr plantear en el
marco de herramientas de ingenieria (simulacion y técnicas de manufactura esbelta)
alternativas de mejora.

» La Simulacion de Eventos Discretos es una técnica altamente utilizada para caracterizar
y analizar servicios de urgencias que se puede complementar con analisis cualitativos. A
través de uso de la técnica de simulacién se puede simplificar un sistema complejo e
identificar los patrones de comportamiento de las entidades y recursos vinculados. La
combinacioén de las técnicas de simulacién y diagrama de cadena de valor permite tener
una visibn mas global del funcionamiento de un sistema, incluyendo elementos
cualitativos que no se pueden vincular a una simulacion.

» Este estudio evidencia que el SU-ICI actualmente no opera bajo condiciones extremas y
sus indicadores de desempefio son aceptables para sus politicas de calidad. En
promedio la ocupacion del personal asistencial se encuentra por debajo del 50%, y el
indicador de oportunidad de atencion maximo es de aproximadamente 20 minutos,
medida conforme.

« En un escenario de atencién maxima, el cuello de botella del sistema es el nimero de
médicos generales, por lo que es muy importante monitorear los niveles de ocupacion
de este recurso. La variacion en el nimero de auxiliares de enfermeria no afecta de
manera significativa el cambio en la variable oportunidad de atencion, puesto que los p-
valores de la Tabla ANOVA desarrollada en el analisis de sensibilidad que no vincularon
la variable numero de auxiliares de enfermeria, presentan coeficientes significativos (p-
value=0,000< 0,05).
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7 APORTES Y LIMITACIONES

Los aportes mas importantes generados por este estudio se desarrollaron en los aspectos
metodoldgicos y practicos para la toma de decisiones en el ICI. Como aspecto metodolégico se
resalta el proceso disefiado para caracterizar un servicio de urgencias, identificar sus factores
criticos de mejora y plantear alternativas que permitan incrementar la eficiencia y calidad del
servicio.

En lo préactico, esta investigacion presenta informacion relevante para tomar decisiones
vinculadas al comportamiento del SU-ICI. Especificamente, brinda informaciéon del
funcionamiento del sistema tanto en el estado actual asi como en un escenario de atencion
maxima. Lo anterior, se complementa con la presentacion de una propuesta de mejora de
implementacion inmediata y cuyos efectos pueden disminuir el tiempo de oportunidad de
atencion y aumentar el nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios recibidos. Desde
el punto de vista cientifico, como resultado de esta investigacion se ha generado hasta el
momento, una ponencia en evento cientifico'® y esta préximo el envio de un articulo a revista
cientifica.

No obstante los resultados y aportes del proyecto, el aspecto limitante para la realizacién de
esta investigacién y en consecuencia el alcance de los resultados obtenidos, fue la dificultad
para la recoleccién de la informacién de tiempos de operacién de los procesos del SU-ICI, ya
sea por seguridad, disposicion del personal del SU-ICI o restricciones empresariales con la
informacién. Este estudio se bas6 principalmente en los registros de pacientes que ingresaron
en el mes de mayo de 2012, en el horario de atencién pico. Este rango de observacion restringe
el alcance del proyecto e invita a continuar con otros estudios, en aspectos como:

o Ampliar el periodo de recoleccion de datos, en este estudio solo se contd con los datos
del periodo pico de atencion.

0 Incluir en el modelo los cambios que se pueden presentar por la reclasificacion de triage
en el servicio y las particularidades de cada tipo de paciente (adultos y nifios).

0 Incluir mayor cantidad de recursos y de ayudas diagnésticas. Ademas, incorporar
cambios y particularidades del flujo de cada uno de los pacientes en el servicio.

18 Saavedra, C. & Bermeo, H. ‘Logistica Hospitalaria aplicada al Servicio de Urgencias. Caso: Instituto Corazon del
Ibagué. Ponencia en Congreso Nacional de Ingenieria Aplicada CNIA, septiembre, 2012
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ANnexos
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Anexo 1. Formato evaluacion servicios ICI
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Anexo 2. Formato observacioén directa del SU-ICI

Fecha y hora

Nombre del observador
Nombre del proceso
Entradas del proceso
Rutas de salida
ACTIVIDADES REALIZADAS
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 | Paciente 4 |

MUDAS (marque con una X las mudas que identifica)

. . . Defectos
Movimientos innecesarios
Esperas
Transportes P
Inventarios

Procesos inadecuados
Descripcion de las mudas:
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Anexo 3. Formato de entrevista de los funcionarios del SU-ICI

Este cuestionario hace parte del proyecto “Logistica Hospitalaria Aplicada al Servicio de
Urgencias del Instituto del Corazén de lbagué”, el cual esta liderado por la ingeniera Carolina
Saavedra y demas investigadores del Grupo GINNOVA de la Universidad de Ibagué. El
objetivo es obtener la informacion necesaria para conocer el flujo de paciente en el sistema y
caracterizar la operacion de SU-ICI para plantear alternativas de mejora.

PREGUNTAS GUIA

a. ¢Cuales son las actividades que realiza en el cumplimiento de su cargo?

b. ¢Qué elementos considera usted generan que el paciente tenga que esperar 0 que su
nivel de satisfaccion con el servicio no sea del 100%?

c. ¢Qué elementos del SU-ICI cambiaria usted y por qué?
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Anexo 4. Modelo de simulacién planteado por Banks &
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Anexo 5. Pruebas de bondad de ajuste a distribucio  nes de probabilidad para la variable
de entrada al sistema: Tiempo entre llegadas

Rango 1= 0:00 a 7:00

» Funcion de distribucion de probabilidad (Easyfit)

Funcién de densidad de probabilidad

0,361 \

0,321 \

0,281

0,24

0.2 \

f(x)

] N
0,161 \
0,121
] ™~
0,08 N
0,041 \H
Attt
0 40 80 120 160 200 240 280 320 360 400
X
[ Histograma — Exponential
e Prueba de bondad de ajuste
Exponential [#13]
Kolmogorov-Smirnov
Tamafio de la muestra | 42
Estadistica 0,11451
Valor P 0,6
Rango o
o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 0,15158 | 0,18468 | 0,20517  0,22941 | 0,24613
Rechazar? Mo Mo MNo Mo Mo
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Chi-cuadrado

Grados de libertad 5
Estadistica 1,7087
Valor P 0,8878
Rango 4
oL 0,2 0,1 0,05 0,02
Valor critico 7,2893 09,2364 11,07 13,388
Rechazar? MNo MNo MNo Mo
Rango 2= 7:00 a 9:00
* Funcion de distribucion de probabilidad (Easyfit)
Funcién de densidad de probabilidad
oee] |
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0.48]
04
g oal
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[ Histograma — Weibull
* Pruebas de bondad de ajuste
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Tamafio de |a muestra | 45
Estadistica 0,13605
Valor P 0,34401
Rango 20
L 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Walor critico 0,15623 | 0,178556 | 0,19837 | 0,22181  0,23798
Rechazar? Mo Mo Mo Mo Mo

0,01
15,086
Mo
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Chi-cuadrado

Grados de libertad 4
Estadistica 2,561
Valor P 0,63375
Rango 19
oL 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 5,9886 7,7794 Q,4877 11,668 13,277
Rechazar? Mo Mo Mo Mo MNo
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Rango 3
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Chi-cuadrado

Grados de libertad &
Estadistica 5,0005
Valor P 0,54375
Ranago 5]
o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 8,5581 10,645 12,592 15,033 16,812
Rechazar? Mo Mo Mo Mo Mo
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* Pruebas de bondad de

ajuste

Bondad de ajuste - Detalles [ocultar]

Exponential [#11]

Kolmogorov-Smirnow

Tamafio de la muestra | 431
Estadistica 0,03163
Valor P 0,76934
Rango 3
oL 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 0,05168 | 0,05891 | 0,06541 | 0,07312  0,07847
Rechazar? Mo Mo Mo Mo Mo
Chi-cuadrado
Grados de libertad 2
Estadistica 3,6145
Valor P 0,89012
Rango 2
oL 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 11,03 13,362 15,507 18,168 20,09
Rechazar? Mo Mo Mo Mo Mo
Rango 5= 22:00 a 24:00
* Funcion de distribucion de probabilidad (Easyfit)
Funcion de densidad de probabilidad
0,6
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* Pruebas de bondad de ajuste

Bondad de ajuste - Detalles [ocultar]

Exponential [#11]
Kolmogorov-Smirnov

Tamafio de la muestra | 31

Estadistica 0,0947

Valor P 0,91917

Rango 13

o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 0,18732 | 0,21412  0,23788 | 0,26596 | 0,2853
Rechazar? Mo Mo Mo Mo Mo

Chi-cuadrado

Grados de libertad 4

Estadistica 2,7628

Valor P 0,59827

Rango 23

o 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 55,9886 7, 7794 Q4877 11,668 13,277
Rechazar? Mo Mo Mo MNo Mo

CONSULTA (VALORACION INICIAL)
» Funcion de distribucion de probabilidad (Easyfit)

Funcién de densidad de probabilidad

0.14 \
0,12
0.1

)

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
x

O Histograma — Triangular
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e Pruebas de bondad de ajuste

Bondad de ajuste - Detalles [occultar]

Triangular [#57]
Kolmogorov-Smirnov

Tamafo de la muestra | 102

Estadistica 0,09154

Valor P 0,33905

Rango 22

oL 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 0,10624 | 0,1211 | 0,13446 | 0,1503 | 0,1613
Rechazar? Mo Mo Mo Mo Mo
Chi-cuadrado

Grados de libertad 5]

Estadistica 3,8753

Valor P 0,69354

Rango 1

oL 0,2 0,1 0,05 0,02 0,01
Valor critico 8,5581 10,645 12,592 15,033 | 16,812
Rechazar? Mo Mo Mo Mo Mo
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Anexo 6. Pruebas de homogeneidad de medias por periodosde m  esesy rangos de
horarios para la variable: Tasa de entrada al Siste  ma

HOMOGENEIDAD POR MESES

Prueba de muestras independientes Enero - Febrero

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia | Error tip. diferencia
Sig. de dela
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido )
varianzas ,096 ,756 -,600 1035 ,548 | -3,81464 6,35251 16,27991 8,65063
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,600 | 1023,712 549 | -3,81464 6,35830 16,29144 8,66216
iguales

Prueba de muestras independientes Febrero - Marzo

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia | Error tip. diferencia
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido
varianzas 9,975 ,002 2,162 1120 ,031 | 11,86551 5,48786 | 1,09786 | 22,63316
iguales
No se han
asumido 2,102 | 919,477 ,036 | 11,86551  5,64383 | ,78923 | 22,94179
varianzas
iguales

Prueba de muestras independientes Marzo - Abril

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
. . B diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido
varianzas ,396 ,529 416 1260 ,678 1,87125 4,49999 6 95705; 10,69955
iguales '
No se han
asumido 416 | 1258,690 678 | 187125 | 4,50056 * | 10,70067
varianzas 6,95817
iguales
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Prueba de muestras independientes Abril y Mayo

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido
varianzas 1,029 311 ,065 1286 ,948 ,30685 4,69936 | 9,52610
h 8,91240
iguales
No se han
asumido -
varianzas ,065 | 1275,531 ,948 ,30685 4,69363 8.90122 9,51493
iguales

Prueba de muestras independientes Mayo y Junio

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido
varianzas ,062 ,804 ,255 1288 ,799 1,25843 4,94343 8 4396?: 10,95648
iguales '
No se han
asumido -
varianzas ,255 | 1287,658 ,799 1,25843 4,94332 843043 10,95628
iguales

Prueba de muestras independientes Junio y Julio

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido
varianzas 1,283 ,258 -171 1306 ,864 -,78253 4,56693 ~ | 8,17679
h 9,74185
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,171 | 1258,266 ,864 -,78253 4,58262 9,77294 8,20789
iguales
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Prueba de muestras independientes Julio y Agosto

Prueba de Levene
para la igualdad

de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido )
varianzas 1,989 ,159 -,536 1302 592 | -2,46261 4,59444 11,47593 6,55070
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,534 | 1247,540 594 | -2,46261 4,61335 11,51340 6,58817
iguales

Prueba de muestras independientes Agosto y Septiemb  re

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de dela
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido
varianzas ,263 ,608 ,557 1281 578 2,78487 5,00061 7 02541' 12,59515
iguales '
No se han
asumido 557 | 1280,635 578 | 278487 | 500043 * | 12,59482
varianzas 7,02507
iguales

Prueba de muestras independientes Septiembre y Octu  bre

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido )
varianzas ,119 731 -, 277 1280 ;782 | -1,37425 4,96594 11,11652 8,36803
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,277 | 1279,985 ;782 | -1,37425 4,96494 11,11456 8,36607
iguales
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Prueba de muestras independientes Octubre y Noviemb  re
Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido
varianzas ,024 ,876 ,362 1277 717 1,84622 5,09679 3 15275 11,84522
iguales '
No se han
asumido -
varianzas ,362 | 1273,999 717 1,84622 5,09391 814716 11,83959
iguales
Prueba de muestras independientes Noviembre y Dicie  mbre
Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de dela
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido
varianzas 3,820 ,051 ,980 1370 327 4,43896 4,52929 44 4612- 13,32405
iguales '
No se han
asumido -
varianzas ,966 | 1213,377 ,334 4,43896 4,59570 457743 13,45536
iguales

HOMOGENEIDAD POR DIAS

Prueba de muestras independientes Domingo y Lunes

Prueba de Levene

para la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia
Diferencia = Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior | Inferior
tiempo Se han asumido
varianzas 1,693 ,195 1,552 163 123 | 22,73442 | 14,65222 619822_ 51,66706
iguales '
No se han
asumido 1,571 | 154,931 118 | 22,73442 | 14,47407 * | 51,32642
varianzas 5,85758
iguales
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Prueba de muestras independientes Lunes y Martes
Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo Se han asumido )

varianzas ,100 , 753 -,372 204 , 711 -4,51640 12,15135 2847475 19,44194
iguales

No se han
asumido -
varianzas -,366 | 181,158 715 | -4,51640 | 12,34469 28,87428 19,84147
iguales

Prueba de muestras independientes Martes y Miércole s

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo Se han asumido )

varianzas ,241 ,624 -,034 221 ,973 -,38409 | 11,46478 22.97838 22,21020
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,034 | 215,858 ,973 -,38409 | 11,45636 22.96474 22,19656
iguales

Prueba de muestras independientes Miércoles y Jueve s

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo Se han asumido )

varianzas ,204 ,652 ,283 228 77 3,33217 | 11,75965 19,83931 26,50366
iguales
No se han
asumido -
varianzas ,283 | 224,646 778 3,33217 | 11,78121 10,88365 26,54800
iguales
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Prueba de muestras independientes Jueves y Viernes
Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la 95% Intervalo de confianza
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia para la diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior | Inferior Superior Inferior Superior Inferior
tiempo Se han
asumido
; 1,462 ,228 -,878 192 ,381 | -11,25558 | 12,82182 | -36,54529 14,03414
varianzas
iguales
No se han
asumido -872 | 156,322 ;385 | -11,25558 | 12,91331 | -36,76267 14,25152
varianzas
iguales

Prueba de muestras independientes Viernes y Sdbado

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. dela
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo Se han asumido )
varianzas ,078 ,780 -,628 143 ,531 | -9,53661 | 15,19050 3956356 20,49033
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,626 | 139,749 532 | -9,53661 | 15,23146 39,65050 20,57728
iguales
Prueba de muestras independientes Sabado y Domingo
Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip. 95% Intervalo de
Sig. Diferencia de la confianza para la
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia diferencia
Inferior | Superior | Inferior | Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior
tiempo  Se han
asumido
; ,054 ,816 ,024 137 ,981 ,37391 15,49504 -30,26646 31,01428
varianzas
iguales
No se han
asumido 024 | 136,282 981 37391 | 1550156 | -30,28080 | 31,02863
varianzas
iguales
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PRUEBAS DE HOMOGENEIDAD POR RANGOS HORARIO

Prueba de muestras independientes 10:00 11:00

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de dela
F Sig. t gl (bilateral) medias | diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas Se han
asumido 4,404 | 038 | 1,072 | 101 286 | 23,84718 | 22,24796 - | 67,98115
varianzas ' ' ’ ’ ' ’ 20,28678 '
iguales
No se han
asumido -
varianzas 1,075 | 93,414 ,285 | 23,84718 | 22,18181 20,19893 67,89329
iguales

Prueba de muestras independientes 11:00 y 12:00

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias | diferencia | Superior | Inferior
tiempo_entre_llegadas Se han
asumido 2,158 | 145 | 1,395 87 167 | 22,20279 | 1591707 " | 53,83968
varianzas ’ ’ ' ' ' ’ 9,43410 '
iguales
No se han
asumido -
varianzas 1,569 | 64,531 122 | 22,20279 | 14,14986 606032 50,46589
iguales

Prueba de muestras independientes 13:00 y 14:00

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido .
varianzas 2,075 ,154 -,608 69 ,545 | -7,23016 | 11,88706 30,94419 16,48387
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,606 @ 61,884 ,547 | -7,23016 | 11,94016 31,09908 16,63876
iguales
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Prueba de muestras independientes 14:00 y 15:00

Prueba de Levene
para la igualdad

de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido
varianzas 3,821 ,054 1,505 80 136 | 16,49848 10,96526 ~ | 38,32003
: 5,32307
iguales
No se han
asumido -
varianzas 1,438 | 59,316 ,156 | 16,49848 11,47619 6.46275 39,45971
iguales

Prueba de muestras independientes 15:00 y 16:00

Prueba de Levene
para la igualdad

de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido .
varianzas ,037 ,849 -,045 87 ,964 -,40324 8,93955 18,17157 17,36509
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,045 | 85,642 ,964 -,40324 8,94569 18,18775 17,38127
iguales

Prueba de muestras independientes 16:00 y 17:00

Prueba de Levene
para la igualdad

de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido .
varianzas ,049 ,826 -,402 79 ,689 | -3,63004 9,02889 21,60160 14,34153
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,403 | 78,974 ,688 | -3,63004 8,99753 21,53926 14,27918
iguales
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Prueba de muestras independientes 17:00 y 18:00

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido B
varianzas 2,238 ,139 -,714 81 ATT -8,58858 12,03450 32,53346 15,35631
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,735 | 70,827 ,465 -8,58858 11,68214 31,88300 14,70593
iguales

Prueba de muestras independientes 18:00 y 19:00

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido .
varianzas 2,739 ,102 ,628 79 ,632 7,70639 12,27821 16,73278 32,14556
iguales
No se han
asumido -
varianzas ,655 71,128 ,515 7,70639 11,76417 15,74997 31,16275
iguales

Prueba de muestras independientes 19:00 y 20:00

Prueba de Levene
para la igualdad

de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido .
varianzas ,329 ,568 ,199 66 ,843 1,79948 9,04540 16,26024 19,85920
iguales
No se han
asumido -
varianzas ,200 | 65,406 ,842 1,79948 8,97737 16,12745 19,72641
iguales

Saavedra Moreno, Carolina — Tesis Maestria en Gestion Industrial, Universidad de lbagué, 2013 128



; Universidad
de Ibague Logistica Hospitalaria Aplicada al Servicio de Urgencias de una Clinica Especializada de Salud en Ibagué

Prueba de muestras independientes 20:00 y 21:00

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido B
varianzas 1,573 214 -,275 66 , 784 -2,90759 10,58872 2404865 18,23348
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,283 | 64,627 778 -2,90759 10,29169 23,46376 17,64859
iguales

Prueba de muestras independientes 21:00 y 22:00

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido .
varianzas ,004 ,947 -,488 79 ,627 -5,62899 11,53700 28,50281 17,33483
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,492 | 78,396 ,624 -5,62899 11,44892 28,42023 17,16224
iguales

Prueba de muestras independientes 2:00 y 3:00

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido )
varianzas 1,797 ,222 -1,211 7 ,265 | -35,95000 29,67634 106,12340 34,22340
iguales
No se han
asumido -
varianzas -1,350 4,721 ,238 | -35,95000 | 26,62710 105,63292 33,73292
iguales
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Prueba de muestras independientes 3:00 y 4:00

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido .
varianzas ,152 ,708 -1,801 7 ,115 | -60,30000 | 33,47368 139 45267 18,85267
iguales
No se han
asumido -
varianzas -1,888 6,882 ,102 | -60,30000 | 31,93519 136,07863 15,47863
iguales

Prueba de muestras independientes 4:00 y 5:00

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias | diferencia | Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas Se han
asumido 2982 | 122 | 637 8 542 | 28,83333 | 45,25756 * | 133,19745
varianzas ’ ’ ’ ’ ' ’ 75,53078 '
iguales
No se han
asumido -
varianzas ,736 | 7,438 ,484 | 28,83333 | 39,15901 62,66972 120,33638
iguales

Prueba de muestras independientes 5:00 y 6:00

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido )
varianzas ,802 ,394 -,763 9 465 | -49,86667 | 65,38794 197,78447 98,05114
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,730 6,521 491 | -49,86667 | 68,30850 213,82067 114,09634
iguales
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Prueba de muestras independientes 6:00 y 7:00

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Error tip.
Sig. Diferencia de la
F Sig. t gl (bilateral) de medias | diferencia Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido . .
varianzas ,079 ,784 | -1,354 12 ,201 107,31111 79,26397 280,01247 65,39025
iguales
No se han
asumido - -
varianzas -1,398 9,187 ,195 107,31111 76,78612 280,47722 65,85500
iguales

Prueba de muestras independientes 7:00 y 8:00

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Diferencia | Error tip.
Sig. de de la
F Sig. t Gl (bilateral) medias diferencia Superior Inferior
tiempo_entre_llegadas  Se han asumido )
varianzas 5,631 ,025 -,856 28 ,399 | -61,77778 72,16696 209,60509 86,04954
iguales
No se han
asumido -
varianzas -,957 | 19,906 ,350 | -61,77778 | 64,57401 196,51767 72,96211
iguales
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