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Resumen

Este trabajo presenta una propuesta de un plan de mejoramiento en el area de urgencias de una IPS
(institucion prestadora de salud) que presta servicios de tercer y cuarto nivel en la ciudad de Santa
Marta, que, no obstante su crecimiento significativo, esta evidenciando demoras e insatisfaccion
de parte de los usuarios.

Para este fin se combino el uso de herramientas de investigacion, herramientas ofimaticas
para el procesamiento de la informacion y entrevistas para validar los procesos de atencién a partir
de su verificacion con los actores involucrados. Todo el proceso fue recopilado y validado
mensualmente, con miras a fortalecer las buenas practicas y corregir a tiempo las desviaciones que
se fueron evidenciando.

Como resultado final se logro el plan de mejoramiento propuesto, a partir de los resultados
que arrojaron las areas de talento humano, infraestructura y procesos.

Palabras claves: atencion inicial de urgencias, oportunidad, accesibilidad, calidad en salud,
procesos asistenciales.

Abstract

This work presents a proposal for improvement in the emergency area of a health care provider
institute that offers third and fourth level services in the city of Santa Marta, Colombia, which,
despite its significant growth, is showing delays and dissatisfaction of part of the users.

For this purpose, the use of research tools, office tools for information processing, and
interviews were combined to validate the care processes based on their verification with the actors
involved. The entire process was compiled and validated monthly, with a view to strengthening
good practices and timely correcting the deviations that became evident.

As a final result, the proposed improvement plan was achieved, based on the results of the
areas of human talent, infrastructure and processes.

Keywords: Initial emergency care, opportunity, accessibility, health quality, health care processes.
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1. Introduccion

La Clinica Avidanti Santa Marta (en adelante la Clinica), una IPS que presta servicios de tercer y
cuarto nivel de complejidad en dicha ciudad, abrié sus puertas el 12 de noviembre de 2019, época
en la cual experimentd un proceso de acelerado crecimiento debido al inicio de la pandemia de la
covID-19. Fue asi como para marzo de 2020 se vio obligada a abrir el ciento por ciento de sus
servicios hospitalarios y comenzo a plantearse la necesidad de buscar estrategias de mejoramiento.

Una vez superada la crisis, la Clinica inicio en 2022 un proceso para optimizar los procesos
de los servicios que presta actualmente, donde el de urgencias es el principal.

Para este fin se combind el uso de herramientas de investigacion, herramientas ofimaticas
para el procesamiento de la informacion y entrevistas para validar los procesos de atencién a partir
de su verificacion con los actores involucrados. Todo el proceso fue recopilado y validado
mensualmente, con miras a fortalecer las buenas practicas y corregir a tiempo las desviaciones que
se fueron evidenciando.

Como resultado final, a partir de los resultados que arrojaron las areas de talento humano,
infraestructura y procesos, se logré el plan de mejoramiento propuesto.

En el capitulo 2, Planteamiento del problema, el proceso se realizd en tres fases: antes de
ingresar a la seccion de urgencias, en el momento de atencién, y a la salida.

En el capitulo 3, Justificacion, se expone la razon de ser del trabajo: la mejora en la atencion
del servicio de urgencias, que a su vez redundaré en un servicio integral 6ptimo para el resto de las
dependencias de la Clinica.

El capitulo 4, Objetivos, describe los propdsitos de esta investigacion.

El capitulo 5, Marco conceptual, presenta un recorrido por investigaciones de autores que a
lo largo de la historia se han involucrado en procesos de mejora de las secciones de urgencias y,
ademas expone algunos estudios de caso de instituciones que han experimentado situaciones
similares a las de la Clinica.

En el capitulo 6, Disefio metodoldgico, aplicando herramientas con un enfoque cualitativo,
fue posible encontrar cifras e indicadores, ademas de conceptos de los actores involucrados en el
proceso de atencién de urgencias, que permitieron obtener un diagnostico inicial de la situacion.

En el capitulo 7, Desarrollo de trabajo, se implementaron las herramientas cualitativas y
cuantitativas y los resultados de las entrevistas del capitulo anterior, a fin realizar un cruce de las
bases de datos y un analisis de colas.

En el capitulo 8, Resultados, se muestra la efectividad de la investigacién, en tanto fue posible
aumentar la cantidad de pacientes ingresados a urgencias y los horarios de atencion.

El capitulo 9, Conclusiones, expone las reflexiones de todo el proceso de investigacion,
enfatizando las herramientas que la llevaron a feliz téermino.

El trabajo termina con la seccion de referencias —capitulo 10—y un apéndice —capitulo 11—,
con el cuestionario presentado a los actores involucrados en el proceso de urgencias.



2. Planteamiento del problema

En su proposito de convertirse en el referente nimero uno del departamento de Magdalena en el
tratamiento y diagndstico cardiovascular, la Clinica cuenta actualmente con una capacidad
instalada de diez consultorios de consulta externa, cuatro consultorios de urgencias, veinte camillas
de observacion de urgencias, diez sillones reclinables para la atencién de pacientes en sala ERA
(enfermedad respiratoria aguda), ciento siete camas hospitalarias, siete camas de cuidados
intermedios, treinta y cuatro camas de cuidados intensivos para adultos y tres quir6fanos dotados
y habilitados bajo los estandares minimos de habilitacién segin la Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Colombia, 2019)

Para marzo de 2020, apenas pasados cuatro meses de su apertura, la Clinica encar6 la crisis
desatada por la pandemia de la coviD-19, y paso de atender 586 urgencias a 1.180 en diciembre de
ese afo. La situacion empeord, y para diciembre de 2021 estaba atendiendo un promedio de 2.520
urgencias mensuales, que la obligd no solo a abrir la totalidad de su capacidad instalada, sino a
incrementarla; fue asi como de las ochenta y dos camas para la hospitalizacion de adultos paso a
ciento siete, y de las diecinueve camas de cuidados intensivos pasé a treinta y cuatro.

Este obligado incremento en la atencion también se presentd en clinicas y hospitales
alrededor del mundo. (Martinez Estalella et al., 2021; Salway et al., 2017; Vasquez-Alva et al.,
2019)

Dada la situacion anterior, fue entonces evidente que la Clinica requeria de un analisis
urgente que le procurara soluciones inmediatas para enfrentar los diagndsticos generados en la
pandemia. Una de las variables contempladas fue la proporcion de los ingresos hospitalarios, que
estaba creando cuellos de botella en la atencion posterior de los pacientes. En este aspecto era claro
que la atencién inicial de urgencias no cumplia con las clasificaciones de triaje definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El triaje en los servicios de urgencia es un sistema de seleccién y clasificacion de pacientes, basado en
sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles, que consiste en una valoracién clinica breve
que determina la prioridad en que un paciente serd atendido. (Colombia, Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015)

“Las instituciones tienen la obligacion ética de estar preparadas mediante la implementacion de
medidas tendientes a evitar una saturacion de los servicios de salud” (Camargo Rubio, 2022). Esta
afirmacion deja clara la importancia que se evidencia en las demoras que ocasiona el proceso de
atencion inmediata en una institucion de salud, donde aparecen variables que desencadenan en
afectaciones en la integridad de los pacientes: eventos adversos, retiros voluntarios, insatisfaccion
constante, cancelacion de contratos por parte de los aseguradores y, en algunos casos, sanciones
econdmicas o disciplinarias por parte de los entes de control.

En el caso de la Clinica se destacaban demoras constantes en cada uno de los niveles de
operacion relacionados con la atencion de los pacientes en urgencias, que aunque no eran



ocasionadas directamente por el servicio en si mismo, si lo afectaban considerablemente: desorden
en la salida de los pacientes de los servicios hospitalarios, cancelacion de cirugias, falta de
comunicacion entre el servicio de urgencias y los demas servicios de la institucion, retrasos en los
tramites administrativos para gestionar el egreso de los pacientes y tardanzas en la toma de estudios
de apoyo diagndstico. Era evidente, entonces, tomar las medidas correspondientes para llevar a
cabo un analisis integral por procesos para clasificar y realizar un diagnostico de la situacion actual
del proceso de urgencias e identificar los puntos criticos.

Para este proposito, ademas de los casos encontrados en otras instituciones de salud similares
alrededor del mundo y de las entrevistas realizadas al personal encargado de la unidad de urgencias,
se abordaron propuestas teoricas de autores como Alpizar (2014), Anaya Atrrieta et al., (2012),
Salazar y Yurss (2010), entre otros, que brindaron las bases para la construccién del plan de
mejoramiento de la institucion en estudio.



3. Justificacion

En el primer trimestre de 2022, la Clinica atendio un promedio de ocho mil urgencias, y este perfil
de atencion se ha convertido en uno de sus productos de mayor uso y aceptacion en la poblacion
local y en los turistas que visitan Santa Marta.

De ahi, entonces, que el impacto de este estudio esté dirigido a la busqueda de brindarles a
los pacientes una atencion digna con los mejores estandares de calidad propuestos por los entes de
control para la prestacion de los servicios de salud. Cabe mencionar que el de urgencias es un
servicio que, independientemente de las condiciones contractuales de las IPS con las EPS, se debe
prestar de manera prioritaria bajo la premisa de salvaguardar la vida e integridad de los pacientes,
abordando todas las etapas de accesibilidad al servicio de urgencias y Ssus procesos
interdependientes.



4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta de mejora al proceso de urgencias de la Clinica Avidanti Santa Marta para
mejorar la oportunidad de acceso a este servicio.

4.2 Objetivos especificos

Realizar un diagnostico que permita identificar las principales barreras de accesibilidad oportuna a
la consulta inicial de urgencias.

Identificar modelos externos aplicados a la optimizacién de los cuellos de botella en procesos
similares.

Proponer una mejora al proceso de urgencias que permita optimizar la oportunidad en la atencion
inicial de urgencias.



5. Marco conceptual

El proceso de atencion en el servicio de urgencias requiere de un alto nivel de precision que nace
a partir del triaje como el primer paso en la atencion del paciente.

La calidad de los servicios de urgencias requiere una atencion especial. El servicio prestado a los
pacientes esta directamente relacionado con su estado emocional; asi, aspectos como la accesibilidad,
amabilidad y especialmente la mejora de su estado de salud son extremadamente importantes de la
calidad del servicio. (Correia Loureiro & Miranda Gonzalez 2010)

En tanto el triaje determina la situacion de riesgo vital de un paciente y le proporciona informacion
sobre su estado de salud y del tiempo aproximado de espera segun su gravedad clinica, debe ser
realizado a través de un sistema estructurado y moderno. (Vasquez-Alva et al., 2019)

En Colombia, el triaje es la metodologia mas comun para la priorizacién en la atencion de
las urgencias. Esta metodologia clasifica los pacientes segun la pertinencia y la gravedad que
tengan, a fin de alcanzar un uso mas eficiente de los recursos de este servicio. Su estructura esta
clasificada por niveles asi:

Triaje I: requiere atencién inmediata. La condicion clinica del paciente representa un riesgo vital y
necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinamico o
neurolégico, pérdida de miembro u 6rgano, u otras condiciones que, por norma, exijan atencién
inmediata.

Triaje 1I: la condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro o a su muerte, o
incrementar el riesgo de pérdida de un miembro u 6rgano; por tanto, requiere una atencién que no debe
superar los treinta minutos. La presencia de dolor extremo debe ser considerada como un criterio dentro
de esta categoria.

Triaje I11: la condicién clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en urgencias.
En esta clasificacion se incluyen los pacientes que necesitan un examen complementario o un
tratamiento rapido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisiol6gico, aunque su
situacion puede empeorar si no se actla.

Triaje 1V: el paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general ni
representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u 6rgano. No obstante, si no recibe la
atencion correspondiente, existen riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o lesién.

Triaje V: el paciente presenta una condicidn clinica relacionada con problemas agudos o crénicos sin
evidencia de deterioro que comprometa su estado general, y no representa un riesgo evidente para la
vida o la funcionalidad de miembro u drgano. (Colombia, Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
2015)

En relacion con la mejora de procesos,

Esta es una practica organizacional que consiste en identificar, analizar y mejorar los procesos existentes
para optimizar el rendimiento, cumplir con los estdndares de mejores practicas o simplemente mejorar
la calidad y la experiencia del uso para los clientes y usuarios finales de los productos o servicios que
se ofrecen. (Rodriguez Maysa, s. f.)



Segun Holtermann y Gonzaélez: “el enfoque principal de un sistema de emergencias méedicas (SEM)
debe ser responder a las victimas de enfermedad o traumatismos repentinos que requieren atencion
médica de urgencia y a los que sufren dolor o malestar intensos” (2003). Por tanto,
independientemente de las condiciones contractuales de una IPS, esta debe prestar el servicio de
urgencias a quien lo requiera, respetando los tiempos y el debido proceso, y velando por su
seguridad.

De la clasificacion del triaje mencionada, la entrada principal de los pacientes es una tarea
que requiere un de perfil resolutivo y &gil para tomar sus signos vitales e informarse, a través una
entrevista, de su estado.

El rol del profesional de enfermeria en las salas de urgencias en Irlanda se refleja en la mejora del
servicio prestado, el desarrollo profesional, la satisfaccion expresada por los usuarios, asi como en la
mejora en los tiempos de consulta y alta. (Alpizar, 2014)

Seguidamente se procede a la realizacion de la admision del paciente. Segin Anaya Arrieta et al.
(2012), ““se entiende por admision en un servicio de urgencia el proceso donde se acepta al paciente
procedente de otro centro de menor nivel o que ingresa por sus propios medios”; a lo que Salazar
y Yurss (2010) afiaden: “es fundamental el papel de la admision del centro como verdadera unidad
de gestion de pacientes”.

A la hora de iniciar el proceso de atencion en salud existen dos términos fundamentales para
verificar la prestacion del servicio: la accesibilidad y la oportunidad.

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza
el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios. (Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2006)

Sin embargo, el compendio de acciones en este proceso debe unirse y trabajar como un engranaje
perfecto para alcanzar una calidad esperada, tal como lo definen Robledo-Galvan et al.: “otorgar
atencion médica al paciente con a) oportunidad; b) competencia profesional; ¢) seguridad; y d)
respeto a los principios éticos de la practica médica, que le permita satisfacer sus i) necesidades de
salud y sus ii) expectativas”. (2012)

Siguiendo este orden de ideas se lograra establecer la accesibilidad a la prestacion de
servicios de salud, definido por Andersen como “la capacidad de utilizar los servicios de salud
cuando y donde sea necesario”. (1995)

Segun Salway et al., “la permanencia de pacientes ingresados ha sido la causa principal de
congestion en los servicios de urgencia. Este tipo de pacientes es dejado alli en circunstancias de
que no hay una cama en el resto del hospital”. (2017)

Por otro lado, adicional a las evidencias halladas sobre la congestion de pacientes



hospitalizados o las largas estancias de servicio de urgencias, E. Santelices y L. Santelices
afirmaron lo siguiente respecto a los procesos articulados entre el componente clinico y el
administrativo cuando no funcionan correctamente:

A nivel de la atencién en las unidades de emergencia hospitalaria (UEH) existen una serie de procesos
tanto clinicos como administrativos que deben optimizarse y que pudieran contribuir a mejorar la
percepcion y atencién de quienes recurren a los servicios de urgencia hospitalarios. (E. Santelices & L.
Santelices, 2017)

Con el fin tratar de eliminar las barreras en la accesibilidad de la prestacién de servicios de salud,
Abadia y Oviedo propusieron lo siguiente:

1) Urgencias

2) Tutela

3) Acudir a funcionarios “puente”, con buena disposicion y contactos

4) Acompariamiento de lideres locales con conocimiento

5) Esfuerzo de profesionales de salud para ayudar, por ejemplo, al transporte de pacientes
6) estrategias de las IPS para aumentar su oferta y extender los horarios

7) Atencion privada (Abadia & Oviedo, 2009)

En relacion con este indicador —las barreras en la accesibilidad de la prestacion de servicios de
salud—, Lozano Salcedo anoto lo siguiente:

La prestacion de los servicios por parte de las IPS, puede ser insuficiente o no cumplir con los servicios
requeridos por el paciente llegando a ser una de las barreras en la atencion a pesar de contar con
aseguramiento al sistema. (Lozano Salcedo, 2019)

Para Quezada, el panorama se visualiza hacia la eficiencia proyectada al cumplimiento de los
resultados esperados y no a la desviacién de los costos:

Los factores del paso por la urgencia que contribuyen al atochamiento son fundamentalmente
insuficiencias e ineficiencias de espacio y de recursos humanos. No es posible construir a la velocidad
de los incrementos de la demanda, y los disefios de renovacion debiesen adaptarse a un modelo de
atencidn y no viceversa, cosa que rara vez ocurre; entonces mejorar la eficiencia interna es la manera
maés répida, barata y facil de aumentar la capacidad. (Quezada, 2017)

Segun Martin-Sanchez, existen propuestas como la de la creacion de unidades de corta estancia
(UCE) para darles un manejo eficiente y oportuno a pacientes con criterios especificos, que han
tenido buena acogida en paises con modelos similares al colombiano:

En las Gltimas décadas han surgido diferentes unidades alternativas a la hospitalizacién convencional,
como las unidades de observacion, las unidades de corta estancia (UCE) y la hospitalizacion a domicilio,
con el fin de atender a los pacientes que acuden a un servicio de urgencias hospitalario de un modo mas
eficiente y minimizar el ingreso hospitalario convencionalmente entendido. Las UCE han demostrado
disminuir la necesidad de camas de hospitalizacion convencional, con un buen perfil de seguridad y
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satisfaccion de los pacientes. (Martin-Sanchez et al., 2016)

Segun Rodriguez Jauregui et al., una posible solucion a las colas en algunos de los procesos del
servicio de urgencias esta en la aplicacion de la teoria de lineas de espera: “una herramienta que
permite calcular de manera eficiente y rapida algunas de las medidas de desempefio de mayor
interés para la administracion y control de los sistemas hospitalarios”. (2017)

Finalmente, la definicion de los roles asertivos con capacidad de liderazgo en los mandos
medios también tiene un fundamento de peso en la toma de decisiones que influyan en el
mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios de salud:

Los mandos intermedios, como son las coordinadoras asistenciales y los jefes de equipo, también son
claves en la toma de decisiones, ademas de aportar sus inestimables conocimientos y experiencia de
admbito clinico y proporcionar, a través de sus miembros, una linea directa para obtener informacién
clave sobre el terreno. (Martinez Estalella et al., 2021)



6. Disefio metodologico

6.1 Enfoque

En el presente trabajo se aplica un enfoque cualitativo, con manejo de datos cualitativos y
cuantitativos distribuidos segun la necesidad de cada uno de los objetivos planteados, para
satisfacer la idea central del abordaje del problema (Herndndez Sampieri et al., 2006).

Asi, se establecié un orden de actividades orientadas a la resolucion de los objetivos
propuestos. Ejemplo de ello es que para la realizacion de un primer diagndstico fue necesario
implementar estrategias de recoleccion de informacion. En primer lugar se llevo a cabo un estudio
de tiempos y movimientos para evidenciar cada una de las operaciones presentes en la atencién de
los pacientes, desde su ingreso al servicio de urgencias hasta su egreso, tomando las variables de
cada una de las interdependencias que hacen parte de las atenciones iniciales y que garantizan un
apoyo a la hora de darle manejo a un paciente.

Para llevar a cabo esta guia de observacion fue necesario tener claridad sobre los procesos
que intervienen en la atencion inicial de urgencias y establecer la herramienta con cada una de las
variables que permitieran realizar la medicion de los tiempos por etapas; posteriormente se
descargaron los informes existentes en el software de la Clinica para llevar a cabo el tratamiento
pertinente de la informacion y establecer no solo los tiempos, sino también los factores que giran
en torno a esta operacion, evitando cualquier tipo de sesgo.

Las variables que se determinaron para esta guia de observacién son totalmente medibles y
aplicables a todos los usuarios que ingresan al servicio de urgencias. Del mismo modo, la
relevancia de este tipo de herramientas es que no generan una alteracion en el flujo de la operacion,
dado que es una observacion que no produce interaccion con los colaboradores en tiempo real.

Posteriormente, con los resultados del primer estudio de tiempos fue necesario dar paso a la
implementacién de una serie de entrevistas individuales con los principales actores internos, a fin
de evaluar sus conceptos y poder establecer una propuesta de mejoramiento adecuada.

Como fue mencionado, el crecimiento en la demanda de atencion del servicio de urgencias
de la Clinica en el periodo 2019-2021 fue mayusculo y la llevo a implementar una gran cantidad
de medidas y estrategias para suplirla. Con todo, en 2022 comenzaron a aparecer quejas de los
usuarios, la mayoria de ellas por la demora en la accesibilidad al servicio y los altos tiempos de
espera. Esta situacion motivo a la institucion a llevar a cabo un analisis real y objetivo del problema,
enfocado tanto en la unidad de urgencias como en su interdependencia con las demas unidades, a
fin de tener claridad precisa de todo el proceso: desde la entrada de los pacientes hasta la salida.

El primer paso de este objetivo fue la realizacion de entrevistas a actores relevantes del
proceso para conocer de primera mano las variables que influian directa o indirectamente en él. Se
decidid, entonces, adoptar un formato de aproximadamente veinte minutos de duracién, dirigido a
los siguientes colaboradores: la coordinadora del servicio de urgencias, un médico del servicio de
urgencias y una enfermera de triaje. Oportunamente se les informo de las preguntas del cuestionario
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y se les entrego el formato de consentimiento informado que debian diligenciar y firmar, a fin de
poder disponer de sus datos para una investigacion académica.

La seleccidn de los actores se hizo teniendo en cuenta sus perfiles dentro del proceso y con
la clara intencion de conocer las diferentes perspectivas desde su rol. La siguiente es su
caracterizacion:

Coordinadora de urgencias

Enfermera jefe encargada de la planificacion y el aseguramiento de los procesos del servicio de
urgencias, atendiendo las necesidades de los diferentes equipos interdisciplinarios y gestionando
los recursos pertinentes.

Médico de urgencias

Profesional de la medicina encargado de brindarles a los pacientes la consulta inicial de urgencias,
el diagndstico, el comienzo de tratamiento en caso de requerirlo y la definicion de conducta en caso
de que lo amerite de inmediato.

Jefe de triaje
Profesional de enfermeria con experiencia en la operacion de clasificar, entrevistar y gestionar de
manera constante a los pacientes que ingresan este servicio.

6.2 Herramienta 1. Entrevista individual

Para llevar a cabo las entrevistas fue menester realizar un proceso logistico que incluy6, en primer
lugar, la invitacion a cada uno de los participantes via correo electrénico, acompafiada del formato
de consentimiento informado para contar con su autorizacion para el uso y el manejo de los datos.
Posteriormente se elaboré un listado de las posibles inconvenientes que podrian presentarse en su
ejecucion, a efectos de hacerles una reprogramacion de las fechas: manifestaciones o alteraciones
del orden publico o alguna urgencia asistencial que requiriera de su presencia. Finalmente, con su
aceptacién y el lugar, el dia 'y la hora confirmados, se ejecutd un piloto que confirmd la pertinencia
tanto estos datos como de la duracion prevista —20 minutos—. De su resultado fue entonces posible
proceder al ejercicio, con la certeza de que todo el proceso iba a funcionar bien.

6.3 Herramienta 2. Guia de observacién

Mediante esta herramienta fue posible elaborar un estudio de los tiempos y movimientos que
evidenciaron los principales cuellos de botella en el proceso de atencion de urgencias bajo el marco
de la operatividad de cada uno de los servicios a los que accede el paciente en su ingreso. Para este
fin se llevo a cabo una revision detallada de cada una de las operaciones que acontecen desde que
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el paciente ingresa a la Clinica hasta que recibe apoyos diagndsticos y revaloraciones luego de la
consulta inicial.
En relacién con los cuellos de botella, Zip Inventory menciond lo siguiente:

Un cuello de botella en el negocio se refiere a areas de congestion dentro de un sistema de produccion
que resulta del aumento de las cargas de trabajo. Normalmente, los cuellos de botella se derivan de
ineficiencias y pueden afectar significativamente el tiempo de produccion, los costos y el flujo de
trabajo. Los cuellos de botella se pueden encontrar en las lineas de ensamblaje cuando procesos
especificos se retrasan, crean pedidos pendientes, retrasan las operaciones secuenciales y aumentan los
costos operativos. (Zip Inventory, 2020)

El marco de la Resolucién 256 de 2016 (Colombia, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016)
establece que, para los pacientes clasificados en el triaje I, la atencion debe ser inmediata; sin
embargo, los hallazgos mostraron un desfase temporal, en razén de que la informacion de los
pacientes fue ingresada posteriormente a la atencion que les brindaron. De la misma manera, para
aquellos clasificados en el triaje I, cuyo tiempo maximo de espera es de treinta minutos, tampoco
fue posible cumplirlo.

Las variables analizadas fueron las siguientes: oportunidad de atencidn de triaje, oportunidad
de clasificacion, oportunidad en la admision, oportunidad en la consulta inicial de urgencias,
oportunidad en el cumplimiento de drdenes médicas y oportunidad en la entrega de estudios
diagnosticos e interconsultas.

Finalmente se hizo el calculo promediado de los médicos que prestan su servicio por hora, a
fin de determinar si la suficiencia operativa estaba equilibrada.
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7. Desarrollo del trabajo

La realizacion del diagnostico inicial sobre la situacion real del servicio de urgencias de la Clinica
fue mucho mas alla de un andlisis de la informacion. Cabe recordar que el primer paso fue la
practica de las entrevistas a los actores del proceso, que permitié conocer la percepcién y las
propuestas de mejora de quienes hacen parte del dia a dia de la operacion, y que desde su experticia
podian aportar cambios de valor al proceso que quizé en la teoria no podrian estimarse.

Siendo este el punto de partida, se les presentd inicialmente el formato de consentimiento
informado soportado por la normatividad vigentes, que se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Formato de consentimiento informado para el manejo de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MANEIO DE Version: 0 R-CONST-01
DATOS
PROCESQ: GESTION JURIDICA Paginaldel
1) Por la presente Yo con documento de identificacion
No, » expedido en , en calidad de entrevistado por Sebastian Hernandez Cervera,

estudiante de la universidad EAFIT de Medellin, alumno del programa de Gerencia integral por procesos, en ejercicio de mi derechofundamental
al libre desarrollo de |a personalidad, en pleno y normal uso de mis facultades mentales y declarandome plenamente capaz de autodeterminarme,
declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a Sebastian Hernandez Cervera. para gue, en los términos de los articulos
5y 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos
personales, incluyendo datos sensibles, como mis nombres, grabaciones de voz, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como
sensibles de conformidad con la Ley. Todo esto con dnimos netamente académicos, lo que incluye: utilizar la informacidn para establecer un
diagndstico de su percepcidn sobre el servicio de urgencia de la IPS donde trabaja y la panorémica de mejoramiento desde su rol; Con el
consentimiento del titular de la informacidn, podra adelantar el proyecto de investigacidn, estadisticas, generar estrategias de mejora para los
diferentes procesos involucrados.

Dicha autorizacion para el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, se extiende durante la entrevista, y con posterioridad al
finiquito de esta, siempre que tal tratamiento se encuentre relacionado con las finalidades para las cuales los datos personales fueron inicialmente
suministrados.

En ese sentido, declaro conocer que los datos personales objeto de tratamiento, serdn utilizados, entre otros, para las finalidades académicas.

De igual forma, declaro que me han sido informados y conozco los derechos que el ordenamiento legal conceden al titular de los datos personales, los
cuales se encuentran consignados dentro de la invitacion a la entrevista.

Dadaalos dias del mes de de

Cordialmente,

FIRMA:
N® IDENTIFICACION:

Elaborado por: Sebastion Hernandez Cervera Aprobado por: Universidad Eafit
Copia controlada
Revisado por: Sebastian Hernandez Cervera Fecha de aprobacion: 01/04,/2022
| Fecha de revision: 01/04/2022 |

Fuente: elaboracién del autor.

Una vez firmado el consentimiento y socializada la intencion de la entrevista, fue posible contar
con el listado definitivo de participantes y proceder a fijar el dia y la hora propuestos por ellos. De
comun acuerdo se decidio, entonces, usar la herramienta Microsoft Teams.

Segln Poblete Ruiz et al., “la entrevista es una técnica ampliamente aplicada en el mundo
occidental, debido a que es un instrumento relativamente facil de utilizar, permite recoger gran
cantidad de informacion de los entrevistados y adaptarse a las caracteristicas y necesidades de cada
uno de ellos” (2016).
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El formato de la entrevista, que se muestra en la Figura 2, contiene cinco preguntas claves
para orientar su relevancia.

Figura 2. Formato de la entrevista a los lideres administrativos y asistenciales
Entrevista lideres servicios administrativos y asistenciales

Fecha:
Nombre:
Teléfono:
Email:
Direccion:

Entrevistador: Sebastian Hernindez Cervera

Esta entrevista est direccionada a los principales actores en todos los niveles de operacion dentro del servicio de
urgencias para una IPS de la ciudad de santa marta cuyo principal interés netamente académico que tiene como objetivo
principal conocer las diferentes percepciones sobre el proceso actual en el servicio de urgencias para realizar un
diagnéstico y posterior analisis de la situacién actual.

1. ;Como funciona el proceso de urgencias en la institucion?

2. ;Cual es su percepeidn frente al servicio que se estd ofreciendo actualmente a los usuarios?

3. ¢Ha evidenciado oportunidades de mejora en el proceso? De ser asi menciones las principales.

4. ;Que variables considera usted como puntos criticos 2 la hora de evaluar el servicio de urgencias en una IPS?

5. :Qué acciones de mejora tomaria desde su cargo para mejorar la oportunidad en la atencién?

Fuente: elaboracion del autor.
Los actores entrevistados fueron los siguientes:

Elizabeth Herrera

Coordinadora del servicio de urgencias de la Clinica desde enero de 2022, cargo que ocup6 luego
de desempefiarse como jefe lider de esta unidad desde la apertura de la institucién. La sefiora
Herrera tiene formacién profesional en su area, que ha complementado con diferentes cursos; su
principal funcién es la de coordinar los equipos de urgencias, asegurando el cumplimiento de las
metas establecidas en materia de los indicadores normativos, el bienestar del paciente y la calidad
en la prestacion del servicio.

Doctor Daniel Pertuz

Médico con experiencia en servicios de urgencias, consulta externa y servicios hospitalarios,
destacado por ser un profesional resolutivo, con orientacion a los procesos y las buenas practicas
asistenciales.
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Solbey Barros

Jefe del servicio de triaje, con amplia experiencia en la prestacion de servicios asistenciales de
servicios de urgencias, con fortalezas en el manejo de trabajo bajo presion, orden, resolutividad,
orientacion a los resultados y proactividad en la prestacion de sus servicios.

Finalizada la etapa de las entrevistas, se procedid a la implementacién de la segunda herramienta:
la recoleccion de informacion, consistente en el estudio de los tiempos y movimientos, sin
injerencia de los colaboradores, a fin de recolectar las frecuencias en el proceso de atencion de
urgencias, para dimensionar las posibles causas que dificultan la accesibilidad a la prestacion
oportuna de este servicio. Para este propésito se tomd como punto de partida el mes de enero de
2022, utilizando como fuente de informacion el software Geomedys [Figura 3], con el que la
Clinica maneja toda la operacion en tiempo real. Entre sus funciones se encuentran las siguientes:
la opcion de descargar informes de ingresos, egresos, actividades, solicitud y cumplimiento de
ordenes médicas, actividades de apoyo diagnéstico y procedimientos. Con esta herramienta fue
posible cruzar estas bases de datos y generar un reporte de oportunidades para cada una de las
etapas que recorre un paciente durante su experiencia en la institucion.

Figura 3. Listado de pacientes admitidos en enero de 2022

Listado de pacientes admitidos

Ingresos desde  1/1/2022 [} Hasta 1/31/2022 View Report

Ublcacién actual | CAl-Banco de Sangre

20048,73366,1290-

Via de Ingreso | Consulta Externa,Contra-referido de

o]
@
®
®
0
®
®
®
®
®
(o}
(]
®
@
"

Fuente: software Gomedisys.

Una vez recolectados los informes se inicio6 la fase de consolidacién de las variables encontradas
en una hoja Excel. Dichas variables fueron las siguientes: tiempos de inicio y finalizacion del triaje,
admision, consulta inicial de urgencias y definicion de los pacientes durante la toma de estudios de
apoyo diagnostico. Estos datos facilitaron el cruce de informacion para calcular la oportunidad de
mejora entre cada una de las etapas que recorre el paciente durante su permanencia en la unidad de
urgencias [Tabla 1].
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Tabla 1. Consolidado de las oportunidades detectadas en el servicio de urgencias (enero de 2022)

o losesiss | rEovoiosse  TMAGEN  mzoioioess 7o zowios oocn  orarzezosiz  oisoo otouzmzzosts ouuzzon 16200 21700
B ssricm | wzmonotorss  TmAGE M oronss isos o070 e oo 0340 10100
« Tonescsn orones  Tmscem oronee ez 01000 o380 oze0 18400
c tomsesesn | 202201010745 TRAGE M orone ez 01000 o800 oss0 18100
e iz | wmowoioser  TmasEw  mowotoses  inas moiotesss  coen  orsiamesie  ozem oorzszioos  oatod w0900
#2050
urneva
c srzers | ;zototoses  TmacEm  zoioiosss s - 0360 orzz ot oremo 11300
« sosczssz orosi0 Tmscem orosie e o500 o310 11800 21100
c e | ozzororizz TascEd otz os o1e00 10700 o440 21300
saer varessa
" c oowsma | wrmovorize  TmasEw  wzmoioiize rar wmoiotizee  oosn  orsizziez;  teem otouzzzeat ouuazism 08700 2c000
conoroo
wosseLrEREz | o sz | mmotoiises  Tuael  mmaowiiae 2z wzmotenieze coeee  orarazmises  hese otouzszz 1833 owvzziezs  asson s1500
« e | zmotonimer  Tuacel  mmaowiisn ot mowiiezs onmer  ornazimes  aeroo otovzuzz ez owvziez G300 s
vt | ozmororis  TmAcEw | wmowoiisie ezt wmorotissr oaon  orsramwer  tsem otavzszz ez ouguzien 1700 25000
[ST—
e c o | amooriess  Tasse 70 ot orormmimi  tzom w100 23500
VALENTINA RC 1082018840 20220101 17:29 TRIAGE Il 11:08 0:12:00 01-01-2022 17:81 0:22:00 1:29:00 2:00:00

ISABELA LEONES

Fuente: elaboracidn del autor.

CAROLINA

Con los resultados anteriores se procedio a realizar un diagndéstico que se socializé con la Junta
Directiva de la Clinica para exponerle no solo la realidad actual del servicio de urgencias, sino
también las acciones de mejora que podrian implementarse.

Finalmente se verificaron los cuellos de botella hallados y se comenzo a buscarles solucion
a traves de consultas bibliograficas o en instituciones de salud que hubieran tenido dificultades
similares. La blsqueda se hizo con la herramienta de blsqueda y verificacion de documentos
Mendeley (s. f.), e incluyo bases de datos indexadas, casos de estudio y documentos relacionados
con el problema [Figura 4].

Figura 4. Mendeley, herramienta para la bisqueda y verificacion de documentos

| Maestria CASM Edit Settings
* ® B Authors Title Year Published In Added v ~
e @ Foblete Ruiz, Manuel; Ferndndez La entrevista como herramienta para la evaluacidn de las competencias 2016 Revista Complutense 3:47p. m.
~  Nogueira, Donna; Campe Carrasco, ...  genéricas: formacidn y construccién de un consenso sobre evidencias. de Educacidn
* Correia Loureiro, 5. M.; Miranda Calidad y satisfaccign en el servicio de urgencias hospitalarias: Andlisis de 2010 Investigaciones 1:38p. m.
— Gonzdlez, F. J. un hospital de la zona Centro de Portugal Europeas de Direccio...
. Martinez Estalella, Gemma; Zabalegui, Management and leadership of nursing services in the emergency plan for 2021 Enfermeria Clinica 1:27p. m.
Adelaida; Sevilla Guerra, Sonia the pandemic COVID-19: the experience of the Clinic Hospital of Barcelona
® Rodriguez J4urequi, Gustavo Ramiro;  Andlisis del servicio de Urgencias aplicando teoria de lineas de espera 2017 Contaduria y 1:05p. m.
—  Gonzalez Pérez, Ana Karen; Hernan... Administracion
* Martin-Sanchez, Francisco Javier; Tiempo de estancia prolongado en los pacientes ingresados por 2016 Gaceta Sanitaria 12:32p. m.
— Carbajosa, Virginia; Llorens, Pere; ...  insuficiencia cardiaca aguda
e B Quezada, Ricardo CONCEFTOS GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS 2017 Revista Médica Clinica  11:33a. m.
= DE URGENCIA Las Condes
® Santelices, Emilio; Luis Santelices, DESCRIPCION Y ANALISIS DEL SISTEMA DE RED DE URGENCIA (RDU) EM 2017 Revista Médica Clinica  11:13a. m.
= José CHILE. RECOMENDACIONES DESDE UNA MIRADA SISTEMICA Las Condes
e B Salway, RJ; Valenzuela, R; CONGESTION EN EL SERVICIO DE URGENCIA: RESPUESTAS BASADAS EN 2017 Revista Médica Clinica  10:52a. m.
—  Shoenberger, IM; Mallon, WK; Vicce... EVIDENCIAS A PREGUNTAS FRECUENTES Las Condes
Bhadia Cacar Ernactn: Fuiodn Miana  Burasncrs tic Hinarariac in Frlnmhia & thanratical and mathadnlaaical toal 2000 Sncial Sriance & 10222 m

Fuente: software Mendeley.

Para concluir esta seccion se elaboré la propuesta de mejora enfatizando el fortalecimiento de los
procesos, con miras a generarle valor a la cultura del enfoque por procesos a nivel de oportunidad
en la accesibilidad al servicio de urgencias de la Clinica.
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8. Resultados

En tanto el primer paso para la generacion de un diagnostico integral fue conocer la percepcion de
los colaboradores, a partir de las entrevistas realizadas se logré evidenciar una serie de
apreciaciones que podrian considerarse de comun denominador: el talento humano, la
infraestructura del servicio y los procesos institucionales y su adherencia respectiva [Figura 5].

Figura 5. Requerimientos del personal entrevistado

* Requerimientos de personal adicional para los horarios de alta demanda.
« Fortalecimiento al trato humanizado en el servicio de urgencias

N

Talento

« Ampliacién de espacios para reubicar pacientes dado el aumento de la poblacién atendida.
« Reestructuracion de las estaciones de servicio de urgencias

« Solicitud de fortalecer los canales de comunicacion en doble via entre servicios asistenciales.

« Se evidencia la necesidad de realizar actividades de refuerzo en las guias de practica clinicay la
gestion oportuna en la revaloracion de pacientes “pendientes por definir”.

« Se deben optimizar los tiempos de cumplimientos de ordenes médicas por parte del personal
asistencial y de apoyo diagnostico.

Procesos

v

Fuente: elaboracién del autor.

Una vez sus conceptos fueron escuchados y analizados, se obtuvieron siete necesidades claras
respecto a su percepcion individual, en tanto cada uno de los actores desempefia roles diferentes
dentro de la operacion del servicio de urgencias. Este hallazgo condujo a un analisis mas profundo
para tomar las decisiones correctas que permitieran tanto el crecimiento adecuado de la operacion
como el manejo de los costos y gastos de manera coherente con los indicadores financieros de la
Clinica.

Siguiendo este orden de ideas se dio paso a la revelacion de los resultados del estudio de
tiempos y movimientos, que se realizd con corte al 31 de enero de 2022, tomando como base los
siguientes indicadores:
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» 3.032 urgencias recibieron una clasificacion de triaje; sin embargo solo 2.790 pacientes
recibieron una atencion inicial.

+ 153 usuarios fueron clasificados como triaje IV 0 V, mientras que otros 89, clasificados
como triaje Il o Il decidieron retirarse de la Clinica antes de recibir una consulta inicial en
el servicio de urgencias.

« Las causas principales de ello fueron la no prestacion de la especialidad, la no aceptacion
de iniciar el proceso de remision y las demoras en la sala de espera para recibir la consulta
inicial con medicina general.

« El porcentaje de retiros antes de la atencion inicial fue del 3,4 %.

Por otro lado, con el apoyo de la recoleccion de datos a través el software Gomedisys se pudo
evidenciar una tendencia lineal en el ingreso de usuarios segun el dia de la semana [Figura 6].

Figura 6. Ingresos al servicio de urgencias por dia de la semana

_______ e
221 " R*=0,8844
I I I -------

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

Fuente: elaboracién del autor.

Esta tendencia muestra que el 80 % de los ingresos ocurre en los tres primeros dias de la semana
y, asimismo, que el 72 % de las consultas se atienden en el horario entre las 7:00 a. m. y las 7:00
p. m., mientras que el 28 % restante se atiende en el turno nocturno [Figura 7].

Figura 7. Frecuencia de los ingresos al servicio de urgencias por hora del dia

149
12
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Fuente: elaboracién del autor.
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Los datos hallados en la Figura 7, que muestran los principales cuellos de botella por volumen de
ingresos por hora, son bésicos para esta investigacion, dado que se pudo graficar la tendencia de
los horarios pico de atencion que deben ser intervenidos de manera prioritaria, y hacen parte de la
hoja de ruta del plan de mejoramiento.

El siguiente paso para la revision de resultados fue identificar la situacion actual de la
oportunidad en la atencidn de consulta inicial de urgencias, para lo cual, a partir de los listados
generados en el software Gomedisys para la oportunidad de atencién inicial de urgencias, se
elabord la siguiente formula:

Op. atencion consulta inicial urg.= hora de atenciéon inicial — hora de clasificacion del triaje

Teniendo en cuenta los indicadores exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, los
tiempos de atencion para las urgencias deben ser los siguientes: triaje I: inmediato; triaje 11: 30
minutos; triaje I11: 90 minutos; y triajes IV o V: direccionamiento a consulta prioritaria con el
asegurador del paciente [Tabla 2]. (Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Tabla 2. Oportunidad de consulta inicial de urgencias
Oportunidad promedio

Clasificacién Triage Oportunidad promedio triage Atencién consulta inicial
Triage | INMEDIATA INMEDIATA
Triage Il 20:25 1:29:00
Triage 111 13:39 1:34:00
Triage IV 14:00 0:43:00
Triage V 5:08 0:35:00

Fuente: elaboracién del autor.

El resultado més relevante del estudio corresponde a los tiempos de atencién de los pacientes
clasificados como triaje Il. Si bien deberian tener una oportunidad de atencion de 20 minutos
aproximadamente, la que les estaba dando la Clinica era de 89 minutos, casi tres veces la
establecida por la Resolucion 256 de 2016 (Colombia, Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2016). Cabe anotar que este tiempo de atencion es normativo, y debe reportarse trimestralmente al
Ministerio de Salud y Proteccion Social por parte del Departamento de Calidad de la Clinica.

Otro de los hallazgos sefiala que el proceso de admisiones tardaba aproximadamente 10
minutos por usuario, lo cual no favorece ni su experiencia ni el indicador normativo de oportunidad
de consulta inicial de urgencias.

No obstante el hecho de que la Clinica cuenta con una infraestructura adecuada para la
prestacion de servicios de salud, especificamente para el caso del estudio —el servicio de
urgencias—, en la estructura de talento humano, la distribucion de personal estaba organizada de la
siguiente forma [Figura 8]:
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Figura 8. Relacién del talento humano del servicio de urgencias por turno

ASIGNACION
PERSONAL MEDICO
ANTES DE LA
PROPUESTA DE AUXILIARES ANTES DE LA

MEJORA PROPUESTA DE MEIORA

e |

ASIGNACION PERSONAL
ENFERMERIA Y

AUXILIARES

JEFE OBSERVACION: 1 ENFERMERIA4

CONSULTORIO: 3 OBSERVACION: 1 UEFETRIAGE

Fuente: elaboracién del autor.

De la Figura 8 es claro que aun contando con cuatro consultorios de urgencias, la Clinica estaba
desaprovechando uno; y asimismo, que la distribucion del personal variaba ocasionalmente, debido
a la llegada de cirugias de urgencia, codigos azules o situaciones que podian comprometer el buen
ritmo de la operacion. De otro lado, se observa que el personal de enfermeria debia cumplir 6rdenes
médicas para volumenes mucho mayores a los que la suficiencia de talento humano por profesional
puede asegurar un rendimiento 6ptimo, hecho que prolongaba la estancia de los pacientes en el
servicio de urgencias sobre ocupando las camillas méas tiempo de lo que se estima a nivel
institucional.

Otro de los hallazgos sefiala que existia mala comunicacion entre servicios hospitalarios,
cirugia y urgencias para notificar liberacién de camas, traslados de pacientes y demas informacion
que sea de valor para los procesos en doble via; adicionalmente, era palpable la necesidad de
reforzar los procesos de atencién en el servicio de urgencias desde los mismos servicios
hospitalarios y de cirugia.

Es claro, entonces, que mas alld del servicio de urgencias —objetivo central de esta
investigacion— su saturacidn ocasionaba retrasos que, de ser solucionados, podrian maximizar las
oportunidades de mejora en otros servicios, donde el no cumplimiento de 6rdenes médicas, las
demoras en laboratorios y las demoras en la oportunidad de interconsulta de medicina especializada
podian generar mas retardos para liberar camas y, de este modo, descongestionar el servicio de
urgencias sobre la marcha del proceso.

Durante la estancia del paciente en el servicio de urgencias se logrd evidenciar que la
oportunidad de interconsultas esta entre las seis y las doce horas para especialidades como
cardiologia y urologia, lo que efectivamente genera un aumento en la estancia promedio en esta
unidad: aproximadamente ocho horas.

Para cerrar el diagndstico es imperativo establecer que todos estos hallazgos pueden ser
subsanados inicialmente desde el punto de vista del aseguramiento de los procesos; con todo, era
necesario la formulacion de un plan de mejoramiento PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar)
enfocado en el cumplimiento de los indicadores normativos de la Resolucion 256. (Colombia,
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Dentro de la revision documental sobre casos de organizaciones o de académicos que le
hayan apuntado a la solucion de este tipo de cuellos de botella, una postura que puede considerarse
interesante y viable para los estudios actuales, teniendo en cuenta la necesidad de la Clinica para
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solucionar su situacion actual, es la que propusieron Rodriguez Jauregui et al. sobre la aplicacion
de modelos de teoria de lineas:

Los estudios empiricos y la aplicacion de modelos de teoria de lineas de espera para la administracion
de las operaciones en sistemas hospitalarios son un area de investigacion que en afios recientes ha
atraido la atencion de la comunidad cientifica. La administracion de los sistemas hospitalarios implica
dar a los pacientes un servicio de calidad. El empleo de herramientas que apoyen la toma de decisiones
proporciona a los administradores informacion sobre el desempefio del sistema que tienen a su cargo.
En este punto es importante sefialar que estas herramientas, combinadas con el criterio y la experiencia
de los administradores, se traducen en un mayor entendimiento del sistema. La teoria de lineas de
espera es una herramienta que permite calcular de manera eficiente y rapida algunas de las medidas
de desempefio de mayor interés para la administracién y control de los sistemas hospitalarios.
(Rodriguez Jauregui et al., 2017)

Por su parte, Salway et al. agregaron lo siguiente:

La programacion proporcionada de casos electivos ha tenido como resultado una disminucion sustancial
de la permanencia de pacientes en urgencia y la necesidad de desvio de ambulancias, junto con aumentar
la disponibilidad de camas tanto de piso como de la UCI. El impacto de la buena programacion de los
casos electivos ha planteado la interrogante de si la capacidad inadecuada es realmente un problema o
un artificio producido por los caprichos de la programacion electiva, junto con una limitada disposicion
de servicios y la poca cantidad e altas en los fines de semana. (Salway et al., 2017)

Finalmente, el tercer modelo que resulta atractivo y funcional para la operacion es el propuesto por
Garcia et al. acerca de la integralidad de los servicios y conocimientos compartidos sobre la gestion
de los pacientes en los diferentes niveles de atencién:

Integracion funcional, en la cual se contemplan las herramientas de comunicacion y triaje. Las mejoras
en comunicacién evitan duplicidades (derivaciones, pruebas, terapéuticas), se aumenta el conocimiento
compartido y, si se dispone de un mismo sistema de informacion, se consigue el objetivo de una historia
clinica compartida. El acceso asistencial se facilita a través de un sistema de triaje estructurado Unico,
tanto telefénico como presencial. También permite facilitar informacion sobre salud a la poblacién,
canalizar la demanda sanitaria, asignar el recurso mas eficiente y evitar retrasos en la atencién de
problemas de salud mas complejos y graves. (2012)

En general son tres modelos diferentes que le apuntan a la optimizacion de un servicio que directa
o indirectamente es el reflejo de una institucion de salud y el buen proceder de los servicios
hospitalarios y quirdrgicos, por lo que en su intervencion, desde cualquiera de los ejes
mencionados, es importante tener claro que debe hacerse de manera transversal para evidenciar
cambios significativos.

Por otro lado, la gestion del control del gasto y el costo en algunas de estas propuestas es
prudente con los administradores de las IPS, aunque este ahorro de recursos no signifique que se
estén planteando modelos que no requieran de una inversion y una proyeccién de retorno, sino todo
lo contrario: estos modelos son el primer paso para optimizar la calidad en la prestacién del servicio
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y reorientarlo principalmente a optimizar la adherencia a los procesos y a lograr realizar las
adecuaciones pertinentes.

Una vez realizado el diagnostico, revisadas las alternativas en fuentes bibliogréficas y
analizada informacion de la trazabilidad de la situacion actual de la Clinica, el plan de mejora
planteado segun el modelo PHVA es el siguiente [Tabla 3]:

Tabla 3. Plan de mejoramiento propuesto para el servicio de urgencias

OBJETIVO POR CUMPLIR CON EL DESARROLLO DEL OPTIMIZAR LOS TIEMPOS DE ATENCION INICIAL DE URGENCIAS EN
PLAN DE MEJORAMIENTO: LA CLINICA AVIDANTI SANTA MARTA.
Nombre y cargo de la persona que sera responsable | Jefe de calidad y mejoramiento
del cumplimiento del plan de mejoramiento:
PHVA Actividades propuestas Fecha de Responsable del Evidencia de
cumplimiento | cumplimiento de la actividad cumplimiento

P |Realizar un cronograma de 15/02/2022 Jefe de calidad y Listas de asistencia
capacitaciones orientadas a fortalecer mejoramiento
la adherencia a los procesos
institucionales para todo el personal Subgerente Médico
de los servicios asistenciales de la
clinica.

H | Reforzar el talento humano disponible | 28/02/2022 Subgerente médico Cuadro de turnos
para el servicio de urgencias.

H | Contratar un coordinador de 01/02/2022 Gerencia Contrato
urgencias.

H  |Realizar la programacion dinamica 28/02/2022 Jefe de calidad Tablero maestro
que permita movilizar médicos de
otros servicios a urgencias en horas
pico.

H | Definir un listado base de los médicos | 01/02/2022 Subgerencia médica Cuadro de turnos
que rotaran dos horas al dia en horas
pico para el servicio de urgencias.

H | Digitalizar todos los consentimientos | 10/02/2022 Jefe de Tecnologia Consentimientos
informados para el servicio de Digitalizados y
admisiones. habilitados para firma

digital

H |Implementar el digi-turno con lector |01/02/2022 Subgerencia administrativa | Punto digi-turno fisico
de cédulas para asegurar la medicion instalado
de la ruta del paciente.

H | Recoger las muestras de laboratorio | 01/02/2022 Auxiliares de laboratorio Paz y salvo escrito de
cada media hora en el servicio de cada recoleccion
urgencias.

H | Elaborar un plan de altas tempranas | 28/02/2022 Jefe de calidad y Instructivo plan de
para los servicios hospitalarios. mejoramiento altas tempranas

Subgerencia médica

H | Asegurar el tiempo de traslado de 01/02/2022 Coordinadoras asistenciales | Censo hospitalario
pacientes de urgencias a los servicios
hospitalarios antes de las entregas de
turno.
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H | Disefiar un tablero de indicadores 28/02/2022 Jefe de calidad y Tablero BI urgencias
exclusivo para el servicio de mejoramiento
urgencias que permita hacer
seguimiento en tiempo real. Jefe de tecnologia

V  |Realizar seguimiento mensual del 28/02/2022 Jefe de calidad y Tablero BI
indicador a través del Bl y generar mejoramiento
informes semanales a gerencia.

Fuente: elaboracién del autor.

Con la elaboracion de este plan de mejoramiento se aspira a conseguir un impacto transversal a los
diferentes ejes de la clinica, pero en busca de un objetivo principal: obtener una mejora
evidenciable en la prestacion de los servicios de salud y dar cumplimiento a los tiempos ordenados
por los entes de control, asegurando el flujo correcto del proceso y la seguridad del paciente.

Siguiendo este orden de ideas, los resultados obtenidos de este plan de mejoramiento se
podran evidenciar con un seguimiento mensual a través de la herramienta creada a nivel corporativo
para hacer el monitoreo de los indicadores del servicio de urgencias que permita medir la
oportunidad en la atencidn de pacientes, especificamente de aquellos clasificados como triaje 11, el
indicador reportado normativamente a través de la Resolucion 256 a la Superintendencia de Salud.

El rendimiento de la operacion de la Clinica logré6 modelarse en una herramienta de Bl
(business intelligence) que fue disefiada por los directivos de las areas de Procesos y Tecnologia
de la Informacion, con la cual se puede realizar la medicién en tiempo real de la operacién en el
servicio de urgencias. A través de esta herramienta fue posible evidenciar la trazabilidad del
proceso de atencidn y la oportunidad en la atencion del paciente [Figura 9].

Figura 9. Tablero de BI (business intelligence) de la seccion de urgencias
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Fuente: Clinica Avidanti Santa Marta, plataforma de BI.

Con el ingreso en vigencia de esta herramienta, la medicion de tiempos y estadisticas de validacion
de la operacion se convierte en un aliado para la optimizacion de los procesos; y con la ayuda de
Bl se evidencia la informacion analizada y tabulada directamente por la herramienta con los datos
que se ingresan desde el sistema central de informacion de Gomedisys.
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Como resultado de la implementacion de las asignaciones anteriores para la ejecucion y el
monitoreo mensual, se establecié una reduccion significativa en la accesibilidad y la oportunidad
de los tiempos de atencion de consulta inicial en el servicio de urgencias, que pasaron de
aproximadamente noventa y catro minutos en enero de 2022 a veintisiete minutos para diciembre
del mismo afio [Figura 10].

Figura 10. Oportunidad de mejoramiento en la atencion inicial de pacientes (triajes 1y I11)
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Fuente: Clinica Avidanti Santa Marta, plataforma de BI.

Luego de validar la informacién a partir de la formulacion del plan de mejoramiento y su
implementacién, se evidencid una reduccién del 71 % desde el punto de partida, que ademas
cumple con la Resolucion 256 de 2016 (Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).
Adicionalmente, en vista del aumento de los ingresos mes a mes, se realizd un refuerzo con nuevo
personal médico y asistencial para no perder el rendimiento del proceso [Figura 11].

Figura 11. Ingreso al servicio de urgencias de personal nuevo por turno
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Fuente: elaboracién del autor.

Con estos ingresos de personal se garantizé el cubrimiento de los cuatro consultorios de atencion
inicial de urgencias, y con el aumento de personal para el area de observacidn se garantizo el
aseguramiento y el cumplimiento de todas las ordenes médicas para agilizar las revaloraciones y
la definicion de los pacientes, generando un mejor indicador de giro cama, permitiendo mejorar la
satisfaccion de los usuarios y incrementando los ingresos por la buena gestion del recurso humano
en las horas pico de manera preventiva.
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9. Conclusiones

La herramienta de la entrevista a actores claves de la Clinica permitié contar con un mapeo previo
del contexto que rodea cada uno de los indicadores evidenciados a lo largo del estudio de tiempos
y movimientos. Es importante tener claro que la base de este diagndstico estuvo orientada a
optimizar un proceso que influye directamente en el corazon de la institucion, por lo a partir de él
se establecieron los hallazgos transversales que vienen de otros servicios y que requerian una
accion correctiva inmediata para darle un orden de partida al manejo del ingreso de pacientes al
servicio de urgencias de manera oportuna, asegurando la calidad del servicio, la seguridad del
paciente y los costos y gastos de la operacion.

Consultar las herramientas de busqueda de estudios cientificos aplicados en otros mercados, otros
paises 0 nuevas propuestas a partir de teorias se convirtié en el principal puente para disefiar y
moldear los abordajes a los procesos, de tal manera que se pudiera obtener un beneficio al mismo
tiempo operativo y técnico-cientifico, en razén de que abrid la posibilidad de crear nuevas
herramientas o modelos a través del conocimiento adquirido y, asimismo, aprender, mediante casos
de éxito, a proyectar las nuevas estrategias encaminadas a la aplicacion de modelos, adaptandolos
a las necesidades técnico-cientificas de la Clinica y sus usuarios.

Finalmente, el ejercicio de hacerle trazabilidad a un proceso de manera detallada, validando cada
una de las tareas que se fueron realizando de manera directa o indirecta, se convirtié en una
metodologia para conocer con mayor profundidad las causas raiz de lo que compone cada accion
y cada herramienta que influye en la toma de decisiones del flujo en la atencién de pacientes de
urgencias. Por otro lado, la correcta planeacion y la disposicion del equipo de trabajo fueron la
principal herramienta para lograr no solo el objetivo principal —la propuesta de mejora para el
proceso de urgencias—, sino que se establecié un modelo de atencion que solucion6 de raiz la
problematica actual de la institucion en materia de oportunidad y accesibilidad a los servicios de
salud.
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11. Apéndice

Las siguientes son las preguntas del formulario de entrevista dirigidas a los actores internos
involucrados en el proceso de atencién de urgencias en la Clinica.

1. ¢Cdémo funciona el proceso de urgencias en la institucion?

2. ¢ Cudl es su percepcion frente al servicio que se esta ofreciendo actualmente a los usuarios?

3. ¢Ha evidenciado oportunidades de mejora en el proceso? De ser asi, mencione las principales.
4. ;Qué variables considera usted como puntos criticos a la hora de evaluar el servicio de urgencias
de una IPS?

5. ¢Qué acciones de mejora tomaria desde su cargo para mejorar la oportunidad en la atencion?
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