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INTRODUCCION

Actualmente el sistema de salud colombiano, estd compuesto por un amplio sector
de seguridad financiado con los recursos del estado, su eje central es el Sistema
General de Seguridad en Salud (SGSSS). Este sistema gira en torno a dos grupos
de afiliacion: las Entidades Promotoras de Salud (EPS), publicas o privadas, que
reciben las cotizaciones y, a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS), las cuales se encargan de ofrecer el Plan Obligatorio de Salud (POS) o el
POS-S para los afiliados al régimen subsidiado (RS) [1].

Estos dos grupos estdn comprometidos con garantizar al usuario una atencién que
permita el facil acceso a la adquisicidon de sus respectivos servicios, siendo este un
objetivo primordial para mantener una ejecucion con calidad. Por ello, la presencia
de demoras que perjudican su gestién, ha conllevado a la generacién de diversas
problematicas, como por ejemplo, la reduccién del capital, hacinamiento o el alto
flujo de pacientes que agobian al sistema de salud en general, produciendo un
desgaste exponencial de la percepcion y calidad del servicio ofertado al usuario [2].

Dentro de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) se encuentran los
hospitales de alta complejidad, estos se ven compuestos de diferentes areas las
cuales son de importancia en la operacién del mismo, como lo son: Servicio de
urgencias, Servicio Quirdrgico y Servicio de apoyo al diagnéstico [3]. “La
programacion de procedimientos de estas areas son un conjunto de elementos, los
cuales deben coordinarse de forma adecuada teniendo en cuenta cada uno de los
factores que pueden llegar a afectar la prestacion en calidad del mismo” [4]. Como
inicialmente se menciond existen probleméticas que al concentrarse afectan la
prestacion de un servicio de calidad, provocando el desborde del alto flujo de
pacientes debido a las limitaciones de espacio y el desconocimiento de los
procedimientos, perjudicando el area de servicio quirdrgico de un hospital de alta
complejidad [5].

Para la elaboracion de este proyecto de investigacion se hara uso de diferentes
recursos, tales como metodologias que permitan la generacién de informacion
pertinente para el diagnéstico del flujo de pacientes y su impacto en la calidad, en
el area de servicios quirargicos. Utilizando la metodologia Business Process
Modelling (BPM) se modela el proceso de servicio quirdrgico con Business Process
Model and Notation (BPMN), para posteriormente identificar, analizar y diagnosticar
los puntos criticos, por medio de las herramientas LEAN que mas se ajusten al
problema observado enfocandose en los 7 conceptos muda de Taiichi Ohno en los
procesos.



1. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia el sistema general de salud actualmente enfrenta una crisis de
proporciones gigantescas, se puede oir que este se encuentra en “cuidados
intensivos” debido a la incapacidad e ineficiencia en los controles de sus procesos.
Ya sean estos: operativos, administrativos o comerciales. Sumado a esto el
desborde financiero producto del alto flujo de pacientes, ademas, de las
irregularidades que agravan dicha situacion en consecuencia a la corrupcién
presente en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y las particularidades del sector
privado y publico. Un ejemplo de esto es la crisis de salud de 2008 que fue
reconocida por el gobierno nacional, dando expedicién al Decreto 4975 de 2009; en
el cual el territorio colombiano fue declarado en emergencia de salud [6].

Estas problematicas han llevado al deterioro y cierre exponencial de entidades
prestadoras de servicios médicos, debido a que se produce un detrimento en su
capital, de manera que las entidades de salud no ven otra salida que cerrar sus
puertas o disminuir su atencion a los usuarios ante la inminente quiebra. Segun El
Tiempo en el 2018 se estim6 que el 22% de los hospitales publicos alcanzaron
deudas de mas de 8,5 billones de pesos en diferentes regiones del pais. Debido a
la falta de inversién y desarrollo requerido no solo para el aumento de la calidad de
los procesos sino también para la atencién de los prestadores de salud originados
con la Ley 100, la percepcién de los usuarios del servicio médico en una perspectiva
global presenta un nivel de desempefio inferior a 50 sobre 100 segun los datos
recopilados por la superintendencia de salud en 2017 [7].

Esto ha llevado a que todas las areas que principalmente conforman un hospital de
alta complejidad: Servicio Urgencias, Apoyo diagnéstico y en especial Servicio
Quirurgico, sufran todo tipo de problematicas respecto al flujo de paciente, llevando
a que los usuarios reciban servicios con altas tasas de espera ademas de baja
calidad, presentando inconvenientes, tales como, cancelacion de intervenciones
quirdrgicas y demoras en examenes, diagndésticos e intervenciones quirargicas [8].
Siendo el mal estado del flujo de pacientes, el cual se traduce en una ineficacia de
los procesos e inconvenientes para el hospital o incluso la muerte del usuario;
aproximadamente 180.000 personas al afio mueren por mala praxis o negligencia
hospitalaria en Colombia, el 70% de la responsabilidad es tomada por el servicio
quirdrgico [9]. Ademas de esto, un estudio realizado en Reino Unido, informa que
en la mayoria de los casos (94.7%) segun la codificacion TRACS (de sus siglas
Trauma Registry College of Surgeons), presentan inconformidades con el proceso
realizado o tuvieron un efecto no deseado [10].
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Por ello, la ejecucion eficaz y coordinada del flujo de pacientes de todas las areas
hospitalarias debe ser lo mas acertada y oportunas posible, en busca de un flujo de
servicio balanceado y de calidad. Dado esto, el area de servicio quirirgico presenta
un reto, ya que el departamento de cirugias en Colombia genera mas del 40% de la
las ganancias totales en los hospitales “este a su vez es uno de los mas costosos
debido a que representa el 9% del presupuesto anual del hospital” [11]. Esto
remarca la importancia del adecuado diagndstico de los puntos criticos en esta &rea,
que representa para la entidad de salud una actividad clave a realizar; ya que, esto
satisface parcialmente la necesidad del inicio de una accién de mejora.

Debido a las problematicas presentadas anteriormente en el sistema de salud, la
atencién al mejoramiento y calidad de los procesos desde una perspectiva LEAN es
una consideracidon a tomar en cuenta, ya que el uso de estas herramientas para el
diagnéstico de los puntos criticos, mantienen el enfoque en la reduccion de
desperdicios (mudas), la cual para el apartado de los sistemas de salud se conoce
como LEAN healthcare [12], fomenta de manera activa el trabajo en equipo para
permitir una atencion segura y eficiente al usuario. Esto lleva a que mediante el
uso en conjunto de las practicas suministradas por la metodologia Business Process
Modelling (BPM), se brinde la capacidad de obtener vista amplia de la dindmica de
los procesos desde una perspectiva de ingenieria de negocios [13].

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son las caracteristicas (variables, indicadores, recursos) principales que
permiten la evaluacion y el diagnéstico del flujo de pacientes en el area de servicio
quirdrgico de un hospital de alta complejidad, frente a un adecuado nivel de calidad?
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2. JUSTIFICACION

Este proyecto se enfocara en utilizar la metodologia Business Process Modelling
(BPM) para identificar, analizar y diagnosticar los puntos criticos del proceso, con el
fin de realizar una valoracién del estado del flujo de pacientes en el servicio
quirargico de la Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital San José, teniendo en
cuenta el impacto que esta area tiene en la calidad del servicio ofertado por medio
de las herramientas LEAN que mas se ajusten al problema observado. Esto se
realizara con el objetivo de que sea insumo para el proyecto FODEIN “Disefio de
una metodologia para la gestion de flujo de pacientes en la prestacion de servicios
de salud basado en estrategias lean y patrones de proceso de negocios”,
desarrollado por la Facultad de Ingenieria Industrial de la Universidad Santo Tomas,
a su vez se demuestra la utilidad de los conocimientos técnicos y practicos
adquiridos durante la carrera, enfocado hacia la linea de mejoramiento de procesos,
especificamente dentro de ingenieria de negocios.

Todo esto se realizara con la intencion de dar un informe detallado del estado actual
de las probleméticas de flujo de pacientes en esta area y de cémo estas influyen en
la calidad de la misma, las cuales desempefian un papel fundamental en la gestion
hospitalaria, afectando positiva o0 negativamente la atencion integral al paciente [14].
Al no poseer conocimientos claros de los procesos y de las problematicas que se
presentan con respecto a los puntos criticos que los componen, la entidad de salud
puede presentar fallas en la gestién del flujo de pacientes. Reflejandose en el
usuario una mala percepcion del servicio ofertado, ademas de la generacion de las
problematicas, como lo son: inconformidades por demoras, mala ejecucion en los
procesos quirdrgicos o las muertes de los usuarios en estos procedimientos [8].

Sumado a esto, el area de servicios quirdrgicos no solo representa parte importante
de la gestidén operativa del hospital, sino también representa aproximadamente el
40% de las ganancias totales [11]. Lo cual implica que la identificacion y solucién a
estas probleméticas que afectan a esta area hospitalaria, sean de vital importancia
para la entidad de salud en su compromiso de ofrecer un servicio de salud integral
y de calidad.

Por ello, este trabajo esta dirigido en aras al mejoramiento de los procesos y la
Optima gestion organizacional en dicha area; ya que mediante el uso de las
metodologias BPM para la diagramacion e identificacion de los puntos criticos para
verificar los conocimientos previos, se permite desarrollar un conjunto mas
desagregado del analisis de los procesos en el area estudio, contribuyendo a
resultados mas eficientes que los que se tienen hasta ahora [15]. Ademas, las
herramientas Lean para el diagnodstico de dichos puntos, se enfocan en resaltar la
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importancia del mejoramiento continuo de los procesos a través de la identificacion
de las actividades generadoras de valor para el paciente, se reducen las mudas
tratando de eliminar o reducir aquellas que no lo generan, con el fin de reducir los
tiempos de entrega del servicio [16], mejorando asi la atencién al usuario, los
tiempos de espera, tiempos de ocio y demas problemas de planificacion [17].
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los procesos de flujo de pacientes en servicios quirargicos y la calidad
de la atencion hospitalaria de alta complejidad, aplicando metodologia BPM y
herramientas LEAN.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar las variables, actividades y recursos involucrados en el proceso
de flujo de pacientes en servicios quirdrgicos.

— Identificar las interrelaciones entre variables, actividades y recursos
involucrados en el proceso de flujo de pacientes en servicios quirlrgicos.

— Diagnosticar los niveles de calidad del proceso de flujo de pacientes, en el
area de servicios quirargicos, a través de la implementacién de un ciclo de
vida parcial BPM, que pueda ser generalizado a instituciones con
caracteristicas similares.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO CONCEPTUAL

[ Caracteristicas del flujo de pacientes ]

T
Hospital
Alta Complejidad

Caracteristicas generales del Metodologias para la evaluacion
flujo de pacientes del flujo de pacientes
T . :

r T )

i H ientas LEAN
Infraestructura Tiempao Calidad Metodologia R ——
BPM {LEAN HEALTHCARE)
Capacidad l Tiempo l l Tiempo en ; ) Claridad y Nedwcrlos Eliminar los Mejerar la
e Demoras ol sist Oportunidad Eficacia Eficiencia estructuracién de e despilfarros calidad
T los procesos espera

édi
Tiempo de INDICADDRES Medlos
espera 1. Cancelacidn de intervenciones, 2.

Rotacidn de
pacientes

Volumen de
Real tedrica

Capacidad Capacidad
ingreso

1. Diagrama de espina de pescado, 2.
Diagrama de dispersidn, 3. Diagrama de cajas
y bigotes, 4. Histogramas, 5. Graficos de
Pareto, 6. Mapa del flujo de valor, 7. 55, 8.

Reprocesos en las intervenciones, 3.
‘Quejas usuarios, 4. Pérdida de recursos

Gestion visual, 9. Analisis de causa raiz por
medio de los 5 porqués, 10. Diagrama de
espagueti.

llustracion 1. Conceptualizacion marco referencial
Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la llustraciéon 1 se evidencia la estructura conceptual dentro del proyecto,
por esto es importante comprender las metodologias y conceptos desarrollados.

4.1.1. Hospital de Alta Complejidad

Se define este como los centros donde se prestan servicios de alta cobertura en
términos de atencién de salud, requiriendo el uso de especialidades a 24 horas con
un nivel elevado de conocimiento o experticia en el manejo de un problema
especifico, encargandose del tratamiento de casos considerados como alto costo
en el Plan Obligatorio de Salud (POS) [18].
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4.1.2. Servicios Quirargicos

De igual importancia, los servicios quirurgicos se definen como especialidad médica
encargado de llevar a cabo las distintas intervenciones y procedimientos
quirargicos, los cuales necesitan y dependen de diferentes factores como lo son una
preparacion meédica especializada, recursos para una permanencia hospitalaria
adecuada, equipos especializados y modernos para cada tipo de intervencion los
cuales deben encontrarse disponibles en todo momento [19].

4.1.3. Metodologia PRISMA

La metodologia PRISMA o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analysis, consiste en un grupo de factores en base a evidencias que ayudan
a la presentacién de informes de aspecto sistematico o de meta analisis, esta
declaracion pretende ayudar a la presentacion de informes, al igual PRISMA resulta
ser util para una valoracion critica; aunque su proposito principal no es evaluar la
calidad de estas [20].

4.1.4. Metodologia Business Process Management (BPM)

Business Process Management (BPM) se puede definir como "un sistema que tiene
como objetivo apoyar los procesos comerciales que utilizan métodos, técnicas y
software para disefiar, aprobar, controlar y analizar procesos operativos que
involucran humanos, organizaciones, aplicaciones, documentos y otras fuentes de
informacion” [21]. El propésito de esta solucion es mejorar el negocio de una
organizacion para que la ejecucion del trabajo sea rapida y eficiente y, en
consecuencia, simplificando procesos, reduciendo el uso de recursos y mejorando
la precision del trabajo realizado. BPM puede también proporciona documentacion
y datos de procesos en tiempo real en los servicios de una organizacion [22],
permitiendo anticipar el comportamiento de los procesos, percibir anomalias,
inconsistencias e ineficiencias en sus procesos, a través de los diagramas
producidos por el uso de BPMN (Object Management Group [23].

41.4.1. CiclodevidaBPM

El ciclo de vida BPM consta de un conjunto de tareas o actividades que se
desarrollan en el marco conceptual de la metodologia BPM en las que se denota
una organizacion en etapas, las cuales poseen un enfoque respectivo. Las etapas
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que componen este ciclo BPM son las siguientes: la etapa primordial
correspondiendo a una etapa previa es la vision del proceso, posterior a estas se
encuentran otras cinco siendo al igual cruciales para la definicion del ciclo de vida
de proceso: Disefio, modelamiento, ejecucion, monitoreo y por ultimo optimizacion
[24].

4.1.4.2. Patrones de modelamiento (WCP)

Estos patrones de modelamientos, disefiados por el profesor Van Der Aalst
utilizando el Modelador de Procesos de Bizagi, se encargan de facilitar la
visualizacion de los aspectos basicos para el control del flujo de procesos. Estos
patrones son usados generalmente para el modelamiento de dependencias entre
tareas, es decir, una tarea no puede empezar hasta que otra no haya terminado
[22].

4.1.5. Metodologia LEAN

Las metodologias de mejora empresarial, especificamente la gestion eficiente, se
han anunciado como un vehiculo clave para lograr esta ventaja [25], [26]. EIl término
'LEAN' se utiliz6 por primera vez en la década de 1980 cuando los autores intentaron
definir el secreto detras del éxito de las empresas manufactureras japonesas, siendo
el mas notable el Sistema de Produccién Toyota (TPS) [27], [28]. Este tiene como
objetivo crear un producto que sea precisamente lo que el cliente quiere al tiempo
gue minimiza todas las operaciones de produccién sin valor agregado [29]. El
aseguramiento de la calidad es la mejor ilustracion de la actividad sin valor agregado
ya que las inspecciones de calidad no agregan ningun valor a un producto,
simplemente identifican fallas antes de llegar al consumidor [29].

4.1.5.1. Despliegue de la Funcién Calidad (QFD)

El Despliegue de la Funcion de Calidad (QFD) es un enfoque estructurado para
definir las necesidades o requisitos del cliente y traducirlos en planes especificos
para producir productos que satisfagan esas necesidades [30]. Un equipo
multifuncional implementa QFD al crear una serie de una 0 mas matrices, la primera
de las cuales se conoce como la Casa de la Calidad (HOQ) [30].
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4.15.2. Ley de Pareto

El principio Pareto afirma que para muchos resultados aproximadamente el 80% de
las consecuencias provienen del 20% de las causas (los "pocos vitales"). Otros
nombres para este principio son la regla 80/20, la ley de los pocos vitales, o el
principio de la dispersion de factores [31].

4.15.3. Clasificacion ABC

En el mundo de la distribucion de inventario el sistema ABC es uno de los mas
utilizados. El objetivo de esta metodologia consiste en mejorar la clasificacién u
organizacion de los SKU de tal forma que los elementos claves de la gestion del
inventario posean una localizacion especifica y eficiente, asi reduciendo los tiempos
de busqueda de los mismos. Con esto se puede concluir que el analisis de ABC
categoriza a los elementos mas predominantes en la operacion de una empresa,
dandoles prioridad [32].

4.2. MARCO TEORICO

Para entender las caracteristicas que puede presentar en el flujo de pacientes en
una entidad de salud, es necesario tener presente la definicién de hospital de alta
complejidad o también llamados de tercer nivel. Son instituciones que: presentan
una alta frecuencia de casos criticos, con un tiempo de servicio mayor debido a
estos; su capacidad fisica es amplia ya que, estos deberan poseer cobertura
territorial y capacidad de atencion para entidades de primer y segundo nivel;
contiene tecnologia de alta complejidad; la atencién de las areas del hospital debe
ser por personal especializado y subespecializado [33].

Una de estas areas hospitalarias es el servicio quirargico, servicio principalmente
encaminado a la realizacion de intervenciones y procedimientos quirargicos, locales
poseen requerimientos especializados: Médicos, estancias y equipamiento
especifico [19]. Segun la ilustracion 2, se pueden encontrar los criterios minimos,
gue deben estar implicitos en la gestion quirdrgica.
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CIRUGIA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
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de nervio periférico, entre otras vitra.

\ J 1y J

llustracién 2. Criterios minimos para cirugia de mediana y alta complejidad
Fuente: Elaboracion propia

El flujo de pacientes esta en funcion de la adecuada utilizacion de los recursos y la
eficiente gestion de los criterios anteriormente mencionados, ya que dentro de una
entidad de salud se refiere al movimiento del usuario a través de sus areas
asistenciales, llevando a los servicios de salud a un desafio constante para mejorar
calidad de la atencion, aumentar la eficiencia y, en Ultima instancia, proporcionar
mas valor para los pacientes [34].

Una de las formas de generar control de estas caracteristicas es a través de la
gestion de procesos de negocio, partiendo de disciplinas como Business Process
Modelling (BPM), la cual por medio del enfoque sistematico, permite la gestion de
estrategia, estandarizar procesos, apoyando en distintas tecnologias, logrando asi
que los objetivos de la organizacién se cumplan, siendo en este caso particular la
calidad del servicio ofertado a los usuarios [22], [35]. Esta disciplina no solo abarca
procesos que constan un intercambio econdmico o materialista, ya que, para el caso
de la salud, se alude principalmente al objeto social de una organizacion que su
principal fin es ofertar correctamente la prestacién de servicios de salud [36], [37].

Este cubrimiento de necesidades se realiza a través de procesos clinicos
integrados, de esta forma los recursos que estos deben poseer corresponden
principalmente a la gestion hospitalaria, tales como, camas de hospitalizacion; las
cuales permiten que el flujo de usuarios sea uniforme, impidiendo la generacion de
puntos muertos, limitando la atencion al usuario [38]. Por ello la necesidad de una
Optima gestion de los procesos y recursos es un objetivo principal de las
organizaciones, BPM logra que sus sistemas y aplicaciones sean mas
interoperables con otros, realizandose por medio de la centralizacion de informacion
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y calidad, que para el caso de entidades de salud poseen una gran cantidad de
datos [39] [40]; ademas BPM permite generar aprendizaje con el objetivo de educar
a las diferentes areas hospitalarias con el fin de aumentar la comprension y
aprendizaje interno sumado a la integracién de los procesos de negocio logrando
gue la gestion de estos se realice de forma mas eficaz [41], [42], [35].

BPM logra la gestion de la informacién de los procesos a través de 3 fases:
identificacion de procesos, descubrimiento del proceso y analisis del proceso [43].
Donde se tiene como objetivo respectivamente: descripcién de alto nivel de los
procesos, tomando en cuenta una evaluacion y valoracion de los mismo; pasando
de una definiciébn general de los procesos de la organizacién a uno especifico, en
esta se obtiene las detalladas descripciones del proceso de negocio mencionados
previamente; por ultimo, se implementa las herramientas o técnicas para determinar
los puntos criticos del proceso, teniendo en cuenta un posterior redisefio [44], [45].

Una técnica a usar para el diagnéstico en el proceso de la fase de andlisis a causa
de la baja calidad de los servicios de salud y la necesidad de gestionar los recursos
es la “metodologia LEAN” o0 mas conocida como produccion ajustada, que para el
area de servicios hospitalarios adapta su nombre a LEAN HEALTHCARE [46]. Este
se encarga de la eliminacién de residuos y la creacion de valor para todas las partes
interesadas, dentro del campo de la salud se ha encargado de aumentar la eficiencia
de atencién hospitalaria, reducir los tiempos de espera y estadia del paciente,
reducir tiempos de respuesta, reducir desechos, reducir la tasa de mortalidad, todo
esto con el fin de mejorar la eficiencia y eficacia de los hospitales, principalmente
en el area quirdrgica de un hospital de alta complejidad [12], [46], [47], [48]. En el
contexto global, las iniciativas LEAN aparecieron por primera vez en los servicios
de salud del Reino Unido, seguidas por los Estados Unidos, de hecho, LEAN
HEALTHCARE se ha implementado predominantemente en paises desarrollados,
identificando escasos estudios en paises en desarrollo [34].

Para contribuir a mejorar las caracteristicas del flujo de pacientes anteriormente
mencionadas, las herramientas LEAN permiten crear un diagnéstico acertado de los
puntos clave hallados dentro de la diagramacién con metodologia BPM, aunque
estas dos no se encuentren combinadas dentro de estudios anteriores. Las
herramientas encontradas dentro de la basqueda de literatura se destacan, mapa
de valor, diagrama de espagueti, diagrama de dispersion, 5s, diagramas de causa
y efecto, graficos de Pareto, diagrama de cajas y bigotes, histogramas, gestion
visual [47], [48], [49], [50]; dentro de mas de 8 herramientas utilizadas en el area de
la salud, se permite asegurar la calidad de atencion desde diferentes puntos de vista
de la organizacion, logrando asi un control amplio del flujo de pacientes [51].
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En cualquier sistema dado, la mayoria de los resultados provienen de series
complejas de comportamientos y eventos que ocurren dentro de ese sistema, se
debe tener un enfoque que puede identificar eventos activos (entre humanos y un
sistema complejo) y eventos latentes (el problema oculto dentro de un sistema) que
contribuyen al resultado [52]. Desde un punto de vista microecondémico respectivo,
los pacientes también se han visto afectados negativamente por aumento de los
costos de atencion médica, ya que los residuos no pueden ser capturados por la
contabilidad de inventario y ademdas los cirujanos pueden no comunicar
efectivamente sus necesidades especificas para un caso quirurgico particular, este
desajuste entre las necesidades del caso y los suministros abiertos conducen a la
basura [53]. Los costos y la calidad de la atencion médica dependen de los procesos
para brindar atencién, ya que, en algunos casos estos procesos pueden incluir
pasos innecesarios, inapropiados o que pueden conducir a los errores [54].

4.3. MARCO LEGAL

En Colombia actualmente los sistemas de salud se encuentran constituidos dentro
de los marcos de la politica nacional de prestacion de salud, enmarcada en la ley
1122 del 2007; encaminado a la accesibilidad, calidad y eficiencia del servicio. Estos
marcos politicos son resultado de las mociones y reformas impulsadas por la ley
100 del 93 posteriormente actualizadas en el decreto 903 de 2014; dictando
disposiciones en relacion con el Sistema Unico de Acreditacion en Salud [55]. En
esta se encuentra el marco general que da aval al ingreso de inversores privados
en la cobertura del servicio de salud, con el fin que desde un mercado regulado se
aumente la cobertura de dicho servicio amparado bajo las entidades promotoras de
salud (EPS) [56].

El sistema de salud colombiano se encuentra estructurado en dos grupos, asi se
menciona en el decreto 780 de 2016; en el cual, se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social [57]. Estos grupos logran que
el modelo de aseguramiento de la ejecuciéon del régimen subsidiado y el régimen
contributivo, disponga de las personas de mayor vulnerabilidad econdmica (nivel de
Sishen 1 y 2) y afiliados a través del pago financiado por los empleadores
respectivamente, el cubrimiento del servicio por medio de prestadores de servicios
de salud acreditadas (IPS y EPS) como los contempla en ministerio de Ministerio de
Salud y Proteccion Social [58], siendo los procedimientos y condiciones de
inscripcion de estas entidades y habilitacion de servicios de salud expresados en
Resolucion 2003 de 2014 [19].

Esta estructuracién provoco simultaneamente la division entre el aseguramiento y
la prestacion del servicio, significando que las entidades promotoras de salud (EPS)
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desemperiien un papel como aseguradoras y recaudadoras de recursos, mientras
gue para el caso de las instituciones prestadoras de salud (IPS) se encargaran de
la prestacion del servicio a los afiliados asegurandose de la calidad enfocada al
mejoramiento de la calidad de atencion exigida para el sistema, dictado en el marco
legal del decreto 1011 del 2006; pautas enmarcadas a su vez por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad [59], [60], siendo respectivamente medidas a
través de los indicadores descritos en la Resolucion 256 de 2016, reglamentando a
su vez disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para la Calidad [61].
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo al alcance y propoésito de la investigacion se implementara un conjunto
de metodologias e instrumentos que permitan de obtener una propuesta adecuada,
y para ello se utilizaron los tipos de investigacion por muestras con disefio no
experimental, como se detalla a continuacion:

— De acuerdo al lugar donde se realiza la investigacion: Es De Campo
(Estudio de Caso), ya que se realizara una investigacién directamente sobre
los servicios hospitalarios quirdrgicos. Ademas, el proyecto constituye un
producto de apropiacion del conocimiento, del proyecto FODEIN: Disefio de
una metodologia para la gestion de flujo de pacientes en la prestacion de
servicios de salud basado en estrategias lean y patrones de proceso de
negocios, desarrollado por la Facultad de Ingenieria Industrial. Organizacién
de estudio: Hospital de Alta Complejidad: Sociedad de Cirugia Bogota —
Hospital San José.

Es importante aclarar que, durante el desarrollo del proyecto por causa
externas, no se logré obtener informacioén completa y suficiente por parte del
Hospital caso de estudio, no obstante, con la informacion obtenida se
lograron elaborar conclusiones particulares, las cuales se complementaron
desde una revisién bibliografica que pueden resultar de gran interés para el
Hospital, al tener una caracterizacion ajustada y mejorada al flujo de paciente
del area de servicios quirargicos.

— De acuerdo con la evolucién del objeto en estudio: Es una investigacion
de tipo Descriptiva, debido a que permitira diagnosticar, interpretar, describir
y evaluar la situacion actual presentada en el flujo de pacientes de los
servicios quirargicos, involucrando los procesos que en él se desarrollan.

— De acuerdo al Propésito de la Investigacion: Es una investigacion
Aplicada, ya que por medio de esta investigacion se disefio un modelamiento
BPMN a los procesos de servicios quirargicos, el cual implicé el
levantamiento de informacion, la elaboracion de procedimientos y_plantillas
gue fueron aplicados en el sector hospitalario, los cuales ayudaron a la
creacion de los indicadores del Sistema hospitalario.
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— De acuerdo a la fuente y naturaleza de la fuente: Es de tipo Secundario,
puesto que la informacion sera obtenida de revisiones bibliograficas, como
articulos de investigacion en las metodologias BPM y en el sector
hospitalario, y en especificamente para los servicios quirdrgicos. Esta
investigacion se realizar4 de esta manera, debido a la a la prohibicion de
ingreso a los hospitales, como consecuencia del COVID 19.

— De acuerdo al aprendizaje a generar: es de tipo Inductivo, ya que se
pretende realizar conclusiones desde la organizacion de estudio, a la
generalidad de los hospitales de alta complejidad.
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6. RESULTADOS

6.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION POR MEDIO DE REVISION
DE LITERATURA

Iniciando la recopilacion y caracterizacion de variables, se organizé la informacion
recolectada y suministrada por la Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital San
José, en vista de los procesos y procedimientos respectivos al area de servicios
quirargicos. Teniendo en cuenta que la informacion suministrada por la entidad era
limitada para el alcance del proyecto, se realizd6 un andlisis bibliométrico para
complementar la informacién y asi visualizar de manera mas amplia lo elementos
implicitos en la gestion del flujo de pacientes en el &rea de servicios quirlrgicos;
esto con el fin de dar inicio a la interrelacién entre variables, recursos, actividades y
subprocesos presente en dicha area.

Para el tratamiento de la informacion y caracterizacion de los elementos, se llevo a
cabo a través de una busqueda bibliografica como se observa en el Anexo 2, este
se apoya con el diagrama de flujo de la metodologia PRISMA; ya que por medio de
esta diagramacion, se evidencia la utilizacion de 3 bases de datos: Scopus, Science
Direct y Web of Science; ademas en esta se detalla el total de articulos depurados
con los respectivos articulos revisados, debido al alto volumen de informacién
encontrada. Para la depuracion de los articulos se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios.

ANO DE PUBLICACION PALABRAS CLAVE PRINCIPALES

“Hospital”, “Surgical Service”, “Surgery”
2014 - 2020 piial, ourg , SUrgery’,
Tabla 1. Principales criterios para la depuracion de los articulos

“Surgical Unit”.
Fuente: Elaboracion propia

En la llustracién 3, se muestra la plantilla utilizada para la caracterizacién de las
variables, cabe resaltar que en el Anexo 1, se puede evidenciar el total de los
diagramas de flujos utilizados para el desarrollo del proyecto.
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Diagrama de informacion:
Subproceso, actividad o variable

Articulos encontrados
en Scopus:

Articulos encontrados
en Science Direct:

Articulos encontrados
en Web Science:

h 4

Total articulos
encontradoes:

Total articulos

A 4

Articulos Revisados:

llustracion 3. Formato diagramas de flujo - Metodologia PRISMA
Fuente: Elaboracion propia

depurados:

v

Para la caracterizacion de las variables, actividades y subprocesos, se realizo
dentro del Anexo 2, en el cual se contemplan sus respectivas definiciones y el
volumen de informacién encontrado en cada una de las bases de datos.
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llustracion 4. Titulos - caracterizacion de las variables, actividades y subprocesos
Fuente: Elaboracioén propia

6.1.1. Caracterizacion de las actividades del proceso: atencion al
paciente en el Area de Servicio Quirdrgico

Debido a la naturaleza de la informacion usada en el trabajo, dicha previamente; se
recolecta a partir de bibliografia y datos suministrados por la Sociedad de Cirugia



de Bogota — Hospital San José. Se complementa la informacion del proceso como
se observa en la Tabla 2, alli se evidencia en su totalidad la atencion al paciente en
el Area De Servicios Quirlrgicos, con sus respectivos subprocesos y actividades
implicitas.

La caracterizacion de los elementos se realizO a través de una busqueda
bibliografica, tomando como criterio de exclusiébn los conceptos muda,
principalmente la similitud entre los elementos encontrados. Para dar una vision
amplia y dar inicio parcialmente a la identificacion de la interrelacion de los
elementos existentes, se realiz6 un mapa de procesos del servicio de atencion en
el Area Quirdrgica.
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llustracién 5. Mapa de procesos del servicio de atencion en el Area Quirtrgica.
Fuente: Elaboracién propia
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SUBPROCESO

DEFINICION

ACTIVIDAD

Programacion

La cirugia se puede realizar en un
paciente hospitalizado o de forma
ambulatoria. En el ambulatorio del
hospital, los pacientes son admitidos en el
hospital y salen del hospital el mismo dia
de la cirugia. En estos casos el paciente
se recupera en casa. En el entorno

Recibo y entrega de
turno en la unidad
quirdrgica

Registro de tiempos

de Cirugia hospitalario, los pacientes llegan ya sealy movimientos en
en el dia de la cirugia o que estan|salas de cirugia
asignados a una cama de hospital por
delante del dia de la cirugia. Los
pacientes internos permanecen en el{|nformacién a la
hpspital para recuperarse de uno o0 mas|familia
dias después de la cirugia.
Manejo de
- El equipo completo de un médico o|pertenencias en
Gestionde |~ .77 L . : o
. .. __linstitucion meédica, incluyendo libros,|Cirugia
Insumos Médico materiales e instrumentos, necesario para
- quirargicos ’ b Manejo de vestidos

una intervencion quirdrgica

quirdrgicos a cliente
interno

Preparacion
Prequirurgica

El cuidado preoperatorio es la
preparacion y manejo de un paciente
antes de la cirugia. Incluye tanto la
preparacion fisica y psicoldgica.

Reprogramacion de
cirugia por
cancelacion

Toma de placas de
RX en salas vy
recuperacion

Atencién en consulta

externa para
programacion de
cirugia

Valoracion de

anestesia

Registro de paciente
y envio de base de
datos

Remision y
autorizacion de
cirugia

Manejo y traslado
del paciente a

unidad quirargica
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Se refiere a una especialidad médica que y
utiliza técnicas manuales operativos e|Programacion  de
instrumentales de una persona paralcifugia

Atencion investigar o tratar una afeccién patolégica
guirargica |tal como una enfermedad o lesion, para
ayudar a mejorar la funcion corporal o la
apariencia o para reparar la rotura de las
zonas no deseadas.

Ejecucion de cirugia

Cuidado al paciente

. . .. |postoperatorio
La recuperacion después de la cirugia P P

como:
(1) un proceso que requiere energia; (2)
un retorno a un estado de normalidad y la
integridad definida por las normas
comparativas; (3) recuperar el control de
Recuperaciéon [las funciones fisicas, psicolégicas,
sociales y habituales; (4) volviendo a los Traslado de

niveles preoperatorios de la| pacientes de salas
independencia / dependencia en las de cirugia a

actividades de la vida diaria; y (5) recuperacion

recuperar el nivel éptimo de uno de

bienestar Traslado del
paciente quirdrgico
a la habitacion

Recuperacion en
cirugia ambulatoria
del paciente
ambulatorio

Tabla 2. Subprocesos con definiciones y sus respectivas actividades.
Fuente: Elaboracion propia

En el desarrollo de la Tabla 2, como se menciond se omitieron algunas actividades
tomando como factor de exclusién los 7 conceptos de mudas de Taiichi Ohno, pues
se evidencio que la informacion suministrada por la entidad contenia actividades
consideradas en los conceptos de muda como “sobre procesos” y “movimientos”,
en la generalidad del proceso quirdrgico; siendo estos muy particulares o
innecesarios como por ejemplo, “sujecion y posicionamiento quirurgico del paciente”
y “calentamiento de soluciones”. Ademas, se determiné por medio de un analisis
detallado que la actividad denominada como “diligenciamiento de lista de chequeo
quirurgico”, se encuentra dentro de la descripcion especifica de la actividad “recibo
y entrega de turno en la unidad quirdrgica”. También como se observa en la
llustracion 6, se determind la direccion de valor a través de un analisis de las
actividades respecto a si son generadoras de valor al proceso, al cliente o ambos,
esto por medio de la revision sistematica que se realizo a las actividades, variables
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y recursos teniendo presente el grado de satisfaccion que se genera en el cliente,
en el proceso o0 en ambos respecto al estado flujo de pacientes.

DIRECCION DEL VALOR - ACTIVIDADES

Proceso

Cliente / Proceso l

Cliente

llustracion 6. Direccion del valor — Actividades
Fuente: Elaboracion propia

En este grafico se puede evidenciar que la direccion de valor de los elementos del
proceso en su mayoria se dirige el valor al proceso en un 29,4% y a la percepcién
del cliente en total 58,8%, esto indica que, en un alto porcentaje, los elementos se
encuentran relacionados con el estado del flujo del paciente, indicando que la
gestion 6ptima gestion de los elementos del proceso es proporcional a la del flujo.
Luego de realizar el analisis anteriormente descrito, se procede a conceptualizar
cada una de las actividades para asi asignarle su respectiva definicion por medio
de una busqueda bibliogréfica (detallada dentro del Anexo 2), como se muestra en
la Tabla 3.

ACTIVIDAD DEFINICION

Recibo turno: Procedimiento a cargo de recibir cada uno
de los pacientes, incluyendo un recibo por los articulos o
Recibo y entrega de |noticias que se presentan.

turno en la unidad

guirdrgica

Entrega turno: procedimiento en el cual se realiza un
informe con el estado del paciente, incluyendo un informe
de los posibles dafios que se presentan.

Consiste en un formato fisico o digital en el que se registra
Registro de tiempos |la informacion sobre el tiempo pasado en el area de
y movimientos en servicio quirdrgico en la base de datos de la historia
salas de cirugia clinica, la facturacién y la programacion. Se utilizan para
buscar coincidencias de la disponibilidad del programa:
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Disponibilidad de los suministros, la disponibilidad
especialista, de oportunidad entre otros, etc.

Informacién ala
familia

Presentacion que se le da al usuario o familiares del
paciente; puede ser escrito o verbal, segun la gravedad del
procedimiento. Esta presentacion resume el estado del
paciente y los procedimientos a seguir, que denotan las
particularidades y las responsabilidades de la intervencion
quirdrgica.

Manejo de
pertenencias en
cirugia

Gestion de las pertenencias en cirugia, corresponde a la
custodia en el inventario de las prendas de vestir y otros
accesorios que pertenecen al paciente.

Manejo de vestidos
quirdrgicos a cliente
interno

Gestidon y seguridad de una correcta desinfeccion de la
ropa sucia y contaminada de los diferentes servicios
quirdrgicos.

Reprogramacion de
cirugia por
cancelacion

La cancelacion de la cirugia se produce debido a un Unico
o diferentes factores que hacen que sea imposible el
procedimiento médico. Dando a los médicos y el tiempo
en familia para ajustar las condiciones administrativas y
sanitarias necesarias para continuar.

Toma de placas de
RX en salas y
recuperacion

La radiografia es la manera mas rapida y facil que los
médicos poseen para evaluar las fracturas de los huesos,
las articulaciones y las lesiones en la espalda. Este
procedimiento es realizado por un experto en radiologia.
Al menos dos imagenes son tomadas en diferentes
angulos de la parte que se examinara.

Atencion en consulta
externa para
programacion de
cirugia

Consiste en la programacion de una sala de cirugia
después de la revision propuesta por el especialista en la
consulta interna, que proporciona la entidad con un
cronograma para la ejecucion del procedimiento médico.

Valoracién de
anestesia

Cubre la recopilaciéon de informacién; evaluacién del
paciente; preparacion de equipo, equipo y el medio
ambiente; y la preparacion de la paciente y su cuidador
para la anestesia.

Registro de paciente
y envio de base de
datos

Los registros médicos de Entrada/Salida/ Transferencia de
los pacientes, la contabilidad y la informacién clinica del
paciente, los datos de los departamentos (laboratorio,
radiologia, farmacia, etc.), las 6rdenes complementarias y
sus resultados, entre otros.
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Remisiony
autorizacion de
cirugia

Emitir el informe financiero del médico que solicita
autorizacion para realizar una cirugia, la emision de sus
honorarios con la posibilidad de generar una orden de
gastos para el hospital.

Manejo y traslado del
paciente a unidad
guirargica

Los pacientes deben ser trasladados a la sala de
operaciones en funcion de su estado clinico. Esta
transferencia implica necesariamente que los pacientes
son atendidos en diferentes areas de una instituciéon que
proporciona servicios de salud y, por lo tanto, hay
procesos de entrega y recepcion de los pacientes.

Programacién de
cirugia

Una vez que el paciente y su cirujano deciden que la
cirugia es necesaria, el personal de la oficina del cirujano
programara el procedimiento y enviara la informacién de
registro necesaria para el hospital. El cirujano puede
ordenar pruebas de preadmisién tales como analisis de
sangre, radiografias de tdérax, resonancias magnéticas,
ECG u otros estudios pertinentes. Después de que el
hospital recibe la remision de pruebas previas a la cirugia,
el paciente recibir4 una llamada para programar la cita de
evaluacion y entrevista de enfermeria.

Ejecucion de cirugia

Es la rama de la medicina que emplea operaciones en el
tratamiento de la enfermedad o lesién. La cirugia puede
involucrar el corte, abrasion, sutura, o de otra manera
fisicamente el cambio de los tejidos y 6érganos del cuerpo.

Cuidado al paciente
postoperatorio

Es la atencion que recibe el paciente después de un
procedimiento quirdrgico.

Recuperacién en
cirugia ambulatoria
del paciente
ambulatorio

Es un proceso complejo y multidimensional que involucra
multiples dominios, incluyendo fisico, fisiolégico,
psicoldgico, social y aspectos econdémicos. Una definicién
amplia de la recuperacion después de la cirugia ha sido
descrito por Allvin et al, que se identificé los cinco atributos
definitorios de recuperacion después de la cirugia como:
(1) un proceso que requiere energia; (2) un retorno a un
estado de normalidad y la integridad definida por las
normas comparativas; (3) recuperar el control de las
funciones fisicas, psicoldgicas, sociales y habituales; (4)
volviendo a los niveles preoperatorios de la independencia
/ dependencia en las actividades de la vida diaria.

Traslado de
pacientes de salas
de cirugia a
recuperacion

Es el proceso que permitirda conocer los parametros del
paciente, su estado general, el estado de conciencia, las
condiciones de sus apositos, los desagies, la eliminacién
y la presencia de alteraciones.
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Los pacientes deben ser trasladados a la habitacién en
funcién de su estado clinico. Esta transferencia implica
necesariamente que los pacientes son atendidos en
diferentes areas de una institucibn que proporciona
servicios de salud y, por lo tanto, hay procesos de entrega
y recepcion de los pacientes.

Tabla 3. Actividades con definiciones
Fuente: Elaboracién propia

Traslado del paciente
quirargico ala
habitacion

Por medio de la conceptualizacién anterior y la busqueda de los manuales de
procedimientos médicos de cada una de las actividades, se logré agilmente la
identificacion de los recursos involucrados en cada parte del proceso de atencion al
paciente en la unidad quirargica de la Sociedad de Cirugia de Bogotad — Hospital
San José, esto con el fin de determinar los tipos de recursos fundamentales en la
gestion del flujo de pacientes dentro de esta area.

Para esta parte del trabajo se tom6 como referencia el método de las “5 M” ideada
por la empresa Toyota durante la evolucién de sus metodologias de fabricacion,
como se muestra en la llustracion 7, con el fin de adaptar una categorizacion propia
de los recursos segun la siguiente tipologia: humano, financiero, material,
tecnoldgico y técnico, como se observa en la Tabla 4, esto con el fin de realizar
acciones de mejora que se puedan agrupar por método, logrando asi un impacto en
la generacion de propuestas de mejoras focalizadas en los recursos claves en la
gestion del flujo de pacientes.

TECNOLOGICO

Iz €

TECNICO FINANCIERO

llustracion 7. Método de las “5 M”
Fuente: Elaboracion propia
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TIPOLOGIA

ACTIVIDADES RECURSOS DEL RECURSO
Libro de recibo y entrega de turno Técnico
Recibo y entrega Libro Kardex Técnico
de turno en la — ,
unidad quirdrgica Personal administrativo Humano
Libro de registros de inventario Técnico
. Software de facturacion e historia clinica Tecnologico
Etgr%\lps)g; d; Planillas manuales y libros de registro Técnico
movimientos  en Personal administrativo Humano
salas de cirugia Generacién de programa diario L
Herramienta de tiempos en Excel Tecnologico
Carta de informacion Técnico
Informacién a la Personal sanitario Humano
familia Personal médico Humano
Area hospitalaria Material
Formato de recepcion de prendas Técnico
Manejo de Bolsa de almacenamiento Material
pertenencias  en Personal sanitario Humano
cirugia Area hospitalaria Material
Libro de registro de pertenencias Técnico
Equipo de desinfeccion Material
Equipo de limpieza Material
Manejo de| Formato de entrega y devolucion de ropa Técnico
vestidos hospitalaria
quirargicos a| Formato de solicitud de ropa hospitalaria Técnico
cliente interno Area hospitalaria Material
Personal sanitario Humano
Libro de registro de ropa hospitalaria Técnico
Area hospitalaria Material
Agenda especialista Técnico
Reprogramacion Instructivo de priorizacion de usuario Técnico
de cirugia por| Formato de reprogramacion de cirugia Técnico
cancelacion Personal administrativo Humano
Base de datos de programacion Tecnologico
Formato de cancelacion de cirugia Técnico
Area hospitalaria Material
Agenda especialista Técnico
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Formato de toma de rayos x Técnico
Toma de placas de -
Personal médico Humano
RX en salas vy — : .
recuperacion Estructuras médicas (S_lllas y accesorios Material
necesarios)
Area hospitalaria Material
Agenda especialista Técnico
AtenC||0n en Personal médico Humano
consulta externa — :

Iy Personal administrativo Humano
para programacion . —— : —
de cirugia Instructivo de priorizacion de usuario Técnico

Formato de programacion de cirugia Técnico
Base de datos de programacién Tecnoldgico
Documento de consentimiento informado Técnico
Anestesitlogos Humano
Valoracion de| Lista de verificacion de cirugia seguray Técnico
anestesia procedimiento correcto
Autorizacion por incapacidad del paciente Técnico
Area hospitalaria Material
Archivo Técnico
. Base de datos digital o en el Tarjetero Tecnoléaico
Registro ] ge indice g
pacientey envio de Personal administrativo Humano
base de datos - —
Sistema de Control de Camas Técnico
Historia Clinica Técnico
Ordenes médicas (documento) Técnico
L Documento de identidad o carnet de plan L
Remision . Tecnico
M complementario
autorizacion de — .
cirugia Personal administrativo Humano
Formato generado por el sistema de -
. L Teécnico
autorizaciones (aplicativo de salud)
Manejo y traslado Camillas Material
del paciente a Enfermeros Humano
unidad quirdrgica Area hospitalaria Material
b . g Autorizacion médica Técnico
rogramacion € Historia clinica Técnico
cirugia —
Programadores médicos Humano
- . g Area hospitalaria Material
ion —
jecucio € Cirujano Humano
cirugia —
Anestesidlogo Humano
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Enfermeros Humano

Instrumentacion quirdrgica Material

Autorizacion médica Técnico

Dispositivos médicos Material

Enfermeros Humano

Cuidad | Historia clinica Técnico
uidado a - : : -

. Area hospitalaria Material

paciente : P

postoperatorio Medicamentos Humano
Elementos de asepsia y cuidado de .

: Material

heridas

_ Enfermeros Humano

Recuperacion en Historia clinica Técnico

cirugia Area hospitalaria Material
ambulatoria del - -

paciente Medicamentos Material
i Elementos de asepsia y cuidado de .

ambulatorio >psiay Material

heridas

Traslado de Camillas Material

pacientes de salas Enfermeros Humano
de cirugia a : . . ,

recuperacién Area hospitalaria Material

Traslado del Camillas Material

paciente Enfermeros Humano
quirdrgico a la o ) ) )

habitacién Area hospitalaria Material

Tabla 4. Actividades y recursos con su tipologia
Fuente: Elaboracion propia

La informacion de la Tabla 4 fue tabulada con el fin de determinar cuales de estos
tipos de recursos se encuentran con mayor frecuencia en el proceso de atencion al
paciente. La importancia o la relevancia de estos tipos se determinara en el
desarrollo del segundo objetivo, pero este resultado al igual que el anterior nos da
una vision a priori de los recursos claves en el flujo de pacientes, siendo los técnicos
los que poseen mayor predominancia. En la llustracion 8, se pueden observar as
proporciones segun la su tipologia.
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Material

RECUENTO DE PROCESO: ATENCION AL PACIENTE
SERVICIO QUIRURGICO /TIPOLOGIA DEL RECURSO

29,1%

Tecnologico

5

Humano

,8%

Técnico
38.4%

26,7%

llustracion 8. Recuento de proceso: Atencién al paciente servicio quirdrgico /tipologia del recurso

Fuente: Elaboracién propia

6.1.2. Caracterizacion de variables

Una vez definidos los subprocesos, actividades y recursos implicitos dentro de la
atencién al paciente en el area de servicios quirdrgicos de la Sociedad de Cirugia
de Bogota — Hospital San José, se logré una perspectiva de ingenieria de negocios
sistémica, modelando y analizando las complejas interrelaciones entre recursos,
personas e informacién, permitiendo el andlisis y definicion de las variables
implicitas en la gestion del flujo de pacientes. Cabe resaltar que la mayoria de las
variables fueron definidas en el marco referencial y complementadas con el
desarrollo de este objetivo; a través del criterio y experticia profesional del codirector
y directora del proyecto se definieron ciertas variables de los procesos.

cirugias

No. VARIABLES DEFINICIONES
Cualquier resultado no deseado, no intencional y directa
1 Complicaciones en|de una operacién que afecta al paciente, lo que no

habria ocurrido habia ido la operacién, asi como
razonablemente se podria esperar
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Costo de proceso

Es cantidad de dinero, tiempo, trabajo, o cualquier otro

quirargico gasto necesario para el proceso quirurgico
3 Fecha de inicio de|El momento en que se realizé la incision inicial para el
proceso quirdrgico |procedimiento principal.
Fecha de Se refiere a la fecha en la que un médico de cerrar la
L incision o de completar el procedimiento meédico en el
4 |terminacion de . N N .
o gue se realiza una incision del siguiente paciente o de
proceso quirdrgico L .
comenzar el siguiente procedimiento.
Habitaciones . . o : .
. Se refiere al nimero de habitaciones disponibles para
5 |ambulatorias :
. . pacientes externos
disponibles
6 Habitaciones UCI|Se refiere al numero de unidades de cuidados
disponibles intensivos disponibles
. |Es el periodo durante el cual un servidor o proceso
Horas de trabajo| . o , -
7 interno meédico no se pueden utilizar, debido al mantenimiento,
como resultado de un mal uso o por otras razones.
Corresponde a un listado de sustancias, articulos o
: material utilizado para el diagndstico, tratamiento o
Inventario de . )
8 |. L prevencion de enfermedades que no requieren fuentes
insumos quirdrgicos .
de energia para su uso. El cual reposa en la base de
datos instituciones como es el caso de “Almera”.
Se refiere al nUmero de habitaciones suministradas con
presidén de vacio, oxigeno, y posiblemente otros gases
. anestésicos, equipo clave que consiste en la mesa de
Numero de ) . .
9 - operaciones y el carro de anestesia. Ademas, hay
quirofanos P . .
mesas de creacion de instrumentos. Hay espacio de
almacenamiento para los suministros quirdrgicos
comunes.
Un paciente que se somete a proceso de admisién de
un hospital para recibir tratamiento y / o cuidado. Este
Pacientes tratamiento y / o cuidado se prolongan a lo largo del
10 Inaresados *** tiempo y pueden ocurrir en el hospital y / o en el hogar
9 de la persona (para pacientes de hospital-en-la-casa).
Un paciente ingresado es catalogado cuando inicia el
proceso de atencion hasta su terminacion.
Se refiere al nUmero de pacientes para recuperar una
Pacientes posicion normal o condicion (como de la salud) después
11 de procedimiento quirdrgico. Un paciente recuperado es

recuperados ***

catalogado cuando termina satisfactoriamente el

proceso de atencion.
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Se puede definir como admisiones o admisiones a un
hospital en un plazo determinado después de salir del

12 Pacientes hospital. Un paciente recuperado es catalogado
reingresados *** reingresado cuando se termina satisfactoriamente el
proceso, pero por alguna razén meédica vuelve al
proceso.
. . __|Son suficientes recursos humanos para satisfacer los
Personal médico o o . .
13|, e procedimientos quirdrgicos de la poblacion en un area
disponible .
determinada.
Procesos de|El total acumulado de los pacientes individuales que
14 |quirdrgicos tienen cirugia realizada en un marco de tiempo
completados *** designado.
o, Las cancelaciones de servicios se hacen referencias al
Procesos quirdrgicos . )
15 . efecto generado por el inconveniente de que el
cancelados e -
procedimiento médico puede presentar
Permite informar a la zona financiera de la solicitud de
16 Solicitudes de|autorizacién para realizar una cirugia, la emisioén de sus
proceso quirdrgico |cuotas con la posibilidad de generar una solicitud de
gastos para el proveedor sanatorio.
El tiempo de inactividad es el periodo durante el cual un
17 Tiempo de|servidor o proceso meédico no se pueden utilizar, debido
inactividad al mantenimiento, como resultado de un mal uso o por
otras razones.
Este es el tiempo necesario para completar la
Tiempo de|documentacidén necesaria sobre cuestiones de politica
18 |procedimientos interna donde se garantiza la salud del usuario. Estos
prequirdrgicos tramites son regulados por el Ministerio de Salud y la
Agencia de Salud.
. El tiempo de respuesta es el tiempo que toma para el
19 |Tiempo de respuesta =Mpo de Tesp . poq ap
servicio quirdrgico para iniciar el proceso o actividad
En la fase de postquirdrgica, la atencién de la enfermera
se centra, en torno a la evaluacion global del paciente y
. ... _|su monitorizacion continua, con el fin de proporcionar
Tiempo de tramites 9 : . :
_ atencion profesional de alta calidad, a partir de la
20 |para procedimientos

postquirargicos

identificacion de posibles complicaciones y su
tratamiento oportuno, incluyendo cuidar de sus familias,
sin olvidar a proporcionar atencién al paciente con la
capacidad, seguridad y calidez.
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Se lleva a cabo una vez que el paciente ha despertado
de la anestesia. Hay que hacerlo sin problemas y con
las medidas de seguridad en mente, y todo el personal
necesario sera llamado para ayuda.

Tiempo de traslado
en unidad quirdrgica |Es una tarea de enfermeria importante en este paso
para mantener bajo control todos los drenajes, sondas
y vias, entre otros, de los cuales el paciente es portador,
de modo que no se desconecten durante la
transferencia de una manera incontrolada.

21

El tiempo desde que el cirujano de registro inicia el

22 | Tiempo de utilizacion procedimiento hasta que €l o ella deja el procedimiento.

Tabla 5. Variables con sus definiciones
Fuente: Elaboracion propia

*** Los estados de los pacientes, médicos e infraestructura se consignan en las
bases de datos constantemente y son actualizados por el personal asignado a cada
funcion.

Se debe tener en cuenta que las definiciones mostradas corresponden al resultado
de un andlisis bibliométrico de cada una de ellas con el fin de encontrar una
definicion acertada en cada caso; debido a que estas variables corresponden o
presentan variaciones en diferentes tipos de entidades no necesariamente en
hospitales de alta complejidad. Se realiz6 una busqueda de los términos en varias
fuentes de informacién, en el Anexo 2 se muestra de manera detallada el proceso
de obtencion de las variables, con su respectivo significado, ecuaciéon de busqueda
y andlisis.

De igual modo como sucedi6 con las actividades y recursos, para la seleccién de
las variables a considerar en la interrelacién posterior, se realiz6 una depuracién de
las mismas teniendo en cuenta los 7 conceptos de muda, debido a que se
presentaba ecuanimidad entre ellas, no eran lo suficientemente especificas o salian
del contexto de la investigacion. Variable tales como: “Tiempo de espera”, “Minutos
de quiréfano utilizados”, “Cancelaciones de servicios individuales para emergencia”,
“Tiempo orden de alta”, “Cumplimientos de tramites para la realizacion de
procedimientos quirurgicos”, “Personal médico disponible”, “Numero de pacientes
en sala de cirugia”.
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6.2. INTERRELACION DE COMPONENTES DEL PROCESO

Una vez definidos claramente los subprocesos, actividades, recursos y variables
implicitas dentro la unidad de servicios quirargicos se inicia la segunda parte de este
proyecto. En este apartado del trabajo se realiza la interrelacion de las variables,
entablando la importancia técnica o el peso a través de las herramientas Lean:
Quality Function Deployment (QFD); Iniciando desde los subprocesos implicitos del
proceso de atencion al paciente en servicio al Area Quirirgica hasta los recursos
necesarios para las actividades de dichos subprocesos. Complementando con la
utilizacién de otras herramientas Lean como: ley de Pareto o regla del 80-20 y una
clasificacion ABC, con el fin de conocer cuales de estas variables, actividades y
recursos son claves para gestion del flujo de pacientes de la Sociedad de Cirugia
de Bogota — Hospital San José.

El desarrollo de este apartado del trabajo consta en la identificacion de la
interrelacion de los elementos implicitos dentro de la gestion del proceso, esto a
través de iteraciones con una dindmica deductiva de dichos elementos
contemplados en la llustracion 9.

llustracion 9. Iteraciones
Fuente: Elaboracion propia

Cabe resaltar que la herramienta fue ajustada a las necesidades del proyecto,
pretendiendo realizar conclusiones desde la organizacion de estudio, a la
generalidad de los hospitales de alta complejidad, ya que en ella no se realiza el
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analisis comparativo o de benchmarking entre entidades de salud, debido a la
naturaleza general del proyecto en que no se focaliza en una corporacion en
especifico.

6.2.1. QFD: Primera iteracion — Subprocesos / Actividades

Partiendo de la dinAmica deductiva mencionada, la primera iteracion se focaliza en
el ambito mas macro del proceso. En esta se expresa la importancia técnica de las
actividades implicitas del proceso de atencién (Como’s), contemplando el nivel
relacion que estos tiene con los subprocesos (Que’s), dando como resultado la
relevancia de los requerimientos funcionales en las expectativas esperadas en el
flujo de pacientes, afiadido al peso relativo determinado por medio de la importancia
técnica que servirh como insumo para la siguiente iteracion, ya que los
requerimientos funcionales (Como’s) transmutan a ser expectativas (Que’s)
respecto a un menor componente de la estructura, como se muestra en la llustraciéon
9, realizando esto en cada una de las iteraciones siguientes con el fin de llegar a
una ultima donde abarque el espectro general del proceso enfocado al flujo de
pacientes.

En esta primera matriz QFD se realizaron inferencias tales como la importancia del
cliente (paciente/HAC), ya que en el trabajo se asumié que el peso relativo de los
(Que’s) son iguales, debido a que el cliente da igual valor al proceso en general no
a cada uno de los subprocesos del proceso de atencion, afiadido a esto y para
efectos de esta investigacion, todos los subprocesos y elementos se asume su
importancia en la misma proporcién en el desempefio del flujo de pacientes. El
desarrollo de la QFD se encuentra en el Anexo 3. En este anexo se presenta un
analisis de clasificacion ABC del resultado de la primera iteracién o la importancia
técnica de las actividades (Que’s), a partir de la ley de Pareto o regla del 80-20,
siendo los resultados insumo para el siguiente objetivo, debido a que se podra
visualizar los conjuntos de componentes del proceso que poseen mayor relacion al
enfoque de investigacion, dando la oportunidad de tener una clara perspectiva de
los elementos claves en el flujo de pacientes en el area quirdrgica y asi enfocar el
desarrollo principalmente en ellos.

Dentro de la clasificacion de ABC, se realizaron ajustes enfocados al flujo de
pacientes con el fin de que los resultados estén dirigidos a encontrar los elementos
clave que se obtienen por medio de la QFD; frecuentemente este método de
clasificacion es dado a la gestion de inventarios. Terminada la clasificacién se
obtuvo como resultado que las actividades respectivas a una clasificacion “A”,
correspondiendo al conjunto de mayor importancia técnica de los (Como’s), son:
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IMPORTANCIA

CLASIFICACION

ACTIVIDAD TECNICA ACUMULADO ABC
Reprogramacion d.e, cirugia por 900 7.36% A
cancelacion
Programacion de cirugia 900 14,72% A
Traslado de pacientes de salas 830 21.50% A
de cirugia a recuperacion
Valoracion de anestesia 780 27,88% A
Remision y autorizacion de 780 34.26% A
cirugia
Ejecucion de cirugia 780 40,64% A
Cuidado al paciente 780 47,02% A
postoperatorio
Recuperacion en cirugia
ambulatoria del paciente 780 53,39% A
ambulatorio
Registro de paciente y envio de 660 58,79% A
base de datos
Recibo y entrega d,e turno en la 620 63.86% A
unidad quirargica
Atencion en con;;ulta externa 620 68.93% A
para programacion de cirugia
Centralizacion de datos de la 620 74.00% A
programacion de cirugia
Toma de placas de RX en salas 540 78.41% A
y recuperacion
Manejo y t_raslado_ qel paciente a 500 82.50% B
unidad quirargica
Manejo de pertenencias en 460 86.26% B
cirugia
Manejo de vestidos quirdrgicos 460 90,02% B
a cliente interno
'Registro de tiemposy 420 93,46% B
movimientos en salas de cirugia
Traslado del paciente quirdrgico 420 96,89% C
a la habitacion
Informacion a la familia 380 100,00% C

Tabla 6. Analisis 80-20, Primera QFD
Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 10. Grafico de Pareto - Primera QFD
Fuente: Elaboracion propia

6.2.2. QFD: Segunda iteracién — Actividades / Variables

Como se menciond anteriormente, los requerimientos funcionales (Como’s) usados
en el desarrollo de las relaciones de la QFD, cambian a elementos de
requerimientos (Que’s), presentado en la segunda QFD que se encuentra en el
Anexo 3. El desarrollo de esta iteracidn es similar al de la anterior, relacionando las
actividades con las variables implicitas en el flujo de pacientes debido a que estas
actividades responden directamente a los KPI de desempeiio.

Al igual que en la iteracion pasada se realizé una clasificacion ABC, la cual se
ejecutara como insumo para el tercer objetivo. Debido a que las variables definidas
qgue corresponden al 80 % del total de la importancia técnica o que posean una
calificacion “A”, serviran para la construccion de los KPI de desempefio con los que
se pretende evaluar el flujo de pacientes.

IMPORTANCIA CALIFICACION
VARIABLE TECNICA ACUMULADO ABC
Tiempo de respuesta 900 6,24% A
Tiempo de inactividad 875 12,30% A
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Procesos de quirdrgicos

855 18,23% A
completados
Pacientes Ingresados 830 23,98% A
Personal médico disponible 830 29,74% A
Tiempo de utilizacion 785 35,18% A
Fecha de term_ln,ac[on de 770 40.,52% A
proceso quirdrgico
Numero de quiréfanos 663 45,11% A
Pacientes reingresados 662 49,70% A
Procesos Quirdrgicos 647 54.19% A
cancelados
Tiempo de prgcgdlmlentos 614 58.44% A
prequirdrgicos
Inventar!o,dg insumos 613 62.69% A
quirurgicos
HabltaC|qnes qmbulatonas 598 66.84% A
Disponibles
Hablftauor?es UCl 598 70.98% A
Disponibles
Costo de proceso quirdrgico 592 75,08% A
Sohmtudgs,' dg proceso 565 79.00% A
quirdrgico
Horas de trabajo interno 534 82,70% B
Tlempo de Tra,sla_do en 532 86.38% B
unidad quirargica
Fecha de inicio _de proceso 518 89.98% B
quirdrgico
Tiempo de tramites para
procedimientos 622 94,29% B
postquirdrgicos
Pacientes recuperados 423 97,22% C
Complicaciones en cirugias 402 100,00% C

Tabla 7. Analisis 80-20, Segunda QFD
Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 11. Grafico de Pareto - Segunda QFD
Fuente: Elaboracion propia

Estas actividades clasificadas en la categoria “A” corresponden como se menciono
a las que determinan el estado de flujo de pacientes en su mayoria en el proceso
de atencién al paciente el Area Quirtirgica de la Sociedad de Cirugia de Bogota —
Hospital San José, estas actividades pueden ser foco de acciones de mejora o
acciones preventivas con el fin de mejorar la gestion y el estado de flujo de
pacientes.

6.2.3. QFD: Terceraiteracién - Variables / Recursos

Ya obtenidos los resultados de la segunda iteracion, se desarrolla la tercera de igual
manera, se intercambian los requerimientos funcionales (Como’s) a expectativas
(Que’s) con sus respectivos pesos relativos. En esta iteracion los recursos
responden a los requerimientos funcionales (Como’s); los cuales resultan ser claves
en la gestion hospitalaria y el estado del flujo de pacientes. La primera clasificaciéon
dada a los recursos en el objetivo anterior resulta ser limitada para el desarrollo de
la QFD como se observa en el Anexo 3, por ello se amplio el espectro de dicha
clasificacién, con el fin de obtener un resultado aun mas especifico y que este
ofrezca la posibilidad de focalizar acciones de mejora de forma mas efectiva. Dicha
tipologia para los recursos con sus respectivos resultados se encuentra en la Tabla
8 de clasificacion ABC.
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TIPOLOGIA  |TIPOLOGIA|IMPORTANCIA CALIFICACION
AJUSTADA INICIAL TECNICA ACUMULADO ABC
Procedlmlentos Técnico 701 8,7% A
establecidos
Capacitacion de | 40 nie 701 17.4% A
personal
Desarrolio del Técnico 701 26.,1% A
personal
_Fmanmamlento Financiero 666 34,4% A
interno
Instalaciones Material 664 42.6% A
Materia Prima Material 546 49,4% A
Conocimiento del Humano 537 56.1% A
personal
Comunicacion del Humano 594 62.6% A
personal
Equipo Material 524 69,1% A
Motivacion del Técnico 423 74.3% A
personal
Sistemas de Tecnolégico 412 79.4% A
informacion
Adquisiciones | 16 ico 405 84,4% B
tecnolégicas
Financiamiento Financiero 404 89,5% B
externo
Desarrol[o de Tecnolbgico 321 93,4% B
tecnologia
Recursos Visuales | Tecnologico 188 95,8% C
Recursos Sonoros | Tecnologico 188 98,1% C
Patentes Técnico 151 100,0% C

Tabla 8. Analisis 80-20, Tercera QFD
Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 12. Gréfico de Pareto - Tercera QFD
Fuente: Elaboracion propia

Los recursos clasificados en la categoria “A” corresponden como se mencioné a los
gue determinan el estado de flujo de pacientes en su mayoria en el proceso de
atencién al paciente en el area quirdrgica de la Sociedad de Cirugia de Bogota —
Hospital San José, estos recursos pueden ser foco de acciones de mejora o
acciones preventivas a partir de inversién de capital interna o externa con el fin de
mejorar la gestion y el estado de flujo de pacientes.

6.3. CICLO DE VIDA BMP - PARCIAL

Una vez definidas las variables y recursos claves involucrados en la gestion del flujo
de pacientes de la Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital San José en el Area
Quirurgica, se procedera a la definicion y caracterizacion de KPI's que ayuden a
determinar el estado del estado del flujo de pacientes de manera constante,
recolectando datos actualizados y pertinentes, con el fin de indagar las
problematicas especificas que afectan dicho flujo.

Esta claridad del diagndstico se permite gracias al ciclo de vida BPM que se definira
parcialmente, ya que mediante la abstraccion visual y técnica del proceso que
otorga la perspectiva de ingenieria de negocios, se asiste la creaciéon de los KPI's
en las actividades respectivas al indicador, conllevando a que las acciones de
mejora se realicen de forma eficiente y puntual, resultando en ahorros econémicos
y aseguramientos de calidad a los hospitales de alta complejidad.
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Para el desarrollo del ciclo de vida BPM se tomara en cuenta el siguiente grafico,
en el cual se evidencia las fases que contempla el ciclo. La fase de analisis del
proceso general, actividades y variables del area quirargica que corresponden a los
resultados del primer objetivo donde se dimensiona el proceso a través de una
revision bibliogréfica.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase4,5y6
Andlisis de las Construccion Mejorameinto Dentro de las fases
actividades, del modelo del proceso por de implementacion
recursos y BPMN del area medio de la (4), Monitoreo (5) y
variables criticas de servicios definién de optimizacion (6), se
dentro del érea estudiada. indicadores abordaran  como
quirdrgica de la propuesto  al recomendaciones
Sociedad de area estudiada. a esta institucion y
Cirugia de Bogota otros Hospitales de
- Hospital San Alta Complejidad.
José

llustracion 13. Desarrollo ciclo de vida — Parcial
Fuente: Elaboracion propia

6.3.1. Modelado del proceso

Para dar inicio a la segunda fase del ciclo de vida parcial, se procedera a construir
los puntos o actividades que seran diagnosticadas, esto con el fin de que sea claro
en qué partes del proceso se realizara la recoleccion de mediciones para futuros
analisis y comparaciones. Como se menciond se realizara un ciclo de vida BPM
para el proceso ya que no se cuenta con la posibilidad de la etapa de
implementacion, monitorizacion y optimizacion. El lenguaje de diagramacion vy las
buenas practicas de esta metodologia estuvieron presentes en la construccién del
diagrama llustracion 14 (esta se podra ver mejor en el Anexo 4).

En este diagrama se evidencia el proceso general de atencion al paciente en el area
de servicios quirdrgicos de la Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital San José,
dicho proceso se encuentra estructurado en 3 fases las cuales corresponde a
“Prequirargica”, “Quirargica” y “Posquirargica”. El inicio del proceso comienza con
la solicitud de un paciente para consulta externa, y su final esta dado por la
recuperacion del paciente o la cancelacién del proceso por diferentes razones.

Para la construccion de los indicadores, se identificaron los patrones de
diagramacion existentes, siendo los principales patrones de diagramacion: WCP-1,
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WCP-4, WCP-33, y respectivas tipologias de las actividades las cuales en su
mayoria son manuales, servicio y de usuario.
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6.3.2. Caracterizacion de indicadores de diagndstico

6.3.2.1. Definiciéon de los indicadores

En la tercera fase del ciclo de vida BPM se realizara la construccion de los
indicadores correspondientes a la evaluacion o diagnostico del flujo pacientes, para
ello se usaron las variables resultantes de las iteraciones de la herramienta de
calidad QFD; variables que fueron clasificadas con la categoria “A” en la
clasificacion ABC. El uso de estas variables para la construccion de los indicadores
es debido a que estas corresponden a elementos que proporcionaran informacion
pertinente sobre el flujo de pacientes, resultando en indicadores claves en presentes
o futuras decisiones dentro la gestién hospitalaria de entidades de alto grado de
complejidad.

Una vez definidas y asignadas las variables para la construccion de los indicadores,
utilizando la ayuda de bases de datos se realizara la definicion de estos a través de
una budsqueda bibliografica, empleado para la definicion de la formula mateméatica
propuesta, tiempo de recoleccion y sus responsables que se evidencian en detalle
en el apartado de las fichas técnicas. En la Tabla 9 se evidencia los indicadores
construidos con sus respectivos nombres y férmula.

NO.| NOMBRE INDICADOR FORMULA

Procesos Quirargicos cancelados / Solicitudes

1 [% Cancelacion de cirugias L
de proceso quirdrgico

Habitaciones ambulatorias ocupadas / Total de

0 . .
2 | % Ocupacion Ambulatoria Habitaciones ambulatorias

Habitaciones UCI ocupadas / Total de

0 .
3 % Ocupacion UC Habitaciones UCI
4 Entrega completa, a Solicitudes de proceso quirdrgico completadas a
tiempo (DIFOT) tiempo / Solicitudes de proceso quirdrgico

D'Spon'b'“de}d c!e médico Personal médico disponible / Total de

5 por habitaciones o .
: habitaciones Ambulatorias
ambulatoria
6 Disponibilidad de médico Personal médico disponible / Total de
por habitaciones UCI Habitaciones UCI

7 FPY 2 Nivel de rendimiento en fases




Fecha de terminacion de subproceso
FPY 1 (Fase L . L
8 o prequirargico / Tiempo de utilizacion de
prequirurgica) o
subproceso prequirurgico
9 | EPY 2 (Fase quirdrgica) Fe_cha de term_macpn de subproceso quirdirgico /
Tiempo de utilizacién de subproceso quirdrgico
FPY 3 (Fase Fech'a'de'termlnamon de sqpprop'eso
10 L posquirargico / Tiempo de utilizacién de
postquirargica) o
subproceso posquirdargico
Procesos de quirdrgicos completados / Total
11 Nivel de calidad ingresados (Procesos de quirargicos
completados + Pacientes reingresados)
12 Nivel de retrabajo Pa(:lentes_ r,elr!gresados / Procesos de
quirdrgicos completados
13 Nivel de utilizacion en Tiempo de utilizacion * 100 / Tiempo esperado
turnos de 12 horas del proceso quirargico
Nivel de disponibilidad (1 - % de ocupacion) *
14 OEE nivel de calidad * nivel de rendimiento total
(Promedio de rendimiento en fases)
15 | Rendimiento quiréfanos Procesos quirdrgicos _cgmpletados / nimero de
quiréfano
16 Rendimiento camas Procesos quirdrgicos com_pletados / Habitaciones
disponibles
. (Inventario de insumos quirirgicos necesarios -
Tasa de contraccion de . ) L .
17 ) . Inventario de insumos quirdrgicos) / Inventario de
inventario (ISR) ) S .
insumos quirdrgicos necesarios
18 Tasa de ingresos de Pacientes Ingresados / Procesos de quirdrgicos
paciente completados
19 Tiempo de ciclo Tiempo de utilizacién / Pacientes Ingresados
20 Tiempo de respuesta 2 Tiempo de respuesta / Solicitudes de proceso
promedio quirargico
Tiempo pror_nedlo de 2 Tiempo de procedimientos prequirurgicos /
21 procedimientos L A
L Solicitudes de proceso quirargico
prequirdrgicos

Tabla 9. Indicadores con sus respectivas formulas
Fuente: Elaboracion propia
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6.3.2.2. Fichas técnicas indicadores

Como se habia mencionado previamente en este apartado del trabajo se evidencia
al detalle las fichas técnicas de los 21 indicadores de desempefio del flujo de
pacientes, con su respectiva definicion proposito periodo de mediciones,
periodicidad de analisis y los responsables de dicha medicion.

En esta parte del trabajo se consolidaron los indicadores a través de fichas técnicas
en la cuales se expresa el significado, propadsito, formula y periodicidad de medicién,
segun como se muestra en la Tabla 11. Debido a la extensién de los archivos las
fichas técnicas de cada uno de los indicadores, se encuentran en el Anexo 5.

FICHA TECNICA DE INDICADORES
NOMBRE DEL INDICADOR
PROCESO
RESPONSABLE DE LA MEDICION
RESPONSABLE DE TOMAR

ACCIONES
DEFINICION (Qué significa)
PROPOSITO (Para qué sirve)
. Numerador:
FORMULA

Denominador:

UNIDAD DE MEDIDA

Minima
METAS Esperada
Optima

PERIODICIDAD

Tabla 10. Formato ficha técnica para indicadores
Fuente: Elaboracion propia

Para el entendimiento de la dindmica entre estos indicadores en la Tabla 12 se
evidencia la relacion que existe entre indicadores. Entiéndase que un indicador
directo es aquel independiente los demas y los indirectos los que dependen del
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resultado de un KPI previo. Ademas, también se puede evidenciar los valores
minimos, esperados y éptimos, teniendo en cuenta que 10 de los 21 indicadores
propuestos se debe esperar su medicién hasta la aplicacion en la Sociedad de

Cirugia Bogota — Hospital San José.

NOMBRE ) RELACION
NO. INDICADOR FORMULA ENTRE |MINIMA | ESPERADA |OPTIMA
INDICADOR
- Procesos Quirdrgicos
0,
1 % Car!celqmon cancelados / Solicitudes Directo 4% 3% 2%
de cirugias L
de proceso quirtrgico
Habitaciones
% Ocupaciéon | ambulatorias ocupadas / . 0 0 0
2 Ambulatoria Total de Habitaciones Directo 85% 80% 70%
ambulatorias
% Ocupacion Habitaciones UCI
3 ocupadas / Total de Directo 65% 60% 50%
ucCl o
Habitaciones UCI
Solicitudes de proceso Por establecerse luego del
Entrega L e N
quirurgico completadas a . andlisis de su aplicacion en la
4 completa, a : / Solicitudes d Directo Sociedad de Cirugia B .
tiempo (DIFOT) tiempo / Solicitudes de ociedad de Cirugia Bogota —
proceso quirurgico Hospital San José
Disponibilidad Personal médico
5 de medlpo por dlsponlble / Total de Directo 4 6 8
habitaciones habitaciones
ambulatoria Ambulatorias
(Ij)ésgoégikzl(l;d%dr Personal médico
6 €dico p disponible / Total de Directo 2 3 4
habitaciones o
Habitaciones UCI
ucCl
Por establecerse luego del
7 EPY 2 Nivel de rendimiento en Directo ana!|5|s de su aplpauon en,la
fases Sociedad de Cirugia Bogota —
Hospital San José
Fecha de terminacion de Por establecerse luego del
8 FPY 1 (Fase [subproceso prequirargico Directo andlisis de su aplicacion en la
prequirurgica) |/ Tiempo de utilizacién de Sociedad de Cirugia Bogota —
subproceso prequirdrgico Hospital San José
Fecha de terminacion de Por establecerse luego del
9 FPY 2 (Fase subproceso quirdrgico / Directo andlisis de su aplicacion en la
quirudrgica) Tiempo de utilizacion de Sociedad de Cirugia Bogota —
subproceso quirargico Hospital San José
Fecha de terminacion de Por establecerse luego del
10 FPY 3 (Fase |subproceso posquirdrgico Directo andlisis de su aplicacion en la
postquirargica) |/ Tiempo de utilizacién de Sociedad de Cirugia Bogotéa —
subproceso posquirlrgico Hospital San José
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Procesos de quirdrgicos
completados / Total
ingresados (Procesos de

11 | Nivel de calidad A Directo 96% 97% 98%
quirargicos completados
+ Pacientes
reingresados)
. Pacientes reingresados / P,O.r gstablecersg '“?90 del
Nivel de S . analisis de su aplicacion en la
12 - Procesos de quirdrgicos Directo . e .
retrabajo Sociedad de Cirugia Bogota —
completados . B}
Hospital San José
uti:i\lzl\éi:édneen Tiempo de utilizacion *
13 100 / Tiempo esperado Indirecto 4% 3% 2%
turnos de 12 R
h del proceso quirargico
oras
Nivel de disponibilidad (1
- % de ocupacion) * nivel
: e
14 OEE de calidad " nivel de | oty | 659 70% 95%
rendimiento total
(Promedio de rendimiento
en fases)
S Por establecerse luego del
- Procesos quirdrgicos P NN:
Rendimiento , . analisis de su aplicacion en la
15 .y completados / nUmero de Directo . e .
quiréfanos o5 Sociedad de Cirugia Bogota —
quiréfano . ,
Hospital San José
<100 >100
interven 100 interven
Rendimiento Procesos quirdrgicos ciones x| intervencion | ciones X
16 camas completados / Directo turno de | es x turno de | turno de
Habitaciones disponibles salade | salade6 sala de
6 horas | horas / mes. |6 horas /
/ mes. mes.
(Inventario de insumos
quirdargicos necesarios -
Tasa_Qe Inventario de insumos . 5 4 3
17 | contraccion de S . Directo Camas/ Camas/
. ) quirdrgicos) / Inventario Camas/mes
inventario (ISR) : P mes mes
de insumos quirdrgicos
necesarios
. Por establecerse luego del
. Tasa de Pacientes Ingrgsgdgs / . analisis de su aplicacion en la
18 ingresos de Procesos de quirlrgicos Directo . T .
. Sociedad de Cirugia Bogota —
paciente completados . .
Hospital San José
Por establecerse luego del
analisis de su aplicacion en la
19 | Tiempo de ciclo Tlempo de utilizacion / Indirecto Socedad de Clrugla Bogo';a -
Pacientes Ingresados Hospital San José. Se sugiere
gue las unidades sean
(Horas/paciente ingresado)
Tiempo de > Tiempo de respuesta / Por establecerse luego del
20 respuesta Solicitudes de proceso Directo analisis de su aplicacion en la
promedio quirurgico Sociedad de Cirugia Bogota —
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Hospital San José. Se sugiere
gue las unidades sean
(Horas/Solicitudes de proceso
quirargico)

21

2 Tiempo de
procedimientos
prequirargicos /

Tiempo
promedio de
procedimientos

requirdrgicos TS
Preg 9 quirurgico

Solicitudes de proceso

Directo

Por establecerse luego del
andlisis de su aplicacion en la
Sociedad de Cirugia Bogotéa —
Hospital San José. Se sugiere

gue las unidades sean
(Horas/Solicitudes de proceso
quirargico)

Tabla 11. Relacion entre indicadores
Fuente: Elaboracién propia

6.3.3. Asignacion de indicadores en el BPMN

Una vez diagramado el proceso en general de atencion al paciente en el area
quirargica, se asignan los indicadores respectivos en los elementos que ya fueron
caracterizados previamente. Los factores de asignacién corresponden a la
pertinencia explicita que estos poseen con ciertos componentes del proceso, al igual
se consolidé dicha asignacion mediante el criterio profesional de un experto en el
tema de ingenieria de negocios. En conjunto con el Ingeniero Helien Parra y la
directora del proyecto Elisa Navarro, se realiz6 la siguiente tabla en la cual se
contempla la asignacion de los indicadores correspondientes en cada actividad
clave, ademas se asignan indicadores al proceso en general.

ACTIVIDADES

INDICADORES

Recibo y entrega de turno en la unidad

quirargica

DIFOT
FPY 2

Nivel de utilizacién en turnos de

12 horas
Reprogramacion de cirugia por - FPY1,2y3
P i6 giap « Nivel de utilizacién en turnos de
cancelacion
12 horas
e« FPY1

Toma de placas de RX en salas y
recuperacion

Nivel de utilizacién en turnos de

12 horas
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Atencion en consulta externa para
programacion de cirugia

FPY 1
Nivel de utilizacién en turnos de
12 horas

Valoracién de anestesia

FPY 1
Nivel de utilizacién en turnos de
12 horas

Registro de paciente y envio de base
de datos

FPY 1
Nivel de utilizacion en turnos de
12 horas

Remision y autorizacion de cirugia

FPY 1
Nivel de utilizacién en turnos de
12 horas

Programacion de cirugia

% Cancelacion de cirugias

FPY 1

Nivel de utilizacion en turnos de
12 horas

Ejecucion de cirugia

FPY 2
Nivel de utilizacién en turnos de
12 horas

Cuidado al paciente postoperatorio

FPY 3

Nivel de utilizacion en turnos de
12 horas

Rendimiento camas

Recuperacion en cirugia ambulatoria
del paciente ambulatorio

% Ocupacion Ambulatoria
Disponibilidad de médico por
habitaciones ambulatoria

FPY 3

Nivel de utilizacion en turnos de
12 horas

Rendimiento camas

Traslado de pacientes de salas de
cirugia a recuperacion

% Ocupacion UCI
Disponibilidad de médico por
habitaciones UCI

FPY 3

Nivel de utilizacion en turnos de
12 horas

Rendimiento camas
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e Nivel de calidad
« Nivel de retrabajo

« OEE
« Rendimiento quir6fanos
PROCESO EN GENERAL e« Tasa de contraccion de inventario
(ISR)

o Tasa de ingresos de paciente
e Tiempo de ciclo
e Tiempo de respuesta promedio

e Tiempo promedio de

FASE 1 (PREQUIRURGICO) procedimientos prequirdrgicos

Tabla 12. Actividades con los indicadores.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 13 se evidencia la asignacion de los indicadores respectivos a las
actividades que componen el proceso de atencion o en el proceso. Estas
corresponden a las clasificadas en la categoria “A” en analisis ABC, debido a que
son las de mayor peso en funcion del estado del flujo de pacientes. Estos KPI's
resultan ser factores de decision en término de acciones de mejora enfocadas al
flujo de pacientes, midiendo y diagnosticando el estado de los puntos claves del
proceso.

6.3.4. Analisis comparativo con la Sociedad de Cirugia de Bogotad -
Hospital San José

Como se menciond, el ciclo de vida de este proyecto coincide con las 3 primeras
fases del ciclo de vida BPM, ya que debido a las problematicas de salubridad
existentes a raiz de la pandemia del COVID-19, que conllevaron a una incapacidad
operativa para lograr el desarrollo de las fases de implementacion, monitoreo y
optimizacion de ciclo de vida definido. Por ello se realizé una busqueda comparativa
de la gestién de los procesos en el area quirdrgica con una entidad de salud de alta
complejidad, con el fin de determinar si dicha entidad asume los mismos criterios de
diagnéstico de estado del area. A su vez con esta comparacion se verifica o se
evalla de cierta manera la dimensidn del diagndstico que se realizaria en la entidad
si se tomasen en cuenta lo hallado en este trabajo de investigacion

Tomando la informacion suministrada por la Sociedad de Cirugia de Bogota -
Hospital San José, se evidencia los siguientes tipos de mediciones en el area de
servicios quirargicos.
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INDICADORES CIRUGIA
Cancelacion de cirugia
Inicio oportuno de cirugia
Mortalidad
Oportunidad en la realizacion de cirugia
programada

Proporcién de cancelacion de cirugia
Tabla 13. Indicadores actuales - Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital San José
Fuente: Macroproceso: Prestacion de servicios medico quirtrgicos y hospitalarios / Sociedad de Cirugia de
Bogota- Hospital San José. Base de satos “Almera”

Los anteriores indicadores corresponden a los medidos por el hospital san José en
el area de servicios quirurgicos, los cuales corresponde a menos del 30% de los
indicadores propuestos por este trabajo de investigacion. Esto corresponde a un
desconocimiento de la importancia de ciertos indicadores en el flujo de pacientes,
generando que el control y diagnéstico de este sea inespecifico o lento en su
determinacion.
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7. CONCLUSIONES

A partir de una busqueda bibliogréfica, se determinaron los componentes presentes
en el proceso de atencion al paciente en el area de servicios quirdrgicos en un
Hospital de Alta Complejidad, esto conlleva a la caracterizacion de un total de 22
variables, 17 recursos con tipologia ajustada, 18 actividades y 5 subprocesos.

Dentro de la literatura analizada no se encontraba una descripcion detallada de cada
elemento, a cada uno de estos se les asigné su respectiva definicion para asi lograr
un conocimiento uniforme, tanto en el personal que integra la institucién considerada
de Alta Complejidad, como en el publico que pueda acceder a este proyecto de
investigacion.

Mediante el uso de herramientas LEAN como Despliegue de la Funcién de Calidad
(QFD) se demostro las relaciones y correlaciones existentes entre los elementos del
proceso. Este procedimiento se llevo a cabo de forma iterativa y deductiva respecto
a la estructura del proceso. Resultando en la determinacion del peso de los
componentes claves en el estado del flujo de pacientes, siendo esta determinacion
de los componentes claves, realizada a través de un analisis ABC en base a la ley
de Pareto, permitiendo una clasificaciébn segun su peso relativo en funcién a su
importancia técnica.

En total se determinaron 12 actividades, 16 variables y 11 tipos de recursos en la
clasificacion “A”, las cuales corresponden a focos de mejora o de prevencion
respecto al flujo de pacientes en el proceso de atencidén quirdrgica por parte de
cualquier entidad de salud de alta complejidad.

Para lograr una perspectiva de los resultados logrados en este proyecto de
investigacion, se realiz6 un analisis comparativo con las mediciones que se efectian
dentro de la Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital San José, en el area de
servicios quirurgicos, en el cual esta institucion refleja una ineficiente gestion dentro
del flujo de pacientes, ya que los indicadores que se miden son: “Cancelacién de
cirugia”, “Inicio oportuno de cirugia programada 07:00 AM”, “Inicio oportuno de
cirugia programada (General), “Mortalidad quirurgica ambulatoria”, “Oportunidad en
la realizacion de cirugia programada” y “Proporcion de cancelacion de cirugia
programada por consulta externa”.

Teniendo en cuenta los indicadores que reposan actualmente dentro de la base de
datos “Almera”, resultan ser escasos en comparacion con los 21 indicadores
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propuestos a partir de la revision bibliogréafica, llevando asi a que el impacto del flujo
de pacientes no sea percibido en una perspectiva integral, la cual puede resultar
clave en la gestion general del area de servicios quirdrgicos. Esta caracterizacion
de todos los componentes hecha al proceso de atencion afiadido de ser de utilidad
para la evaluacion del flujo de pacientes por parte de la institucion, se desempefia
como insumo para el proyecto FODEIN que articula los diferentes sectores dentro
el area hospitalaria.

Ademas, es importante destacar que dentro de este trabajo de investigacion se
demostré que se pueden definir variables e indicadores desde la literatura
secundaria y gris, para poderlos integrar al proceso de servicios quirdrgicos con
herramientas LEAN como la QFD y ley de Pareto. También en el modelo BPMN del
proceso dentro de la Sociedad de Cirugia de Bogotd — Hospital de San José
realizado en el proyecto, soporta la identificacion de los hitos de medicion, en este
caso los 21 indicadores propuestos.

A través del analisis del proceso en conjunto con la aplicacion de técnicas y
algoritmos para el andlisis de datos, se logra definir y analizar la conformidad del
proceso con respecto a las reglas de negocio previamente establecidas,
conllevando a medir el desempefio de los procesos y asi desarrollar cuadros de
mando (DashBoard) a través de herramientas avanzadas de visualizacion, como el
que se mostrara en la llustracién 15.

El control lo podra realizar cada uno de los hospitales, por tipo de urgencia y
clasificacion. Por medio del dashboard se espera que se puedan balancear las
capacidades, y poder direccionar los servicios a la clinica con menor ocupacion, y
poder controlar que los tiempos cumplan los requerimientos del Ministerio de Salud.
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8. RECOMENCACIONES

Debido lo expresado anteriormente se recomienda a la entidad que genere
un plan de implementacion del conjunto de 21 indicadores propuestos, que
estan enfocados al diagnostico del estado del flujo de pacientes de forma
integral, los cuales facilitan la identificacion para mantener un control
permanente del proceso y asi mismo facilitar la resolucién de problemas
existentes o futuros dentro de la Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital
San José u otras entidades de Alta Complejidad; todo ello con el fin de
completar en una futura investigacion, las 3 fases faltantes del ciclo de vida
BPM.

Se recomienda que los indicadores sean gestionados a través de un
dashboard o tablero de indicadores que permita realizar monitoreos
constantes resultando en decisiones oportunas. Dentro del mercado existen
herramientas de libre acceso, como es el caso de Tableau el cual permite la
gestion de los indicadores propuestos en tiempo real.

Con la informacién obtenida a través de este proyecto se debe generar un
informe técnico mostrando los resultados obtenidos para ser replicados al
interior de la Sociedad De Cirugia de Bogota - Hospital San José y de esta
manera obtener una retroalimentaciéon que valide estos resultados.

Los esfuerzos que puedan ser dirigidos a la mejora de los puntos clave del
flujo de pacientes, correspondiente a las actividades clasificadas “A” tales
como: “Reprogramacién de cirugia por cancelacion”, “Programacion de
cirugia”, “Traslado de pacientes de salas de cirugia a recuperacion”, deben
estar enfocados principalmente en los recursos que influyen directamente en
el estado de los indicadores. Estos recursos claves fueron identificados
previamente como recursos “A”, correspondiendo en primera instancia a los
“‘procedimientos técnicos establecidos” “Capacitacion y desarrollo del

personal”.

Respecto a la evaluacién financiera, no fue posible desarrollarla, ya que el
alcance del proyecto y la informacion obtenida fue limitada, por ello se
recomienda que para futuras investigaciones tomar en consideraciéon los
costos asociados a las variables definidas como “A” que a lo largo del trabajo
se evidencid que son las que poseen mayor impacto en el flujo de pacientes.
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